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RESUMO

Os diagnosticos de enfermagem vém sendo objeto de estudos e debates, dada a sua
complexidade ¢ o estado de evolugdo em que se encontra a profissdo, impulsionando
pesquisas para a consolidacdo do uso de taxonomias de enfermagem que organizam os
fendmenos no sentido de padronizar a linguagem. Objetivo: Este estudo objetiva identificar
nas evidéncias cientificas os diagnosticos de enfermagem em dependentes quimicos através
das taxonomias NANDA e CIPE. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
publicados entre 2012 a 2022. Foram realizadas buscas nas bases SCIELO, LILACS,
BDENF, PubMed e um buscador académico (Google Académico), utilizando os Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): Alcool, Drogas, Usuarios de drogas, Diagnosticos de
enfermagem, combinados entre si pelos termos booleanos AND e OR. Resultados: Foram
identificados através da NANDA (48 DE) e CIPE (70 DE), totalizando 118 DE para usudrios
de alcool e drogas, subdivididos em diagnostico real, de risco, de sindrome, ¢ de promogao ou
bem estar. Dentro da tipologia de risco emergiram mais uma subdivisdo por dimensdo do
individuo, sendo: dimensdo bioldgica, dimensdo mental, dimensdo social e dimensao
espiritual. Da andlise dos artigos também emergiram 2 subtemas, sendo: Padronizacdo da
linguagem de enfermagem e Contribui¢do da CIPE® e NANDA para assisténcia de
enfermagem para uso abusivo de éalcool e drogas.Conclusdo: O presente trabalho identificou
os Diagnosticos de Enfermagem relacionados ao dependente quimico, elencados pela CIPE®
e NANDA, de acordo com sua tipologia e dimensdo biopsicossocioespiritual, mostrando uma
gama de diagnostico para a pratica de enfermagem a um publico que se expde em diversas
areas e de diversas formas. A enfermagem que possui uma visdo holistica juntamente com a
apropriagdo das tecnologias embasada em evidéncias cientificas fard um atendimento mais
efetivo de acordo com as necessidades do individuo, familia e /ou comunidade, facilitando a
comunicacdo da equipe, bem como pela possibilidade de elencar diagnosticos mais
especificos.

Palavras-chave: Alcool, Drogas. Usuarios de droga, Diagnostico de enfermagem.



17

LISTA DE QUADROS
Quadro 1: Classificacdo dos diagndsticos de enfermagem de acordo com a sua tipologia, com

base nas descri¢des fornecidas pela associacdo North American Nursing...........ccceeeveeevvennnnnns 18



18

LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

CID-10 Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados a Saude

CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DE Diagnostico de Enfermagem

DQ Dependente quimico

ISO International Organization for Standard

LSD Dietilamida do acido lisérgico

SAE Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

SPA Substancias psicoativas

NANDA North American Nursing Diagnosis Association.



19

SUMARIO
TINTRODUGAO ..ot 20
3 REFERENCIAL TEORICO ........coooooiioioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 23
3.1 Caracterizacio e contexto da Dependéncia Quimica ..................ccoevviviieniiiciennennnen, 23
3.2 Tratamento e manejo ao dependente QUIMICO ...............cccceiiriiiiniiieiiieeiieeeee e 24
3.3 Atuacio da enfermagem na dependéncia quimica...................ccoooieiiiiiiiniinicieniee, 25
3.4 Diagnostico de Enfermagem ................coccooiiiiiiiiiiiiiiiiieie et 27
G OBIETIVOS ...ttt ettt b e et e bttt e b et et sae e 30
4.1 OBJEtIVO GEIAL ..cueiiiiiiiiiiiitccc ettt 30
4.2 ObJetivOs ESPECITICOS ...euviiiiiiiiieiieeiie ettt et ettt bee e ens 30
SRESULTADOS ...ttt ettt sttt b ettt sae et sae e b e entesaeenseennens 31
REFERENCIAS ....cooouiiiiiiiieeiie ittt 47

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT..52



20

INTRODUCAO

Atualmente, o consumo de drogas afeta a sociedade globalmente, trazendo ao
individuo prejuizos em diversos segmentos: psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, entre
outros. E uma tendéncia crescente ¢ incontrolavel, sendo importante fator de risco para
determinadas morbimortalidades, incapacidade para atividades e menor tempo de vida para os
seus usuarios devido a violéncia e acidentes. (MAGALHAES, 2018; ABREU, 2017; SOUZA,
2012).

O Relatoério Mundial de Drogas alerta que os indices mundiais do uso de substancias
psicoativas (SPA) estdo aumentando, e as consequéncias adversas para a satde decorrentes do
uso de drogas s3o mais severas e generalizadas do que se pensava anteriormente. Atualmente,
muitas pessoas no mundo sofrem de transtornos por abuso de drogas, num contexto em que a
prevengdo e o tratamento continuam insuficientes em diversas partes do mundo. (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2019).

Pesquisas apontam que aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas entre 12 ¢ 65 anos
tém feito uso de crack e similares alguma vez na vida, com um diferencial pronunciado entre
homens (1,4%) e mulheres (0,4%). Outro dado valido a ressaltar ¢ que mais da metade da
populacdo brasileira nessa faixa etdria ja consumiu bebida alcoolica pelo menos uma vez na
vida (BASTOS et al., 2017).

Ap0s ter estabelecido o uso rotineiro e sem controle de SPA, ocorre a dependéncia
quimica (DQ), considerada um transtorno mental cronico que afeta o contexto social, sem
distin¢do de classe e condigdo econdmica, gerando preocupacao pela Organizagdo Mundial da
Saude, que a classifica como uma sindrome e necessita de interven¢ao e prevengao. (LOSS
et al, 2019).

A Sindrome de dependéncia ¢ considerada como conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais e cognitivos, caracterizado por desejo abusivo de drogas psicoativas, em que
o uso de uma substancia ou classe de substancia assume prioridade para o individuo, mais que
qualquer coisa que ja foi importante antes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992).

Nesse contexto, o enfermeiro, que tem sua formagdo baseada na ciéncia do cuidar
humano, sob uma perspectiva integral através da promog¢ao/prevencdo das doengas e agravos,
torna-se essencial na identificacdo dos elementos que prejudicam a saude da populagdo
buscando entender e assistir o sujeito de forma biopsicossocial e espiritual, em todos os
aspectos (MAGALHAES; et al.,2018).

A identificagdo desses elementos faz parte do processo de enfermagem como a

segunda etapa que ¢ o diagnostico de enfermagem, e consiste nas necessidades humanas
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basicas que precisam ser atendidas, a fim de alcancar resultados satisfatorios. Envolve a
interpretagdo de informacdes observadas, ouvidas e lidas, para que se chegue a um raciocinio
critico-reflexivo quanto a necessidade de cuidado, descrevendo entdo, respostas humanas a
condi¢des de satide/processos vitais que existem em um individuo, familia ou comunidade e é
sustentado pelos sinais e sintomas que se agrupam em padrdes de sugestdes ou inferéncias
relacionadas, que categoriza e descreve o julgamento clinico dos enfermeiros. (HORTA,
2011; NORTH AMERICAN NURSING, DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Os diagnosticos de enfermagem vém sendo objeto de estudos e debates, dada a sua
complexidade e o estado de evolugdo em que se encontra a profissdo. Essa evolugdo tem
impulsionado pesquisas para a consolidacdo do uso de taxonomias de enfermagem que
organizam os fendomenos no sentido de padronizar a linguagem. Organizar e universalizar a
linguagem utilizada por enfermeiros para designar o que identificam, tratam e avaliam em
seus pacientes é desafio mundial que da visibilidade ao saber da atuagdo da enfermagem e
solidificagdo da profissdo. (MATA et al, 2012)

Para isso, foram desenvolvidas terminologias para padroniza¢do dos julgamentos
clinicos no ambito da enfermagem e para os diagndsticos, destacam-se a NANDA-I (North
American Nursing Diagnoses Association) e a Classificacdo Internacional para Prética de
Enfermagem (CIPE ®) facilitando a comunicacdo dos enfermeiros entre si e com outros
profissionais de saude. (GARCIA, 2018).

A identificagdo dos DEs permitira oferecer um cuidado holistico, propiciando o
planejamento e implementacdo de intervenc¢des de enfermagem direcionadas as reais ou
potenciais necessidades dos pacientes dependente quimico, além de contribuir na
operacionalizagdo de etapas do PE, na documentacdo da pratica clinica do enfermeiro de
forma padronizada. (GARCIA, 2018).

A motivacdo para realizacdo desta pesquisa pauta-se de vivéncias voluntdrias em
centros de reabilitagdo ao dependente quimico na Casa de Gloria (Palmeirandia- MA) e Na
Fazenda do Amor Misericordioso (Pinheiro-MA), por observar a quantidade de internos, a
demanda na busca por vagas, enquanto académica, surgiu o questionamento sobre o papel da
enfermagem nesse cenario com essa populacao.

Estudar sobre a temadtica permitird ndo somente conhecer as situagdes de
vulnerabilidade as quais esta populacao estd condicionada, como também apropriacdo das
taxonomias como ferramentas de trabalho e sua relevancia no cuidado ao dependente

quimico.
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Dessa forma, o desenvolvimento de novas pesquisas se faz necessario para que
possam caracterizar as necessidades em satde desse publico e possibilitar a disseminagao e
padronizagdo do conhecimento referente a atuacao da enfermagem.

Além do mais, o profissional deve ampliar seu olhar para que possa qualificar sua
pratica e se atentar a um publico que geralmente estd a margem da sociedade e de receber
cuidados de satde.

Nesse contexto, este estudo objetiva identificar nas evidéncias cientificas os
diagnosticos de enfermagem em dependentes quimicos através das taxonomias NANDA e

CIPE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracterizaciao e contexto da Dependéncia Quimica
As drogas sdo substincias capazes de provocar mudangas nas sensagdes, nivel de

consciéncia e estado emocional de quem as usa, vem deixando de ser considerada uma
questdo individual, e sim, coletiva, uma vez que aumenta o risco para inimeros problemas,
como: sociais, de trabalho, familiares, fisicos e legais, além de ocasionar a dependéncia.
(BALBINOT et al, 2016).

A dependéncia, por sua vez, ¢ uma patologia cronica e recorrente cuja origem tem
natureza de diversos fatores complexos legitimada na inabilidade do sujeito para dominar seu
comportamento, apesar de que a decisdo de consumir substincias psicoativas possua forte
parte voluntéria, as mudancas cerebrais resultantes instigam o autocontrole e habilidade de
resistir a estimulos muito fortes (DIEHL, CORDEIRO ¢ LARANJEIRAS, 2018).

Para Schimith (2019), o uso das substincias psicoativas pode levar o usudrio a
dependéncia fisica e/ou psicoldgica. Em determinadas doses e frequéncia de uso (dependendo
das substincias usadas), o organismo passa a desejar e a necessitar daquela droga, visto que as
propriedades de reducdo e aceleracdo do SNC provocam a estimulagdo de neurotransmissores
no sistema de recompensa cerebral, gerando, assim, a dependéncia quimica ou fisica. A
dependéncia psicoldgica, por sua vez, surge quando as alteracdes comportamentais favorecem
a iniciagdo e manutencao do vicio, que se torna o centro da vida do usuario. Do mesmo modo,
a droga estimula neurotransmissores que oferecem uma sensac¢do de satisfagdo e de prazer aos
usuarios.

A busca por substancias psicoativas, geralmente ocorre em contextos de fuga ou
enfrentamento de outras situagdes de vida. Embora, essas substincias atuem biologicamente
nas dimensdes humor e ansiedade como diluidora de tensdes, o uso recreativo e
indiscriminado pode gerar dependéncia fisica e psicoldgica, além do risco de efeitos
paradoxais, como depressao e ideacao suicida. A recorréncia as substancias deixa de ser um
modo de alivio para se tornar um problema adicional ao contexto de vida do individuo.
(SMITH, GOLDSTEINS, & GRANT, 2016; EATON, 2017).

Como alternativa, o individuo pode passar pelo processo de reabilitagio que é a
restauragdo de suas caracteristicas antes da dependéncia, que pode se dar por um processo
dindmico, com o intuito de dar a possibilidade de retornar as suas atividades cotidianas,
culminando com a recuperacdo total ou parcial da sua anterior rotina (MENDONCA et al.,
2016).
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Apesar dos esfor¢os do governo e parceiros da sociedade civil no combate as drogas e
outras SPA, ainda existem inimeras dificuldades para obten¢do do sucesso na reinsercao
social do individuo apdés a reabilitagio e principalmente em prevenir as recaidas.
(CAVALCANTE et al., 2016). A recaida ¢ um transtorno caraterizado pelo retorno ao
abuso de drogas na mesma quantidade que a precedente ao periodo de abstinéncia do DQ

(FERREIRA et al., 2016).

3.2 Tratamento e manejo ao dependente quimico

Com a Lei da Reforma Psiquiatrica, consolidada através da Lei 10.2016 de 06 de abril
de 2001, propos a desconstrucao do modelo manicomial e das praticas segregadoras frente as
situacdes de sofrimento psiquico mobilizada por diversos atores sociais do campo da satde
mental como profissionais, usudrios e gestores, destacando dentre suas recomendagdes, o
direito da pessoa em sofrimento psiquico ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental (BRASIL, 2001).

O principal recurso terapéutico para o uso problematico de substancias psicoativas € o
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), destinado ao atendimento de
usuarios em situacdes de crise, com demandas como desintoxicacdo, manejo de fissuras e
abstinéncias, além de situagdes de vulnerabilidade social associados ao uso (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015); (HALPERN, et al. 2017).

Atualmente, o tratamento do abuso de drogas no Brasil esta disponivel gratuitamente
para a populagdo por meio do Sistema Unico de Satide. O tratamento é oferecido em centros
de atencdo psicossocial especializados em abuso de alcool e drogas, clinicas privadas e
hospitais especializados. Os pacientes sdo encaminhados para esses diferentes niveis de
aten¢do de acordo com a gravidade do abuso. Além disso, os programas preventivos e de
tratamento em todo o pais sdo frequentemente implementados pelo governo. (CAMPELO,
2017).

Ainda, outros mecanismos sdao utilizados, como a psicoterapia, prescricio de
medicamentos e a internagdo. Em especial destaca-se a importancia de uma equipe
multiprofissional unida e ativa que leva em consideracdo o ser biopsicossocial, fazendo assim
com que os tratamentos sejam eficazes.

Os pacientes com transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias psicoativas
podem receber tratamento em enfermarias especializadas do sistema hospitalar publico,
clinicas psiquidtricas ou comunidades terap€uticas. As comunidades terapluticas, que sio

tipicamente baseadas em fazendas, promovem a recuperacdo através do emprego e contam
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com um modelo de tratamento mais relacionado a religido do que as estratégias médicas
(CAMPELDO, 2017).

O tratamento dos dependentes quimicos deve ser multiterapéutico, com olhares e agdo
de varios profissionais com terapias que se complementam, como o uso de
psicofarmacos x dietoterapia x grupos terapéuticos e terapia com a utilizacdo da musica
(SOARES, 2020).

De nada adiantard ao psiquiatra diagnosticar a dependéncia quimica e prescrever os
psicofarmacos necessarios, sem um didlogo efetivo e complementar com o enfermeiro,
psicologo, psicanalista, nutricionista assistente social e outros profissionais da equipe, tendo
em vista que apenas o tratamento medicamentoso, sem a atuagdo dos outros saberes e fazeres
profissionais da equipe de satide, como outras possibilidades terapéuticas necessarias e
complementares, ndo trard os efeitos terapéuticos almejados (SOARES, 2020).

Em resposta ao aumento da prevaléncia de abuso de drogas psicoativas, hd um
interesse crescente em variaveis que podem influenciar a eficécia do tratamento. Por exemplo,
a participacdo ativa no tratamento tem sido associada a resultados positivos entre usuarios de
drogas psicoativas. No entanto, muitos usuarios de drogas nem sequer iniciam o tratamento,
muitos abandonam o tratamento prematuramente ou ainda recaem apds a conclusdo do
tratamento. (CAMPELO, 2017).

O Poder Publico, atento a essa realidade, buscou proteger tanto a sociedade quanto o
dependente quimico por meio da criagdo de politicas publicas. E € justamente nesse contexto
que surge a internacdo compulsoria, medida excepcional com fins terapéuticos que busca, por
meio da internacdo forgada, retirar o dependente quimico da situagdo em que se encontra e,
ademais, curar-lhe do vicio a que esta submetido (ROSA, 2019).

A elaboragdo de politicas publicas e legislacdes que visem a redugdo da oferta e da
procura de drogas sdo elementos que colaboram para a solu¢do deste problema que representa
uma séria ameaga a saude publica. Contudo, € necessdrio assegurar a nao violagao dos
direitos humanos durante a implementagdo das referidas politicas e a execug¢dao do

tratamento da dependéncia quimica ( SILVA, 2018).

3.3 Atuacao da enfermagem na dependéncia de substincias psicoativas

A Portaria Ministerial n°® 336/02 apresenta o profissional enfermeiro, com participagao
obrigatdria na equipe do CAPS, conferindo a importincia de sua presenga nesta modalidade
de servico. Ressalta-se, ainda, que para os CAPS 1II e III, e CAPS AD, ¢ preconizado que o
enfermeiro tenha formacdo em saude mental (BRASIL, 2002).
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Para atuacdo da Equipe de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria, a Norma
Técnica de acordo com a Resolucdo n° 599/2018 do Conselho Federal de Enfermagem,
aprova como competéncia do enfermeiro: cuidados de Enfermagem de maior qualificacdo
técnica e que necessitem alicerces cientificos adequados e capacidade de tomar providéncias
imediatas, bem como planejamento, coordenacdo, organizac¢ao, dire¢do e avaliagdo da atuacao
de Enfermagem na é4rea de saude mental.

Em relagdo ao CAPS, o enfermeiro desenvolve acdes de natureza interdisciplinar e
transdisciplinar, voltadas principalmente a promog¢do de saude e bem estar, baseado no
acolhimento e fortalecimento de vinculos de confianga; atua na perspectiva individual e
coletiva, as quais englobam usuario, familia e comunidade; também desenvolve praticas mais
amplas como educacdo em saude mental, manutencdo, gerenciamento do ambiente
terapéutico e dos cuidados individuais em todos os ciclos vitais; realiza acdes comunitarias
para a satde mental e participagdo na elaboracdo de politicas de sautde mental envolvendo a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (LACCHINI et al., 2011).

De modo geral, o cuidado do enfermeiro ao dependente de substincias psicoativas,
quer seja em ambito hospitalar, ambulatorial, clinico especializado ou home care, ¢ executado
com a atribuicdo preventiva ou educativa, de tratamento e cuidadora (SILVA; GOMES,
2019). Soma-se a isso, a atuacdo em seu estdgio mais critico da dependéncia que € a
abstinéncia. E nesse estdgio que a equipe deve estar capacitada para enfrentar com todas as
respostas provaveis, mais do que estar capacitado também a efetuar um papel de suporte
emocional aos incluidos no processo (SOARES, BRASILEIRO; SOUZA, 2018).

A assisténcia de enfermagem ¢ fundamental no tratamento e recuperacdo, deve ser
realizada sem preconceitos, com manutencdo de um vinculo de confianga e empatia
mostrando ao dependente quimico a importancia do tratamento, esclarecendo as duvidas sobre
danos decorrentes ao uso de drogas psicoativas e orientacdo sobre as acdes planejadas, na
assisténcia em crises o enfermeiro age em reconhecer o outro como sujeito e sabe lidar com o
sofrimento psiquico. (KOHLER & DIAS, 2018).

O enfermeiro também identifica alteragdes no comportamento dos pacientes
dependentes quimicos e através dessa avaliagdo de forma criteriosa dos problemas e
complicagdes possiveis provocados devido ao abuso de substancias psicoativas, traga um
plano de cuidados, atuando de forma competente desde ao esclarecimento até como orienta
sobre as crises de abstinéncia. Para isso, adota-se por modelo de assisténcia, para intervir nas
necessidades e para realizagdo do plano de tratamento singular considerando as

especificidades de cada paciente. (MAZALO, et al.2021).
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A Consulta de Enfermagem ¢ atividade privativa do enfermeiro, consta na Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986 (Brasil, 1986), definida pela Resolugao COFEN 358/2009 em
seu § 2° que, quando exercido em entidades prestadoras de servigos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem coincide ao usualmente intitulado nesses recintos como Consulta de
Enfermagem (Brasil, 2009).

Através da Consulta de Enfermagem (CE), pode-se prover ao usudrio, familia e
coletividade um cuidado pautado na integralidade, e ¢ através do instrumento metodologico
que orienta o cuidado e a documentacao da pratica profissional de Enfermagem formada por
cinco etapas: Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem. A
realizacdo desses estagios e o desenvolvimento racional do seguimento sdo uteis para o

raciocinio clinico ¢ critico do enfermeiro (Brasil, 2009; Cossa & Almeida, 2012).

3.4 Diagnostico de Enfermagem

De acordo com o art. 2° da resolugdo 358/2009 do COFEN, acerca da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, tem-se que, o diagnostico de enfermagem refere-se ao processo
de interpretagdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa (coleta de dados), que
culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnodsticos de enfermagem que
representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecdo das
acOes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

O processo do diagnostico de enfermagem envolve a interpretacdo de informagdes
observadas, ouvidas e lidas, para que se chegue a um raciocinio critico-reflexivo quanto a
necessidade de cuidado. Utiliza-se uma terminologia padronizada, que categoriza e descreve o
julgamento clinico dos enfermeiros. O DE descreve respostas humanas a condi¢des de
saude/processos vitais que existem em um individuo, familia ou comunidade e ¢ sustentado
pelas caracteristicas definidoras (manifestacdes, sinais e sintomas) que se agrupam em
padroes de sugestdes ou inferéncias relacionadas (NORTH AMERICAN NURSING,
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Conforme evidenciado pela associagdo North American Nursing, os componentes do
Diagnéstico de Enfermagem fornecem um nome para o diagndstico, sendo uma frase concisa
ou um termo que representa um padrdo de indicadores (de acordo com a resposta do

paciente), explicitando o conceito que se tem da situacdo expressa pela denominagdo do
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diagnostico. Os Diagnoésticos de enfermagem sdo classificados de acordo com sua tipologia,

conforme explicito no quadro abaixo.

Quadro 1 - Classificacdo dos diagndsticos de enfermagem de acordo com a sua tipologia,

com base nas descrigdes fornecidas pela associagdo North American Nursing.

TIPOLOGIA

CARACTERISTICA

Diagnéstico de Enfermagem Real

E o que existe de fato, estd presente e
descreve respostas humanas a condigdes de
saude/processos vitais que existem em um
individuo, familia ou comunidade. E
sustentado pelas caracteristicas definidoras
(manifestacdes, sinais e sintomas) que se
agrupam em padrdes de sugestdes ou

inferéncias relacionadas.

Diagnostico de Enfermagem da Promocao

da Saude

Comportamento motivado pelo desejo de
aumentar o bem-estar. E um julgamento
clinico da motivacdo e do desejo de uma
pessoa, familia ou comunidade de aumentar
o bem-estar e concretizar o potencial de
saide de acordo com sua disposi¢do para
melhorar comportamentos especificos de

saude.

Diagnéstico de Enfermagem de Risco

Descreve os fatores de vulnerabilidade a que
estd submetida a pessoa, a familia ou a
comunidade. E sustentado por fatores de
risco que  contribuem

para uma

vulnerabilidade aumentada.

Fonte: Proprios autores (2022).

O uso de sistemas de classificagdo tras contribuigdes significativas para a pratica de

enfermagem, como: melhoria da comunicacdo entre enfermeiros, equipe de enfermagem e

outros profissionais, melhora no registro dos dados possibilitando avaliar os resultados de

enfermagem e escolher as melhores intervencdes, elaboracdo de softwares para otimizar a

pratica de enfermagem, e consequentemente melhoria do cuidado prestado (SANTOS, 2010).
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Desse modo, a classificagcdo dos diagnosticos de enfermagem ajuda o enfermeiro no
processo de decisdo clinica. Dentre as terminologias desenvolvidas destacam-se a NANDA-I
(North American Nursing Diagnoses Association) ¢ a Classificagdo Internacional para Pratica
de Enfermagem (CIPE ®) como instrumentos de informacao para descrever os diagndsticos, o
que auxilia o enfermeiro na constru¢do de intervengdes e resultados, facilitando a
comunicacdo dos enfermeiros entre si e com outros profissionais de saude. (GARCIA, 2018).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) é um instrumento
complexo e abrangente, que viabiliza a padronizagdo da linguagem entre os profissionais de
enfermagem e possui sete eixos: Foco (4rea de atencdo relevante para a enfermagem),
Julgamento (opinido clinica ou determinacao relacionada ao foco da pratica de enfermagem,
Meios (maneira ou método de executar uma interven¢do), Ac¢do (processo intencional
aplicado a, ou desempenhado por um cliente), Tempo (momento, periodo, instante, intervalo
ou duracdo de uma ocorréncia), Localizacdo (orientagdo anatOmica ou espacial de um
diagndstico ou intervengdo), Cliente (sujeito a quem o diagndstico se refere e que ¢
beneficidrio de uma intervengdo de enfermagem). O uso dos eixos Foco e Julgamento facilita
a construgdo do diagndstico e o acesso aos mesmos no sistema de classificacdo padronizado
(FELIX et al, 2018).

A elaboragdo da taxonomia NANDA, iniciou na década de 1970 nos Estados Unidos,
onde enfermeiros e educadores perceberam que de forma independente e diferente do
diagnéstico médico, os enfermeiros diagnosticavam e tratavam pacientes e sua familia
(NANDA, 2020). A partir disso, surgiu a criagdo da organizagdo profissional conhecida hoje
em dia como NANDA Internacional, ¢ uma organizag¢do sem fins lucrativos e esta sempre se
atualizando através da parceria de milhares de profissionais de referéncia no mundo.
(OLIVEIRA, 2016).

A taxonomia NANDA-I oferece uma maneira de classificar e categorizar areas de
preocupacdo de um enfermeiro, ela possui 244 diagnodsticos de enfermagem, agrupados em 13
dominios e 47 classes; um diagnostico pode ser focado em no julgamento clinico de uma
condi¢do de saude; um estado de promocao a satide que ¢ motivado pelo desejo de aumentar o
bem-estar e promover saiide ou um risco potencial que diz respeito ao quanto um paciente
esta suscetivel para desenvolver uma resposta humana indesejada (NANDA, 2020).

Nesse contexto o Diagnéstico de enfermagem (DE) se insere como uma ferramenta
que completa a tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que

representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
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processo saude-doenca, e que constituem a base para selecdo das agdes ou intervengdes com

as quais se objetiva alcancgar os resultados esperados (NOBREGA, 2018; COFEN, 2009).

4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Identificar nas produgdes cientificas disponiveis os diagnosticos de enfermagem

relacionados a dependentes quimicos.

4.2 Objetivos Especificos

Buscar nas evidéncias cientificas informagdes sobre o uso abusivo de drogas, tipos e
efeitos que causam nos individuos que as utilizam;

Explorar as abordagens existentes sobre assisténcia de enfermagem para dependentes
quimicos;

Verificar nos artigos a utilizagdo das taxonomias CIPE e NADA.
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S RESULTADOS

Diagnostico de enfermagem identificado em dependente quimico: revisio integrativa.
Nursing diagnosis identified in chemical dependent: integrative review.
Diagnoéstico de enfermeria identificado en dependiente quimico: revision integradora.

Resumo

Os diagnosticos de enfermagem vém sendo objeto de estudos e debates, dada a sua complexidade e o estado de evolugdo em
que se encontra a profissdo, impulsionando pesquisas para a consolidagdo do uso de taxonomias de enfermagem que
organizam os fendmenos no sentido de padronizar a linguagem. Objetivo: Este estudo objetiva identificar nas evidéncias
cientificas os diagnosticos de enfermagem em dependentes quimicos através das taxonomias NANDA e CIPE. Método: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura, publicados entre 2012 a 2022. Foram realizadas buscas nas bases SCIELO,
LILACS, BDENF, PubMed e um buscador académico (Google Académico), utilizando os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS): Alcool, Drogas, Usuérios de drogas, Diagnosticos de enfermagem, combinados entre si pelos termos booleanos AND
e OR. Resultados: Foram identificados através da NANDA (48 DE) e CIPE (70 DE), totalizando 118 DE para usuarios de
alcool e drogas, subdivididos em diagnostico real, de risco, de sindrome, e de promocao ou bem estar. Dentro da tipologia de
risco emergiram mais uma subdivisdo por dimensdo do individuo, sendo: dimensdo bioldgica, dimensdo mental, dimensao
social e dimensdo espiritual. Da andlise dos artigos também emergiram 2 subtemas, sendo: Padronizagdo da linguagem de
enfermagem e Contribuicdo da CIPE® e NANDA para assisténcia de enfermagem para uso abusivo de alcool e
drogas.Conclusio: O presente trabalho identificou os Diagndsticos de Enfermagem relacionados ao dependente quimico,
elencados pela CIPE® e NANDA, de acordo com sua tipologia e dimenséo biopsicossocioespiritual, mostrando uma gama de
diagnostico para a pratica de enfermagem a um publico que se expde em diversas arcas ¢ de diversas formas. A enfermagem
que possui uma visdo holistica juntamente com a apropriagdo das tecnologias embasada em evidéncias cientificas fara um
atendimento mais efetivo de acordo com as necessidades do individuo, familia ¢ /ou comunidade, facilitando a comunicagao da
equipe, bem como pela possibilidade de elencar diagndsticos mais especificos.

Palavras-chave: Alcool, Drogas. Usuarios de droga, Diagnostico de enfermagem.

Abstract

Nursing diagnoses have been the subject of studies and debates, given their complexity and the current state of evolution of the
profession, driving research to consolidate the use of nursing taxonomies that organize phenomena in order to standardize
language. Objective: This study aims to identify, in scientific evidence, nursing diagnoses in chemical dependents through the
NANDA and ICNP taxonomies. Method: This is an integrative literature review, published between 2012 and 2022. Searches
were carried out in SCIELO, LILACS, BDENF, PubMed and an academic search engine (Google Academic), using the Health
Sciences Descriptors (DeCS): Alcohol, Drugs, Drug Users, Nursing Diagnoses, combined with the Boolean terms AND and
OR. Results: They were identified through NANDA (48 ND) and ICNP (70 ND), totaling 118 ND for alcohol and drug users,
subdivided into actual diagnosis, risk, syndrome, and promotion or well-being. Within the typology of risk, another
subdivision emerged by dimension of the individual, namely: biological dimension, mental dimension, social dimension and
spiritual dimension. From the analysis of the articles, 2 sub-themes also emerged, namely: Standardization of nursing language
and Contribution of ICNP® and NANDA to nursing care for alcohol and drug abuse. Conclusion: This study identified the
Nursing Diagnoses related to chemical dependency, listed by ICNP® and NANDA, according to their typology and
biopsychosocio-spiritual dimension, showing a range of diagnoses for nursing practice to an audience that is exposed to
different areas and in different ways. Nursing that has a holistic view together with the appropriation of technologies based on
scientific evidence will provide more effective care according to the needs of the individual, family and/or community,
facilitating team communication, as well as the possibility of listing more accurate diagnoses specific.

Keywords: Alcohol, Drugs. Drug users, Nursing diagnoses.

Resumen

Los diagnoésticos de enfermeria han sido objeto de estudios y debates, dada su complejidad y el estado actual de evolucion de
la profesion, impulsando investigaciones para consolidar el uso de taxonomias de enfermeria que organizan fendmenos con el
fin de estandarizar el lenguaje. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo identificar, en la evidencia cientifica, los
diagnésticos de enfermeria en dependientes quimicos a través de las taxonomias NANDA e ICNP. Método: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, publicada entre 2012 y 2022. Se realizaron busquedas en SCIELO, LILACS, BDENF,
PubMed y un buscador académico (Google Academic), utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): Alcohol,
Drogas, Usuarios de Drogas, Diagndsticos de Enfermeria, combinados con los términos booleanos AND y OR. Resultados:
Fueron identificados a través de NANDA (48 ND) y CIPE (70 ND), totalizando 118 ND para usuarios de alcohol y drogas,
subdivididos en diagnodstico real, riesgo, sindrome y promocion o bienestar. Dentro de la tipologia del riesgo, surgié otra
subdivision por dimension del individuo, a saber: dimension bioldgica, dimension mental, dimension social y dimension
espiritual. Del analisis de los articulos también surgieron 2 subtemas, a saber: Estandarizacion del lenguaje de enfermeria y
Contribucion de la CIPE® y de la NANDA a la atencion de enfermeria al abuso de alcohol y drogas Conclusion: Este estudio
identifico los Diagnosticos de Enfermeria relacionados con la dependencia quimica, enumerados por la CIPE® y la NANDA,
segun su tipologia y dimension biopsicosocio-espiritual, mostrando una gama de diagnosticos para la practica de enfermeria a
un publico que estd expuesto a diferentes areas y de diferentes maneras. Una enfermeria que tenga una vision holistica junto
con la apropiacion de tecnologias basadas en evidencias cientificas brindard cuidados mas efectivos de acuerdo a las
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necesidades del individuo, familia y/o comunidad, facilitando la comunicacion del equipo, asi como la posibilidad de catalogar
diagndsticos mas certeros. especifico.
Palabras clave: Alcohol, Drogas. Consumidores de drogas, Diagnoéstico de enfermeria.

Introducao

Atualmente, o consumo de drogas afeta a sociedade globalmente, trazendo ao individuo prejuizos em diversos
segmentos: psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, entre outros. E uma tendéncia crescente e incontrolavel, sendo
importante fator de risco para determinadas morbimortalidades, incapacidade para atividades e menor tempo de vida para os
seus usuarios devido & violéncia e acidentes. (MAGALHAES, 2018; ABREU, 2017; SOUZA, 2012).

O Relatério Mundial de Drogas alerta que os indices mundiais do uso de substincias psicoativas (SPA) estdo
aumentando, e as consequéncias adversas para a saide decorrentes do uso de drogas sdo mais severas e generalizadas do que se
pensava anteriormente. Atualmente, muitas pessoas no mundo sofrem de transtornos por abuso de drogas, num contexto em
que a prevencao e o tratamento continuam insuficientes em diversas partes do mundo. (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2019).

Pesquisas apontam que aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas entre 12 e 65 anos tém feito uso de crack e similares
alguma vez na vida, com um diferencial pronunciado entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%). Outro dado valido a ressaltar é
que mais da metade da populagdo brasileira nessa faixa ctaria ja consumiu bebida alcoolica pelo menos uma vez na vida
(BASTOS et al., 2017).

Ap6s ter estabelecido o uso rotineiro e sem controle de SPA, ocorre a dependéncia quimica (DQ), considerada um
transtorno mental cronico que afeta o contexto social, sem distingdo de classe ¢ condi¢do econdmica, gerando preocupacio
pela Organizagio Mundial da Saude, que a classifica como uma sindrome e necessita de intervengio e prevencio. (LOSS et
al., 2019).

A Sindrome de dependéncia é considerada como conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos,
caracterizado por desejo abusivo de drogas psicoativas, em que o uso de uma substancia ou classe de substidncia assume
prioridade para o individuo, mais que qualquer coisa que ja foi importante antes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1992).

Nesse contexto, o enfermeiro, que tem sua formagao baseada na ciéncia do cuidar humano, sob uma perspectiva integral
através da promocédo/prevengdo das doengas e agravos, torna-se essencial na identificacdo dos elementos que prejudicam a
saude da populagdo buscando entender ¢ assistir o sujeito de forma biopsicossocial ¢ espiritual, em todos os aspectos
(MAGALHAES; et al.,2018).

A identificacdo desses clementos faz parte do processo de enfermagem como a segunda etapa que ¢ o diagndstico de
enfermagem, e consiste nas necessidades humanas basicas que precisam ser atendidas, a fim de alcangar resultados
satisfatorios. Envolve a interpretagdo de informagdes observadas, ouvidas e lidas, para que se chegue a um raciocinio critico-
reflexivo quanto a necessidade de cuidado, descrevendo entdo, respostas humanas a condigdes de satide/processos vitais que
existem em um individuo, familia ou comunidade e é sustentado pelos sinais e sintomas que se agrupam em padrdes de
sugestoes ou inferéncias relacionadas, que categoriza e descreve o julgamento clinico dos enfermeiros. (HORTA, 2011;
NORTH AMERICAN NURSING, DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2013).

Os diagnosticos de enfermagem vém sendo objeto de estudos e debates, dada a sua complexidade e o estado de
evolugdo em que se encontra a profissdo. Essa evolucdo tem impulsionado pesquisas para a consolidacdo do uso de taxonomias
de enfermagem que organizam os fendmenos no sentido de padronizar a linguagem. Organizar ¢ universalizar a linguagem
utilizada por enfermeiros para designar o que identificam, tratam e avaliam em seus pacientes ¢ desafio mundial que da
visibilidade ao saber da atuagdo da enfermagem e solidificacdo da profissdo. (MATA et al, 2012)

Para isso, foram desenvolvidas terminologias para padronizagdo dos julgamentos clinicos no dmbito da enfermagem e

para os diagnosticos, destacam-se a NANDA-I (North American Nursing Diagnoses Association) e a Classificagdo
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Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE ®) facilitando a comunicagdo dos enfermeiros entre si € com outros
profissionais de saude. (GARCIA, 2018).

A identificacdo dos DEs permitird oferecer um cuidado holistico, propiciando o planejamento ¢ implementagdo de
intervengdes de enfermagem direcionadas as reais ou potenciais necessidades dos pacientes dependente quimico, além de
contribuir na operacionalizagdo de etapas do PE, na documentagdo da pratica clinica do enfermeiro de forma padronizada.
(GARCIA, 2018).

A motivagdo para realizag@o desta pesquisa pauta-se de vivéncias voluntarias em centros de reabilitacdo ao dependente
quimico na Casa de Gloria (Palmeirandia- MA) e Na Fazenda do Amor Misericordioso (Pinheiro-MA), por observar a
quantidade de internos, a demanda na busca por vagas, enquanto académica, surgiu o questionamento sobre o papel da
enfermagem nesse cendrio com essa populaggo.

Estudar sobre a tematica permitira ndao somente conhecer as situagdes de vulnerabilidade as quais esta populagdo esta
condicionada, como também apropria¢do das taxonomias como ferramentas de trabalho e sua relevancia no cuidado ao
dependente quimico.

Dessa forma, o desenvolvimento de novas pesquisas se faz necessario para que possam caracterizar as necessidades em
satde desse publico e possibilitar a disseminago e padronizagdo do conhecimento referente a atuagdo da enfermagem.

Além do mais, o profissional deve ampliar seu olhar para que possa qualificar sua pratica ¢ se atentar a um publico que
geralmente esta a margem da sociedade e de receber cuidados de saude.

Nesse contexto, este estudo objetiva identificar nas evidéncias cientificas os diagnodsticos de enfermagem em

dependentes quimicos através das taxonomias NANDA e CIPE.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa baseada no referencial metodologico de De Sousa et al., que consiste em definir
critérios sobre a forma de coleta de dados, andlise e apresentacdo dos resultados. O método propde seis etapas para revisdo
integrativa: 1) identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) defini¢do das
informagodes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) interpretagdo dos resultados e, 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (De Sousa et
al.,2018).

Foi delineada a pergunta norteadora de acordo com a estratégia PICo — Populag@o, Interesse, Contexto, P- Dependentes
quimicos, I- Diagnoésticos, Co- CIPE e NANDA, resultando na seguinte pergunta: Quais os diagnosticos de enfermagem
encontrados para dependes quimicos de acordo com CIPE e NANDA?

Na estratégia de busca, utilizaram-se bases de dados como recursos informacionais, sendo: BDEnf, LILACS, SciELO,
PubMed e um buscador académico (Google Académico), nos meses de agosto a novembro de 2022. Os artigos foram
selecionados utilizando uma metodologia de revisdo bem estruturada, baseada nos principios do PRISMA (Preference
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram adotados os seguintes critérios para elegibilidade dos
artigos: textos completos em portugués, disponiveis para analise entre os anos 2012 a 2022 e artigos que continham em seus
titulos os descritores em ciéncias da satide (DeCS): Alcool, Drogas, Usuarios de drogas, Diagnosticos de enfermagem,
combinados entre si pelos termos booleanos AND e OR.

Foram encontrados 16.108 artigos, apds aplicagdo dos critérios acima passando pelos seguintes passos: 1. Leitura dos
titulos dos artigos encontrados na busca. 2. Leitura dos resumos dos artigos selecionados pelo titulo, para verificar se eram
relacionados ao objetivo. 3. Leitura critica do artigo completo daqueles que preencheram todos os critérios de inclusdo. 4.
Busca, nas referéncias dos artigos selecionados, por novas bibliografias.

Ap0s esses passos, consideraram-se 07 artigos, os quais foram selecionados como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1. Lista de selecdo dos artigos nas bases Google Académico, LILACS, PUBMED, SCIELO e BDENF. Pinheiro,
Maranhio, Brasil, 2022.

DESCRITORES GOOGLE LILACS PUBMED SCIELO BDENF
ASSOCIADOS ACAD.

Encontrados
Alcool
And
Drogas
or 16.100 02 02 01 03
Usuario de drogas
And
Diagnostico de Enfermagem

Selecionados

07 0 0 0 0

TOTAL 07

Fonte: Proprios autores (2022).

O fluxograma, a seguir, dispde do quantitativo inicial ¢ final das evidéncias cientificas, por meio do delineamento

das etapas executadas durante o processo de busca, selegdo e elegibilidade.

Figura 1. Fluxograma elaborado com o passo a passo da coleta dos artigos.

Alcool GOOGLE ACADEMICO (n =
- And 16.100)
g Drogas _| LILACS (n=02)
= And | PUBMED (n=02)
= Usuario de drogas BDENF (n = 03)
= And SCIELO (n=1)
= Diagnostico de Enfermagem

— !

Critérios de Inclusao: Artigos com idioma em portugués, disponiveis na integra pelas bases de
dados, disponiveis no periodo de 2012 a 2022 e que abordarem a tematica do estudo.
A4
GOOGLE ACADEMICO (n =28)
LILACS (n=0)
PUBMED (n =0) — 4| Estudos excluidos:
BDENF (n =0) (n=16.101)
SCIELO (n = 0)
=
&
=
(=
=

Critérios de Exclusio: artigos repetidos, artigos fora do eixo tematico e que ndo estdo no
idioma supracitados anteriormente.

GOOGLE ACADEMICO (n=28) -
= Excluidos:

LILACS (n=0) Duslicados:

PUBMED (n = 0) ‘ uB i%a 0s:

BDENF (n = 0) gl—l ’d) e end .

SCIELO (n=0) (nxi 1ull)os que ndo atenderam a tematica:

o I



Incluidos

Atenderam aos critérios:
Amostra final:
(n=7)

Fonte: Proprios autores (2022).
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A analise integrada dos artigos contidos no Quadro 1, possibilitou elencar os diagnosticos de

enfermagem através da NANDA (48 DE) ¢ CIPE(70 DE), totalizando 118 DE encontrados para uso abusivo de

alcool e drogas, conforme Quadro a seguir, divididos em 04 categorias de diagndsticos: 1- real, 2- de risco, 3- de

sindrome, e 4- de bem- estar ou promogao da saude.

Quadro 2. Distribui¢do dos DE’s NANDA e CIPE, encontrados a partir dos artigos selecionados.

DIAGNOSTICO CIPE

DIAGNOSTICO NANDA

1-

Real

SR BRIl ol e

[ ST NS T NG T NS I NS T NS I S e e e e e e
AN DW=, O OVWINNWNIWN—O

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43
44.

Dependéncia de Drogas (Tabagismo);
Dependéncia de tabaco;

Alucinagio;

Ansiedade;

Memoria Prejudicada;

Nausea;

Sono, Prejudicado;

Confusio;

Convulsio;

. Tremor;

. Delirio;

. Tristeza;

. Desorientacao;

. VOmito;

. Edema Periférico;

. Humor Deprimido;

. Abuso de Substancias;

. Dependéncia de Alcool;

. Recreacgdo e Lazer, Prejudicada;

. Processo de luto, Presente;

. Presséo arterial, Alterada;

. Apetite, Positivo;

. Baixo peso;

. Condigdo Nutricional, Prejudicada;
. Falta de apetite;

. Processo do sistema gastrointestinal,

Prejudicado;

Sobrepeso;

Ingestdo de Liquidos, Prejudicada;
Diarreia;

Comportamento sexual, Problematico;
Desempenho sexual, Prejudicado;
Integridade da Pele, Prejudicada;
Comportamento de exercicio fisico,
Prejudicado;

Marcha, Prejudicada;

Paresia;

Tremor, Presente;

Cognicao, Prejudicada;

Autocuidado Prejudicado;

Baixa Autoestima;

Ideacdo Suicida;

Tentativa de Suicidio;

Baixo Conhecimento sobre Abuso de
Alcool;

Conhecimento, Prejudicado;
Capacidade de realizar atividade de lazer
Prejudicada;

el

N

10.
. Enfrentamento comunitario ineficaz;
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Isolamento social;

Desesperanga;

Ansiedade;

Padrdo de sono perturbado;
Integridade da membrana mucosa oral
prejudicada;

Automutilagido;

InsOnia;

Confusdo aguda;

Isolamento social;

Enfrentamento familiar comprometido;

Processos Familiares Disfuncionais
Conflito no desempenho do papel de pai;
Enfrentamento ineficaz;

Atividades de recreacdo deficientes;
Manutencao do lar prejudicada;
Conhecimento deficiente sobre o controle de
substancia;

Baixa autoestima cronica;

Nutrigdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais;
Autonegligéncia;

Controle emocional 14abil;

Baixa autoestima situacional;
Autocontrole Ineficaz da Satde.
Desempenho de papel ineficaz;
Relacionamento ineficaz;

Sentimento de impoténcia;

Resiliéncia prejudicada;

Regulagido do humor prejudicada;
Sofrimento moral,

Conflito de decisio;

Sofrimento espiritual;

Religiosidade prejudicada;
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45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Baixa autoestima, Cronica;

Baixa autoestima, situacional;

Falta de conhecimento sobre doenga;
Falta de conhecimento sobre comportamento
sexual,

Padrido de higiene oral, Inadequado.
Situacional Comportamento, Agressivo;
Apoio Familiar Comprometido;
Comportamento de Isolamento (ou de
Retraimento, Introversao);

Falta de Apoio Social,

Comportamento interativo, Prejudicado;
Desabrigado;

Processo familiar, Interrompido;
Processo familiar, Prejudicado;
Socializagdo, Prejudicada;

Crenga Religiosa, Conflituosa;

2 — Risco
1. Risco de Convulsdo; 1. Comportamento de satde propenso a
2. Risco de Baixa Autoestima; risco;
3. Risco de fun¢do cardiaca, Prejudicada; 2. Risco de violéncia direcionada a outros;
4. Risco de suicidio; 3. Risco de fungdo hepatica prejudicada;
5. Risco de fungdo do sistema gastrointestinal, 4. Risco de dignidade humana
Prejudicada; comprometida;

5. Risco de infecgdo;

6. Risco de suicidio;

7. Risco de integridade da membrana

mucosa oral prejudicada;
8. Risco de solidio;
3 — Sindrome
1. Sindrome de abstinéncia de substancias

aguda;

4 - Bem- estar ou

Promocio da saide

1. Processo familiar, Eficaz;
2. Processo sexual, Preservado;
3. Crenca Religiosa, Positiva;

1.

2.
3.
4.

5.
6.
7.

Disposicdo para controle da saude
melhorado;

Disposi¢g@o para melhora do autocuidado;
Disposi¢go para conhecimento melhorado;

Disposi¢ao para processos familiares
melhorados;

Disposigdo para resiliéncia melhorada;
Disposi¢do para poder melhorado;

Disposi¢do para o autoconceito melhorado

Total de Diagnésticos

70

| 48

Fonte: Proprios autores (2022).

Embora a maioria dos artigos sejam sobre a NANDA (5 artigos), CIPE (2 artigos) houveram mais

diagnoésticos CIPE,como mostra a Figura 2. Algumas vezes os DE se assemelharam ndo interferindo na

utilizacdo de ambas, entretanto, as etapas de elaboragdo/identificacdo sdo distintas e alguns termos podem

divergir também.

Figura 2 - Distribui¢@o dos diagnosticos com categorias em percentual.
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Diagnésticos CIPE Diagnédsticos NANDA
3%,
m Real m Real
2% 15%
m Risco m Risco
Sindrome Sindrome

Bem- Estar ou
Promocao

Bem- Estar ou
Promogdo

Fonte: Proprios autores (2022).

De acordo com os graficos da figura acima, dos 70 diagndsticos da taxonomia CIPE, foram encontrados
63 (90%), em relacdo aos de risco 5 (7%), a categoria sindrome ndo foi encontrado nos artigos, e os de bem-estar
ou promog¢ao 2 (3%). Na taxonomia NANDA dos 48 diagnosticos identificados, em maior parte também foi na
categoria real com 33 (69%), risco 7 (15%), sindrome 1 (2%) e bem-estar ou promoc¢do 7(14%). Essa gama de
DE e dos tipos encontrados pode estar associado a melhor formagdo do profissional enfermeiro, que tem
ampliado a assisténcia em uma perspectiva multidimensional do paciente.

Por meio da andlise dos artigos levantados, também emergiram 2 tematicas, as quais sdo: Padronizagdo
da linguagem de enfermagem e Contribuigio da CIPE® ¢ NANDA para assisténcia de enfermagem para uso

abusivo de alcool e drogas. Tais categorias estdo representadas nos Quadros 3 e 4.

Quadro 3. Resultados que emergiram a primeira categoria tematica: Padronizagdo da linguagem de enfermagem

Padronizagdo da linguagem de enfermagem.

Art. 01 ““Conhecer a realidade deste caso e discutir diagnosticos de Enfermagem para embasar intervengdes””.

Art. 024 verificagdo do diagndstico de enfermagem selecionado proporciona o aprofundamento do
conhecimento sobre esses fatores, e potencializa o processo de raciocinio diagnostico com base em evidéncias

clinicas. "’

Art. 03 O enfermeiro utiliza um guia definitivo para diagndsticos de enfermagem, denominado NANDA
Internacional (North American Nursing Diagnosis Association)””.

Art. 04 A4 Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é um instrumento complexo e
abrangente, que viabiliza a padronizagdo da linguagem entre os profissionais de enfermagem.””

Art. 05 “*Facilitar a utiliza¢do da classificacdo, apoiando o enfermeiro na sua tomada de decisdo por meio de
uma linguagem padronizada e que possa descrever a prdtica de enfermagem’” .

Art. 06 "4 NANDA International (NANDA-I) disponibiliza uma nomenclatura padronizada de diagndsticos de
Enfermagem e apresenta todos eles em um esquema classificatério, mais especificamente uma taxonomia’’.

Art. 07 A4 utilizagdo dos diagnosticos também possibilita a facilidade da comunicagdo entre profissionais por
meio de uma padroniza¢do de linguagem que permite uma construgdo eficaz das prescrigcoes e intervengoes de
enfermagem’’.
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Fonte: Proprios autores (2022).

Quadro 3. Resultados que emergiram a segunda categoria tematica: Contribuigdo da CIPE® e NANDA para
assisténcia de enfermagem para uso abusivo de dlcool e drogas.

Contribui¢do da CIPE® e NANDA para assisténcia de enfermagem para uso abusivo de alcool e drogas.

Art. 01 A4 identifica¢do dos diagnosticos de Enfermagem da NANDA, contribuindo para um ‘novo olhar’ do
enfermeiro diante do usudrio de crack ao considerar ndo so6 o uso da droga, mas sim os estressores e todas as
varidveis do sistema’’.

Art. 02 A andlise desses aspectos fornece ao enfermeiro a possibilidade de identificar com maior precisdo o
fenémeno em estudo e propor intervengées mais efetivas, contribuindo para uma assisténcia ao alcoolista

permeada pela ruptura de estigmas, fortalecimento de vinculos e respeito as singularidades. "

Art. 03 A4 abordagem deve ser individualizada e personalizada, com foco na coleta de dados, anamnese e
historico familiar, para conseguir apontar as caracteristicas definidoras de cada familia, por isso a importancia
de estudar esse diagnostico em familiares de dependentes quimicos”” .

Art. 04 A identificagdo dos DEs, contribui na operacionalizagdo de etapas do PE e na documentagdo da
prdtica clinica do enfermeiro. Auxilia também no reconhecimento precoce de problemas que sdo de dominio da
enfermagem, sendo fundamentais para que se planeje e implemente cuidados adequados as necessidades
especificas dos pacientes.”’

Art. 05 " Os diagnosticos, resultados e intervengoes de enfermagem poderdo ser uma referéncia de facil acesso

para os enfermeiros, na elaboragdo do plano de cuidado individualizado a pessoa alcoolista’’.

Art. 06 *“Ao identificar os principais diagnosticos de Enfermagem, foi possivel estabelecer um nexo entre os
diagnosticos com foco no problema e de risco com os diagnosticos de promogdo da saude, ou seja, confirmou-se
a Ciéncia Enfermagem na resolu¢do de problemas, com organizacdo potencial e capaz de promover a
qualidade do cuidado ofertado na Rede de Aten¢do Psicossocial’.

Art. 07 “*No dmbito da Enfermagem existem ferramentas capazes de facilitar a aplica¢do e avalia¢do dos
cuidados terapéuticos.”’

Fonte: Proprios autores (2022).

Discussoes

A dependéncia de substincias psicoativas ¢ um transtorno mental e comportamental no qual a
heterogeneidade prepondera, afetando varias areas da vida, independente da pessoa, de diferentes modos e por
razdes e circunstancias variadas. Ha que se considerar que o uso de drogas ¢ muito mais do que uma deciséo do
individuo, que muitas vezes se expde em diversas situagdes, ¢ também uma confluéncia de fatores que se
interrelacionam, por isso, ¢ precoce e inapropriada a ideia de que somente um fator isolado ¢ necessario para o
uso e consequentemente a identificagdo do diagndstico, o que explica facilmente a quantidade de DE
identificados. (Capistrano, 2013).

A partir da analise dos dados obtiveram-se 118 DE, com predominio nos do tipo Real (92 DE).
Verifica-se que as necessidades em satde dessa clientela podem estar associadas as condigdes clinicas
multidimensional atrelado a fatores biopsicobiologicos diretamente proporcional ao tipo da droga, quantidade e

tempo de uso, assim também como a melhor formacdo do profissional enfermeiro com visdo critica ¢ holistica,
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entendendo que a dependéncia quimica abrange varios aspectos. (Capistrano, 2013; Leal, Mufloz, Serpa Junior.
2019).

Os diagnosticos reais identificados através das taxonomias CIPE e NANDA estdo relacionados aos
efeitos que a droga pode causar no individuo em suas dimensdes biopsicossocioespiritual. Na dimensdo
biologica foram identificados: Alucinagdo; Memoria Prejudicada; Nausea; Sono, Prejudicado; Confusdo;
Convulsdo; Tremor; Delirio; Desorientagdo; VOmito; Edema Periférico;Humor Deprimido; Abuso de
Substéncias; Pressdo arterial, Alterada; Apetite, Positivo; Baixo peso; Condi¢do Nutricional, Prejudicada; Falta
de apetite; Processo do sistema gastrointestinal, Prejudicado; Sobrepeso; Ingestdo de Liquidos, Prejudicada;
Diarreia; Comportamento sexual, Problematico; Desempenho sexual, Prejudicado; Integridade da Pele,
Prejudicada; Comportamento de exercicio fisico, Prejudicado; Marcha, Prejudicada;Paresia;Tremor, Presente;
Cognicdo, Prejudicada; Padrdao de sono perturbado; Automutilagdo. Os disgndsticos sdo os resultados dos tipos
de drogas que podem ocorrer de forma concomitante ou ndo, influenciados por quantidade, tempo ¢ tipo, se
estimulante, depressora ou alucinégena. (Montagnero, Bassan & Veloso, 2019).

Nos casos de dependencia quimica relacionada ao alcool, os efeitos depressores, pos euforia, retratam
auséncia de coordenacdo motora, descontrole e sonoléncia, podendo ocasionar situacdes de coma. Além disso,
acomete diretamente os Orgdos como figado, coragdo, vasos sanguineos e estdmago, podendo desencadear
doencas em cada um deles. Nos casos das drogas estimulante, como anfetaminas, crack e cocaina, os efeitos
colaterais comuns sdo os sintomas depressivos, como a falta de 4nimo, energia e motivagao e as consequéncias
da sua utiliza¢do incluem ansiedade, perda de peso, problemas no coragdo, tremores, hepatite, ou situacdes de
emergéncia como crises de convulsdo ou psicose, podem gerar também infartos e acidente vascular cerebral
devido ao uso excessivo e prolongado. As drogas alucindgenas ou pertubadoras provocam alteragdes no sistema
nervoso central, que como resultado acaba provocando alucinacdes e delirios. Também acomete a coordenagio
motora, a memoria e aten¢do, podendo provocar com o uso continuo, ansiedade, depressdo ou sindrome do
panico. Todas essas classificacdes possuem drogas que geram efeitos colaterais e consequéncias na vida do
dependente quimico (Laranjeira, 2018).

Foram frequentes também os DE: Dependéncia de alcool; Dependéncia de drogas; Dependéncia de
tabaco. Além do alcool, tabaco e drogas ilicitas, ha nesta populacdo, uma dissemina¢do das drogas
medicamentosas, que causam igual dependéncia. A dependéncia frequentemente expde os usuarios a situagdes
de vulnerabilidade visto que culmina em evasdo escolar, desemprego, perda dos vinculos sociais, problemas com
a justiga, violéncia, homicidios e suicidios. Outra consequéncia importante da dependéncia ¢ o aumento na
prevaléncia de internagdes em leitos psiquiatricos. (Fernandes, et. al, 2018)

Também foram identificados diagndsticos reais na dimensdo mental do dependente quimico, como:
Autocuidado Prejudicado; Baixa Autoestima; Ideag@o Suicida; Tentativa de Suicidio; Baixo Conhecimento sobre
Abuso de Alcool; Capacidade de realizar atividade de lazer Prejudicada; Falta de conhecimento sobre
comportamento sexual; Conflito no desempenho do papel de pai; Enfrentamento ineficaz; Atividades de
recreacdo deficientes; Manuten¢do do lar prejudicada; Conhecimento deficiente sobre o controle de substancia;
Autonegligéncia; Controle emocional 1abil; Desempenho de papel ineficaz; Relacionamento ineficaz;
Sentimento de impoténcia; Resiliéncia prejudicada; Regulagdo do humor prejudicada; Sofrimento moral;

Conflito de decisdo; Ansiedade; Tristeza; Prejudicada; Processo de luto.
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O dependente quimico, em geral, apresenta sentimentos de menos valia, dificuldades em superar os
obstaculos ¢ problemas de interagdo e comunica¢do, com isso se angustiam expressando suas emocgdes de
maneira impulsiva e descontrolada. (Rocha, J ¢ Rocha Junior, 2010)

Os recentes estudos de Garami ¢ Moustafa (2020) mostram que a impulsividade, associada sempre a
ansiedade, ¢ uma caracteristica central do abuso de drogas. Conforme dito por Leal, Mufioz e Serpa Juniorr
(2019), deve-se considerar como mudancas na satide decorrentes do abuso de drogas: alteragdes de humor, de
comportamento, da cogni¢do e estado de consciéncia. Esta ultima agrava-se pela alteracdo da atividade
perceptiva, cognitiva e/ou afetiva de cada individuo.

Na dimens3o social, dos diagnoésticos reais foram identificados: Situacional Comportamento, Agressivo;
Apoio Familiar Comprometido; Comportamento de Isolamento (ou de Retraimento, Introversdo); Falta de Apoio
Social; Comportamento interativo, Prejudicado; Desabrigado; Processo familiar, Interrompido; Processo
familiar, Prejudicado; Socializagdo, Prejudicada; Enfrentamento familiar comprometido; Enfrentamento
comunitario ineficaz; Processos Familiares Disfuncionais. Destacam-se aqui, principalmente o comportamento
agressivo e processos familiares disfuncionais.

Schneider e Andretta (2017), sobre Habilidades Sociais (HS) e usuarios de crack, identificou que
usudrios com inicio precoce de drogas e/ou que possuem algum membro da familia com prejuizos relacionados
ao uso de drogas, apresentaram baixos repertorios na habilidade de autocontrole da agressividade a situagdes
aversivas. O enfermeiro se vé€ diante de dois lados igualmente necessitados de ateng@o: o dependente quimico,
que sofre com as consequéncias fisicas, mentais e sociais da dependéncia; e a familia, desorientada que também
¢ afetada pelos impactos do vicio, sem saber como lidar com a desestruturagdo do lar. Cabe ressaltar que o
enfermeiro ¢ um dos profissionais mais qualificados na assisténcia a satde mental do etilista e sua familia,
atuando tanto na promogdo, reabilitacdo e prevengdo da dependéncia (Silva et al. 2009). Estudos realizados
abordando a percepcdo do suporte familiar de dependente quimico evidenciaram que eles possuem baixa
percepcao do suporte ofertado pelos membros da sua familia, durante o processo de tratamento, ocasionando ma
adesdo ao tratamento (Carvalho & Santana, 2018; Halpern et. al., 2017). Este dado evidencia que a rede de
suporte social € necessaria para o projeto terapéutico.

Ainda sobre os diagnosticos reais identificados, no ambito da dimensdo espirituais, foram encontrados:
Crenga Religiosa, Conflituosa; Sofrimento espiritual; Religiosidade prejudicada. A busca por fortalecimento
interior para enfrentar as mudancgas e os percalgos impostos pela doenga tem base, principalmente, na relagdo
existente entre espiritualidade e religiosidade de modo que, para a superacdo do sofrimento do processo de satude
e doenca, ambas sdo acessadas por pessoas enfermas e seus familiares. (Soratto, 2016). Com a perda da
percepcdo causada pelo abuso de substincias quimicas, o dependente perde também alguns valores como
honestidade, humildade e sinceridade. Esses valores serdo resgatados posteriormente, com o tratamento (Silva,
2012).

No tocante aos diagnodsticos de risco, foram identificados: Risco de Convulsio; Risco de Baixa
Autoestima; Risco de fungdo cardiaca, Prejudicada; Risco de suicidio; Risco de fungdo do sistema
gastrointestinal, Prejudicada; Comportamento de satide propenso a risco; Risco de violéncia direcionada a
outros; Risco de fungdo hepatica prejudicada; Risco de dignidade humana comprometida; Risco de infeccdo;
Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada; Risco de soliddo. Conhecer o impacto ocasionado

pelo uso abusivo de drogas favorece o manejo ao dependente e contribui para o desenvolvimento de um cuidado
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especifico e holistico, condizente a real necessidade dessa clientela incluindo agdes de prevencdo aos riscos a
satide, uma vez que a propria dependencia expde o individuo a situagdes de riscos e vunerabilidades.
(Capistrano, 2013).

A respeito do tipo de DE de sindrome, foi identificado somente um, através da NANDA que foi:
Sindrome de abstinéncia de substancias aguda. Pessoas que sdo dependentes quimicas, quando diminuem o
consumo ou se abstém completamente, podem apresentar um conjunto de sintomas e sinais, denominados
Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA). Alguns sintomas, como tremores, sdo tipicos da SAA. Entretanto,
muitos outros sintomas e sinais fisicos e psicologicos sdo considerados insidiosos, pouco especificos, o que torna
o seu reconhecimento e a sua avaliagdo processos complexos, muito mais do que possa ser pensado num
primeiro momento. Os sinais e sintomas mais comuns da SAA sdo: agitagdo, ansiedade, altera¢cdes de humor
(irritabilidade, disforia), tremores, nduseas, vomitos, taquicardia, hipertensdo arterial, entre outros. Ocorrem
complica¢des como: alucinagdes, o Delirium Tremens (DT) e convulsdes. (Laranjeira, 2000).

Referente ao tipo de diagndstico, Bem estar e Promogéao, foram identificados: Processo familiar, Eficaz;
Processo sexual, Preservado; Crenca Religiosa, Positiva; Disposi¢do para controle da satde melhorado;
Disposicao para melhora do autocuidado; Disposi¢@o para conhecimento melhorado; Disposi¢do para processos
familiares melhorados; Disposicdo para resiliéncia melhorada; Disposi¢do para poder melhorado;

De acordo com Zilda Prette e Almir Prette (2018) o autocontrole indica associagdo com a assertividade
e a capacidade do individuo em planejar estratégias em situagdes de alto de risco de consumo. A assertividade
pode ser compreendida como comportar-se e agir de maneira socialmente adaptativa a determinado contexto ou
situacdo, a fim de estabelecer relagdes equilibradas. Com isso, estratégias assertivas podem promover a redugéo
de situagdes estressoras a partir da disposicao e esforcos do sujeito de regular os seus comportamentos.

Gradualmente, as linguagens padronizadas de enfermagem evoluiram para representar as diferentes
dimensdes do cuidado e com estas discussdes evidencia a importancia da utilizagdo dos DE nas praticas dos
profissionais, pois agraga em agrupar e gerar conhecimento consolida o PE e padroniza a documentagdo da
pratica (Rodriguez; Sagrario, 2022). E um método desafiador, porém, de forma inegavel, contribui para a
comunicagdo e visdo critica de enfermeiros diante dos problemas e processos vitais em saude. (Felix et al.,
2018).

Conclusoes

O presente trabalho identificou os Diagnoésticos de Enfermagem relacionados ao dependente quimico,
elencados pela CIPE® e NANDA, de acordo com sua tipologia e dimensdo biopsicossocioespiritual, mostrando
uma gama de diagnostico para a pratica de enfermagem a um publico que se expde em diversas areas e de
diversas formas.

A enfermagem que possui uma vis@o holistica juntamente com a apropriagdo das tecnologias embasada
em evidéncias cientificas fara um atendimento mais efetivo de acordo com as necessidades do individuo, familia
¢ /ou comunidade, facilitando a comunicagdo da equipe, bem como pela possibilidade de elaboragdo de
diagnésticos mais especificos.

Ressalta-se ainda a necessidade de mais estudos que apliquem a CIPE® e NANDA na pratica e avaliem
metodologicamente os resultados no trabalho do enfermeiro, principalmente ao dependente quimico que muitas

vezes se encontra a margem de cuidados na satde e em diversas areas.
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Atualmente a literatura nfo tem evidenciado este assunto, devido a pouca quantidade de estudos
encontrados em tdo vasto tempo com a pesquisa em questdo. Espera-se assim, poder ter contribuido acerca da
importancia dos diagndsticos de enfermagem identificados em dependentes quimicos ¢ que o mesmo possa

instigar a realizagdo de mais estudos sobre o tema.
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