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146p. 2019. Dissertacao (Mestrado Profissional em Enfermagem) — Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Espirito Santo: Vitoria-ES., 2019.

RESUMO

Introducdo: O alcoolismo configura-se como um grave problema de saude. O
diagnostico precoce influencia no prognostico dessa doencga e o tratamento envolve
inUmeras intervencdes. A operacionalizacdo do Processo de Enfermagem organiza
as acOes do enfermeiro, oferecendo uma assisténcia de qualidade. Para isso, se faz
necessario o uso de terminologias que definam a préatica da enfermagem, uma delas
é a Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem. Esta se constitui como
uma taxonomia que nomeia, classifica e vincula fenébmenos que descrevem a prética
profissional. Objetivo: Elaborar um subconjunto terminolégico da Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem para a pessoa alcoolista. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada em quatro etapas. 1) Identificacdo dos
sinais e sintomas do alcoolismo por meio de andlise de prontuérios de pessoas com
sindrome de dependéncia alcodlica em acompanhamento no Programa de Atencao
ao Alcoolista do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes e por meio da
analise de documentos oficiais sobre o alcoolismo. 2) Mapeamento cruzado com 0s
termos do eixo FOCO da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
de 2017. 3) Construcdo e validacdo dos enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem e construcdo das definicbes operacionais. 4)
Organizacdo e estruturacdo do Subconjunto Terminologico da Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem para a pessoa alcoolista de acordo com
o modelo tedrico de Betty Neuman. Resultados: 28 diagnésticos e resultados de
enfermagem e 211 intervencdes de enfermagem validados pelos enfermeiros
especialistas. Produto: Subconjunto Terminolégico da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem para a pessoa alcoolista. Conclus&o: O subconjunto
terminolégico da Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem elaborado
pode auxiliar no pensamento critico e na tomada de decisdo que irdo contribuir para
a assisténcia de enfermagem a pessoa alcoolista através do uso de uma linguagem
padronizada.

Descritores: Alcoolismo. Processo de Enfermagem. Diagnéstico de Enfermagem.
Taxonomia. Classificacdo.



MACENA, A. B. A terminology subset of the ICNP® for the alcoholic person. 146p.
2019. Dissertation (Professional Master in Nursing) — Graduate Program in Nursing,
Center of Health Sciences, Federal University of Espirito Santo: Vitoria-ES., 2019.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is a serious health problem. The early diagnosis influences
the prognosis of this disease and the treatment involves numerous interventions. The
operationalization of the Nursing Process organizes the actions of the nurse offering
quality assistance. For this, it is necessary to use terminologies that define the practice
of nursing, one of them is the International Classification for Nursing Practice. This is
a taxonomy that names, classifies and links phenomena that describe professional
practice. Objectives: To elaborate a terminological subset of the International
Classification for Nursing Practice for the alcoholic person. Methodology: This is a
descriptive study, carried out in four stages. 1) Identification of the signs and symptoms
of alcoholism by analyzing the medical records of people diagnosed with Alcohol
Dependence Syndrome in follow-up at the Program for the Assistance of Alcoholics at
the Cassiano Antonio de Moraes University Hospital and through the analysis of official
documents about alcoholism. 2) Mapping the terms found in the first stage with the
terms of the FOCUS axis of the International Classification for Nursing Practice of
2017. 3) Construction and validation of nursing diagnoses, outcomes and
interventions, and the construction of operational definitions. 4) Structuring the
terminology subset of International Classification for Nursing Practice. Results: 28
nursing diagnoses and results, and 211 nursing interventions validated by specialist
nurses. Product: International Classification for Nursing Practice Terminology sub-set
for the alcoholic person. Conclusion: The International Classification for Nursing
Practice terminology subset that was elaborated can assist in critical thinking and
decision making that will contribute to the nursing care of alcoholics through the use of
a standardized language.

Keywords: Alcoholism. Nursing Process. Nursing Diagnosis. Taxonomy. Ranking.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Minha trajetéria profissional como enfermeira iniciou-se aos 20 anos, ap0s 0 ingresso
na graduagdo em enfermagem nas Faculdades Integradas Sao Pedro (FAESA) no
ano de 2000. Durante o periodo da graduacao, tive a oportunidade de atuar em varias

atividades ligadas a assisténcia de enfermagem e a area de gestdo em saude.

Sempre fui curiosa e questionadora na faculdade e, hoje, percebo que essas
qualidades sempre me impulsionaram as pesquisas. Apos a conclusao da graduacao,
segui atuando nas areas de saude do adulto, urgéncia e emergéncia e gestdo em
saude. Continuei me dedicando aos estudos e me especializei em Enfermagem
Cardiovascular pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria (EMESCAM) e em Pacientes Criticos pelo Centro Universitario Sdo Camilo.

No ano de 2014, fui aprovada no concurso publico da Empresa Brasileira de Servi¢os
Hospitalares (EBSERH) e no concurso publico da Prefeitura Municipal de Vitéria
(PMV). Na EBSERH, atuo até o momento no Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM). Na PMV, fui nomeada
para atuar num Centro de Atencéo Psicossocial modalidade Il (CAPSIII), o que me
possibilitou vivenciar experiéncias com pessoas com transtornos mentais e usuarios
de alcool e outras drogas, iniciando, assim, um processo reflexivo sobre a importancia
da assisténcia de enfermagem de maneira sistematizada nesse novo espaco de

atuacao.

Diante dessa reflexdo, visando aprimorar meus conhecimentos, em 2017, ingressei
no Mestrado Profissional em Enfermagem no Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Apés o
meu ingresso, passei a atuar em um servico de urgéncia e emergéncia, e ndo mais
no CAPSIIl. No entanto, o desejo de contribuir para a organiza¢do da assisténcia de
enfermagem na Saude Mental permaneceu, o qual me fez aceitar o convite das
professoras Marluce Mechelli de Siqueira e Flavia Batista Portugal para desenvolver
minha dissertacdo na teméatica e compor a equipe do Centro de Estudos e Pesquisas
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sobre o Alcool e outras Drogas (CEPAD), especialmente no Programa de Atengéo ao
Alcoolista (PAA) da UFES.

1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Os conceitos de sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) e sindrome de dependéncia
alcoolica (SDA) muitas vezes estdo associados e interligados. O primeiro refere-se as
pessoas que bebem de forma excessiva e que, quando diminuem ou se abstém
completamente, passam a apresentar um conjunto de sinais e sintomas que variam
conforme a sua intensidade e gravidade. Os sinais e sintomas mais comuns da SAA
sdo: tremores, agitacdo, ansiedade, alteracbes de humor, nauseas, vomitos,
taquicardia, hipertensdo arterial, alucinacdes e convulsdes. Fatores relacionados a
vulnerabilidade genética, género, padrdo de consumo, caracteristicas individuais e
psicolégicas, além dos fatores socioculturais, também estdo relacionados a evolugao
da SAA (LARANJEIRAS et al., 2000).

O segundo conceito, a SDA, é considerado um transtorno que se estabelece ao longo
da vida e depende da interacao de fatores biolégicos e culturais que determinam como
o individuo se relaciona com a substancia em um processo de aprendizado individual
e social do modo de se consumir bebidas. Nesse processo, surgem 0s sintomas de
abstinéncia e, na medida em que o individuo passa a ingerir a bebida para o alivio
desses sintomas, se estabelece uma associacdo que sustenta tanto o
desenvolvimento quanto a manutencéao da dependéncia. Os sintomas séo diversos e
podem ser agrupados em trés grupos: fisicos (ex.; tremores nauseas, vOmitos,
sudorese, cefaleia, caimbras, tontura); afetivos (ex.; irritabilidade, ansiedade,
fraqueza, inquietagdo, depressédo) e sensopercepcdo (ex.; pesadelos, ilusdes,
alucinacdes). O manejo dos sintomas de abstinéncia constitui 0 primeiro passo para
o tratamento da dependéncia do alcool e representa um momento de estimular o
paciente a permanecer em seguimento (LARANJEIRAS et al., 2000;
GIGLIOTTI; BESSA, 2004).
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Atualmente, existem dois instrumentos que podem ser utilizados para ajudar o

profissional a diagnosticar os problemas relacionados ao uso de éalcool:

1) A Classificacdo Internacional de Doencas, 10® Edicdo (CID10), que foi

elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS); e

2) O Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢édo

(DSM-5, sigla em inglés), elaborado pela Associacdo Americana de

Psiquiatria (APA) e abrange apenas os transtornos mentais (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

O Manual da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a

Saude define a SDA como um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e

fisiolégicos que se desenvolvem apos repetido consumo de uma substancia

psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade

de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias

tragicas, a maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades

e obrigacGes, ao aumento da tolerancia pela droga e, por vezes, ao estado de
abstinéncia fisica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998). O manual, por meio

da CID10 apresenta seis critérios para a classificagdo de dependéncia.

a)
b)

c)

d)

f)

Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia.
Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia,
em termos de inicio, término e niveis de consumo.

Estado de abstinéncia fisioldgica quando o uso da substancia cessou ou
foi reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de uma
substancia especifica, ou quando se faz o uso da mesma substancia
com a intengdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas.

Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor
do uso da substancia psicoativa. Aumento, também, da quantidade de
tempo necessario para obter ou ingerir a substancia, assim como para
se recuperar de seus efeitos.

Persisténcia no uso da substéncia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estados de humor depressivos,
periodos de consumo excessivo da substancia, comprometimento do
funcionamento cognitivo etc. Nesse caso, deve-se fazer esfor¢co para
determinar se o usuario estava realmente (ou se poderia esperar que
estivesse) consciente da natureza e extensdo do dano

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Ao contrario da sua edicéo anterior, 0 DSM-TR-4 (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2002), que classificava duas condi¢bes diferentes: a de abuso de
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substéncias e a de dependéncia de substancias, o DSM-5 une esses dois
conceitos em um so, e esses transtornos passam a ser chamado de Transtornos do
Uso de Substancias, podendo ser classificados em leves, quando ha 2 ou 3 fatores
associados; moderados, quando ha 4 ou 5 fatores associados; e graves, quando ha 6
ou mais fatores associados (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Assim o diagnéstico precoce tem papel fundamental no prognéstico dessa doenca e
o tratamento envolve inlUmeras intervencées em diversos niveis de atencdo. Porém,
medidas de prevencdo e promocdo de saude sdo comprometidas, devido ao
despreparo e a desinformacéo das pessoas que lidam diretamente com o problema,
sejam elas usuarios, familiares ou profissionais de saude (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, o enfermeiro tem, como alternativa para o cuidado da pessoa
alcoolista, o Processo de Enfermagem, que se sustenta no reconhecimento da historia
de vida do paciente, uma vez que essa profissdo € pautada na permanéncia, e ndo
na visita, podendo o enfermeiro elaborar o cuidado ao longo de sua prética clinica
(LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014).

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 358/2009 dispde da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Implementacdo do Processo de
Enfermagem em toda instituicdo de saude publica e privada em que ocorre o cuidado
do profissional de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
O enfermeiro, durante sua pratica clinica, aplica o Processo de Enfermagem,
desenvolvendo as etapas de coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo; e, para isso, utiliza terminologias de enfermagem na

realizagédo dos seus registros (VIEIRA, 2017).

Para a implementacdo do Processo de Enfermagem, existem diversos sistemas de
classificagdo conhecidos internacionalmente e que podem ser usados pelo
enfermeiro. Nesta, descarta-se a Classificacdo Internacional de Préaticas de
Enfermagem (CIPE®) como a taxonomia aprovada em 2008 para inclusdo na Familia
de Classificagdes Internacionais da OMS (GARCIA; NOBREGA, 2013).

A CIPE® foi aprovada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), o qual
identifica varios propositos para a classificacdo, tais como: fornecer um instrumento

para descrever e documentar a pratica clinica de enfermagem; usar o instrumento



19

como a base para a tomada de decisdo clinica e; fornecer a enfermagem um
vocabulario e um sistema de classificagdo que possa ser utilizado para incluir dados
de enfermagem nos sistemas de informacgdo. Os componentes da CIPE®, na sua
esséncia, sdo os elementos da préatica de enfermagem, ou seja, 0 que 0s enfermeiros
fazem diante de certas necessidades humanas para produzir determinados
resultados. Refere a uma linguagem unificada para expressar os elementos da pratica
de enfermagem, permitindo comparacdes em contextos clinicos, populacdes de
clientes, areas geograficas e tempo, identificacdo da enfermagem nas equipes
multidisciplinares, diferenciagdo da préatica de acordo com o preparo e experiéncia
além de apoiar a alocac¢do adequada de recursos de cuidado a saude (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).

A CIPE® permite a construcdo de afirmativas de diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem. Sua utilizacdo favorece o registro e a qualidade do
atendimento na pratica, principalmente quando direcionados a areas especificas do
cuidado em enfermagem, entendidos como conjuntos de afirmativas de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, para uma determinada area selecionada
ou de especialidade do cuidar em enfermagem com propdsitos especificos (ARAUJO;
NOBREGA; GARCIA, 2013).

Em revisao realizada sobre publicacfes de até o ano de 2017 acerca de diagndsticos
para o cuidado a pessoas alcoolistas, encontrou-se somente trés (3) artigos, 0s quais
utilizam somente a classificacdo da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), mostrando uma lacuna na literatura sobre alcoolismo e CIPE® (APENDICE
A). Frente a lacuna encontrada na literatura, elaborou-se a seguinte questédo
norteadora: Quais sinais e sintomas de pacientes alcoolistas poderiam compor o
Subconjunto Terminolégico CIPE®, a fim de construir diagnésticos de enfermagem,

resultados de enfermagem e intervengdes de enfermagem?

Por sua importancia como prestador da assisténcia ao paciente alcoolista e por ser
responsavel pela promocdo da saude, o enfermeiro possui papel relevante na
construcdo de um subconjunto diagnéstico CIPE® para instrumentalizar o profissional
na organizacao da assisténcia de enfermagem. Dessa maneira, a relevancia dessa

pesquisa fundamenta-se na importdncia e na necessidade de aprofundar o
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conhecimento sobre o processo de enfermagem, visando prestar ao usuario com

alcoolismo uma assisténcia de qualidade, pautada na reducao de danos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ALCOOL: UMA QUESTAO DE SAUDE COLETIVA

O consumo de alcool é considerado um dos maiores problemas de saude publica,
tanto internacionalmente como no Brasil (VERARDINO; ZERBETTO, 2014). Diversos
estudos tém sido realizados pelo Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas
(CEBRID) em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)

indicando dados que comprovam o aumento do consumo de forma rapida e intensa.

O | levantamento realizado pelo CEBRID e pelo SENAD em 2001, em 107 cidades do
Brasil, com uma populacdo de 12 a 65 anos, mostrou que 68,7% ja haviam feito uso
de alcool alguma vez na vida. Quatro anos depois, o Il levantamento foi realizado,
envolvendo 108 cidades do pais, mostrando aumento dessas taxas, sendo detectado
que 74,6% dos entrevistados fizeram algum uso de alcool na vida, registrando uma
taxa de dependéncia de 12,3% na populacao geral brasileira (CARLINI et al., 2002;
BRASIL, 2005).

O estudo também mostrou que a maioria dos que consome sédo do sexo masculino,
correspondendo a uma taxa de 83,5%. Na Regido Sudeste, o estudo foi realizado em
52 cidades e mostrou que o alcool é a droga mais consumida na regido,
correspondendo a 80,4%, sendo seguida pelo tabaco (47,6%) e a maconha (10,3%).
A taxa de dependéncia do alcool foi de 12,7% (BRASIL, 2005).

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulgou o Relatério Global sobre
Alcool e Satde, no qual mostrou que mais de um quarto (27%) de todos os jovens
com idade entre 15 e 19 anos consomem &lcool atualmente. Em todo o mundo, 45%
do total de alcool é consumido na forma de bebidas alcoélicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

O consumo abusivo acarreta indmeras consequéncias negativas para a saude e para
a qualidade de vida do individuo e da populacdo, contribuindo para o aparecimento
de morbidades que causam a morte e limitagdes funcionais (MACHADO; COSTA

JUNIOR, 2012). Assim, politicas voltadas para o tratamento do uso de alcool e outras
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drogas demonstram, de maneira inequivoca, a importancia do processo de cuidado
ao usuario, especialmente nas dimensdes da prevenc¢éo e da promocédo da saude. O
trabalho desenvolvido com os usuarios de alcool e outras drogas deve ser centrado
na singularidade, na qual as intervencdes desenvolvidas devem promover suas
potencialidades e autonomia devendo ser capazes de produzir novas possibilidades
de atencao (LIMA; TEIXEIRA; PINHEIRO, 2012).

Contudo, o que se observa nos programas que sao voltados para o tratamento de
pessoas alcoolistas € que os mesmos possuem foco motivacional, explicando para o
individuo somente porqué ele deve parar de beber, mas ndo fornecendo habilidades
necessarias para o0 alcance do objetivo. Dessa maneira, o individuo é
responsabilizado pela resolucdo do problema, ndo sendo explicados sua causa e
desenvolvimento (RANGE; MARLATT, 2008).

Uma das principais estratégias propostas pelo Ministério da Saude se refere a acbes
para reducdo de danos. Nelas, o cuidado € pautado na singularidade do sujeito,
respeitando o principio da ética do cuidado e visando diminuir as vulnerabilidades de
risco social, individual e comunitaria. As ac¢des visam a reducdo dos agravos
associados ao uso de &lcool e outras drogas, a reducdo do estigma social e a
sensibilizacdo da comunidade. O objetivo é o de apoiar o protagonismo e ampliar as
possibilidades de cuidado, respeitando o principio da integralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

Dessa maneira, verifica-se a necessidade de repensar as formas de cuidar desse
publico, uma vez que sobrecarregam os servicos de salde desde a atengdo primaria
até a rede hospitalar na expectativa de tratamento, porém a falta de estrutura dos
servicos faz com que intervencBes deixem de ser realizadas de maneira precoce,
acarretando na cronicidade dos casos (MACHADO; COSTA JUNIOR, 2012).
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2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A compreensdo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
dificultada pela grande quantidade de termos que lhe sé@o atribuidos. No entanto, a
palavra sistematizar € compreendida na enfermagem como um metodo que organiza
0S processos através da utilizacdo de instrumentos metodoldgicos para que a pratica
profissional seja melhor executada no local de implementacdo (GARCIA; NOBREGA,
2009).

Destaca-se que a obrigatoriedade da aplicagdo da SAE em todas as éreas
assistenciais, publicas ou privadas foi instituida através da Resolugédo n°® 272 de 2002
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002). No entanto, ainda existem
muitos profissionais que apresentam dificuldades na diferenciagéo do que seja SAE e
Processo de Enfermagem.

Essa dificuldade é apontada por um estudo realizado com enfermeiros que atuam em
um centro cirdrgico acerca do conhecimento sobre a SAE, o qual demonstrou
desconhecimento dos profissionais sobre o assunto, incitando preocupacao, visto a
importancia dessa ferramenta de trabalho do enfermeiro e da sua equipe (BOTELHO;
VELOSE; FAVERO, 2015). Esse resultado pode ser explicado pelo pouco
conhecimento dos profissionais com relacdo a legislacdo, além da falta de
uniformizagéo dos conceitos (DA SILVA et al., 2016). Em contrapartida, um estudo
realizado com os enfermeiros de um hospital do municipio do Paranid e Rondbénia
mostrou que os enfermeiros tém conhecimento e compreensdo sobre o tema,

apontando algumas dificuldades para sua efetivacdo (XAVIER et al., 2018).

Neste contexto, em 2009, a Resolugdo do COFEN de n° 358 minimizou as duvidas
dos profissionais, uma vez que altera a Resolucao anterior e apresenta a diferenca
entre SAE e Processo de Enfermagem. A nova resolucéo estabelece que a SAE
organiza o trabalho do profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos para a
operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem, o qual caracteriza-se por ser um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado de enfermagem e a documentacgao
da pratica do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
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E importante ressaltar que o cuidado de enfermagem, quando organizado de maneira
sistematica, além de propiciar o julgamento critico do enfermeiro, também possibilita
a execucdo de acdes que visam tratar a singularidade, a individualidade e a a
integralidade do paciente em diversas situacdes, seja no adoecimento, ha promocao,
na protecao ou na recuperacao da saude (SILVA; CARVALHO FILHA; LANDO, 2016).
Assim, no atendimento a pessoas alcoolistas, o cuidado deve ser subsidiado com

meétodos e técnicas apropriadas para que o sucesso das acdes seja alcancado.

Durante a assisténcia de enfermagem a pessoa alcoolista, é fundamental a utilizacéo
do Processo de Enfermagem, sustentado, sobretudo, nos dispositivos legais: Lei do
Exercicio Profissional - Lei n° 7.498 de 1986 e Resolucdo do Conselho Federal de

Enfermagem — Resolucéo n°® 358/2009, bem como em um referencial tedrico.

No Brasil, a discusséo sobre Processo de Enfermagem iniciou-se com Wanda Horta
no ano de 1970. Horta descreveu o Processo de Enfermagem em seis fases ou
passos, caracterizados pelo seu inter-relacionamento e dinamismo, sao eles: Histérico
de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano Assistencial, Plano de Cuidados,
Evolucdo de Enfermagem e Progndstico de Enfermagem (HORTA, 1979). Apesar do
esforco de Horta para o reconhecimento da Enfermagem como ciéncia, foi somente
em 1986 que foi promulgada a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (BRASIL,
1986).

A Lei n°® 7.498 de 1986 regulamenta o exercicio da enfermagem e descreve as
atividades que sdo privativas do enfermeiro podendo ser citadas: consulta de
enfermagem, prescri¢cao da assisténcia de enfermagem e planejamento da assisténcia
de enfermagem sendo esses 0s principios para a execucdo do processo de
enfermagem (BRASIL, 1986).

Assim, a Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 preconiza que
o processo de enfermagem se divide em 5 etapas inter-relacionadas e
interdependentes e recorrentes que sdo: | - Coleta de Dados ou Histérico de
Enfermagem; Il - Diagndstico de Enfermagem; Il - Planejamento de Enfermagem; IV
- Implementacéo; e V - Avaliagcdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Portanto, o Processo de Enfermagem é um método que propicia a organiza¢ao dos

cuidados de enfermagem, ajudando o enfermeiro a tomar decisfes, prever e avaliar
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os resultados por meio de raciocino logico, além de servir de fonte de dados para a

avaliacdo da qualidade dos servicos de enfermagem (VIEIRA et al., 2014).

Para implementacéo do Processo de Enfermagem, é necessario que 0 mesmo esteja
embasado em uma taxonomia ou sistema de classificacdo para que, dessa forma,
favoreca a coleta de dados de enfermagem, a sintese desses dados, o planejamento,
a implementacéo e a avaliacdo do cuidado (TANURE; PINHEIRO, 2011). Além disso,
deve ser embasado em um referencial tedrico que possa ser aplicado a todas as areas
assistenciais, inclusive em servicos de saude mental, ja que o objetivo € melhorar a

assisténcia de enfermagem.

Existem vérios sistemas de classificacdo que visam descrever e documentar 0s
registros de enfermagem. Podemos citar: a Classificacdo Clinica dos Cuidados (CCC);
a CIPE®; a classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA; a classificacéo
das intervencdes de enfermagem (Nursing Interventions Classification, NIC); a
classificacao dos resultados de enfermagem (Nursing Outcomes Classification, NOC);
o conjunto de dados minimos do cuidado ao paciente (Patient Care Data Set, PCDS)
e o léxico e terminologia para intervencdes de enfermagem (Nursing Interventions
Lexicon Terminology, NILT) (FULY; LEITE; LIMA, 2008).

2.3 SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS CIPE®

O nome Subconjunto Terminolégico ou catdlogo CIPE® se refere ao conjunto de
enunciados de diagnésticos, resultados e intervencfes de enfermagem direcionados
a determinada condicdo de saude, especialidade de satude ou contexto de cuidados e
fenbmenos de enfermagem e tem como objetivo facilitar a utilizacdo da classificagéo
além de melhorar e apoiar a pratica clinica da enfermagem na sua tomada de deciséo
e formacé&o profissional (CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM, 2007; GARCIA; NOBREGA, 2013).

Nesse contexto, o CIE estimula a constru¢cdo de subconjuntos de enunciados
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem para que favorecam a adocéo

de uma linguagem unificada e acessivel em ambito mundial. De tal forma, permite que
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a Enfermagem identifique, explique e avalie os elementos que descrevem a sua
pratica clinica, refletindo em um cuidado individualizado, sistematizado e humanizado
(CLARES et al., 2013; CUBAS; NOBREGA, 2015).

Atualmente, estdo disponibilizados no site do CIE o0s seguintes subconjuntos
terminolégicos da CIPE® desenvolvidos em diversos paises: Enfermagem de
desastres (Australia); Cuidados Criticos (Brasil); Resultados sensiveis a enfermagem
(Canadd); Processo Familiar (Chile); Enfermagem Comunitaria (Escécia); Manejo da
dor pediatrica (Estados Unidos); Adesdo ao Tratamento — hipertensdo (México);
Deméncia em cuidados paliativos (Noruega); e Saude Mental (Portugal) (CARVALHO;
CUBAS; NOBREGA, 2017).

Espera-se que a utilizacdo desses Catalogos ou Subconjuntos Terminologicos, por
fazerem parte de uma linguagem unificada de enfermagem, contribua para a
implementacgéo efetiva do processo de enfermagem na pratica profissional, associada
a uma terminologia de enfermagem. Outro ponto € que o uso desses catalogos ou
subconjuntos permita a construcao de sistemas de informacéo de saude, favorecendo
0 mapeamento com outros sistemas de classificagdo em Enfermagem, e resultando
no desenvolvimento de dados consistentes que descrevam o trabalho da Enfermagem
(GARCIA; NOBREGA, 2013).

No entanto, para que seja garantida a qualidade do produto final, € necessério seguir
padrées metodoldgicos para a elaboracdo de um subconjunto terminolégico CIPE®
(CLARES et al., 2013). Nesse contexto, Cubas e Nobrega (2015) apontam que, para
a construcdo de um subconjunto terminolégico CIPE®, deve-se considerar como pré-
requisitos: 1- identificacdo da clientela e/ou prioridade de salde que se destina o
subconjunto; 2- escolha do referencial tedrico que vai estruturar o subconjunto; e 3-

justificativa de sua importancia para a enfermagem.

Assim, as etapas metodoldgicas para o desenvolvimento de um subconjunto

terminoldgico CIPE® segundo Cubas e N6brega (2015) s&o:

1. Identificacdo de termos relevantes para a clientela e/ou prioridade de
saude;

Mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos da CIPE®;
Construcdo dos enunciados de diagnoésticos/resultados e intervengdes
de enfermagem;

wn
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4. Estruturacdo do subconjunto (CUBAS; NOBREGA, 2015).

O cliente é definido como o sujeito a quem se destina o diagndstico ou que sera
beneficiado pela intervencdo de enfermagem, podendo ser individuos, familias e
comunidades de saude. As prioridades de saude devem se encaixar ou estarem
relacionadas a pelo menos uma das trés areas: condi¢cdes de doenca ou de saude;
especialidades de cuidados e contextos de cuidados de saulde; e fenbmenos de
enfermagem (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008; COENEN; KIM,
2010). Os clientes selecionados para a construcdo do subconjunto terminoldgico
CIPE® deste projeto sdo as pessoas acometidas pelo alcoolismo. Essa condicdo
encontra-se incluida nas prioridades de saude relevantes para a criacao de

subconjuntos terminoldgicos CIPE®, no subitem “saude mental”.

O mapeamento cruzado € realizado quando os termos que irdo compor o subconjunto
sdo determinados. A identificacdo desses termos pode ser realizada por meio do
registro de enfermagem nos prontuarios de pacientes, na literatura e/ou documentos
oficiais da area da saude ou nas bases de dados com os termos contidos no Modelo
de Sete Eixos da CIPE® (CUBAS; NOBREGA, 2015).

A construcdo dos enunciados de diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem devem seguir as diretrizes apontadas pelo CIE onde para cada
Diagnostico de Enfermagem deve ter um termo do eixo Foco, e um termo do eixo
Julgamento e, se necessario, adicionados termos dos demais eixos. Ja para a
construcdo da Intervencdo de Enfermagem, deve ser incluido um termo do eixo Acao
e um termo do eixo Alvo, considerado como um termo de qualquer um dos eixos,
exceto Julgamento (CUBAS; NOBREGA, 2015).

Este subconjunto seré elaborado com o objetivo de ser utilizado como um instrumento
para os enfermeiros que prestam assisténcia a pessoa acometida pelo alcoolismo. Os
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem que irdo compor esse
trabalho pretendem ser condizentes com a realidade da pratica de enfermagem em
saude mental, tendo como publico alvo os enfermeiros que atuam diretamente com o

usuario alcoolista.
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2.4 O PROCESSO DE VALIDACAO DOS SUBCONJUNTOS TERMINOLOGICOS
CIPE®

O processo de validacao se refere ao grau em que um instrumento é apropriado a
medir aquilo que supostamente ele deve medir, possibilitando concluir o quanto os
resultados obtidos na pesquisa e avaliados por esse instrumento apresentam verdade
ou o quanto se afastam dela (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

De acordo com Cubas e Nobrega (2015), até o momento, nenhuma proposta
metodoldgica para validacédo ou avaliagdo dos subconjuntos CIPE® foi publicada pelo
CIE, provocando uma lacuna na sua finalizagdo. Diante disso, sdo necessarias
propostas que visem operacionalizar os métodos de validacdo oriundos de outras

classificagcdes no dominio da enfermagem.

Cubas e Nobrega (2015) descreveram e analisaram os trés principais modelos
metodoldgicos de validacdo de diagnosticos propostos por: Gordon, Sweeney,
Fehring e Hoskins. Esses modelos referem-se a validac&do de contetdo e a validagcao

clinica.

A validacao de conteudo baseia-se na obtencdo de um consenso entre especialistas
acerca das caracteristicas do Diagnéstico de Enfermagem. Trata-se de um modelo
proposto por Fehring (1987), o qual se operacionaliza em seis passos.

1. O enfermeiro especialista atribui um valor a cada caracteristica do diagnostico
em estudo em uma escala de 1 a 5. Sendo (1) absolutamente nao
caracteristico; (2) muito pouco caracteristico; (3) de algum modo
caracteristico; (4) consideravelmente caracteristico; e (5) muito caracteristico
do diagndstico.

2. Esse passo é opcional e deve ser realizado a técnica Delphi para a obtencéo
de um consenso entre o0s especialistas acerca das caracteristicas do
diagndstico em estudo;

3. Calculo da média ponderada das notas para cada caracteristica, atribuindo

para esses calculos os pesos: 1 =0; 2=0,25;3=0,50;4=0,75;5=1.
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4. As caracteristicas com valores menores que 0,50 na média ponderada sao
descartadas.

5. As caracteristicas com valores maiores que 0,80 na média ponderada séo
classificadas como maiores e as entre 0,51 e 0,79 como menores.

6. Obtém-se um escore total através da soma das médias individuais e pela
divisdo do numero total de caracteristicas excluidas (FEHRING, 1987).

Para a submisséo dos enunciados diagndésticos para o processo de validacdo, Cubas

e Nbbrega (2015) descrevem quatro etapas a serem seguidas.

1. Descricéo dos critérios de inclusédo e exclusdo dos juizes.
Elaboracédo de uma carta convite para os juizes selecionados.

3. Explicacdes gerais sobre a pesquisa que devem incluir objetivo, modelo
tedrico a ser utilizado, a forma como deverao ser as respostas e conceitos que
possam gerar questionamentos.

4. Tamanho do instrumento e o tempo para devolucéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Elaborar um subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa alcoolista.

3.2 ESPECIFICOS

e Construir enunciados de diagnésticos, resultados e intervencbes de

enfermagem para a assisténcia a pessoa alcoolista.

e Validar os enunciados de diagndsticos, resultados e intervencbes de

enfermagem para a assisténcia a pessoa alcoolista.

e Estruturar o subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa alcoolista com
base na Teoria de Betty Neuman.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 TEORIA DE ENFERMAGEM: MODELO DE SISTEMAS BETTY NEUMAN

A palavra teoria tem origem do grego theoria, que significa uma “visao”. Para George
(1993) as teorias constituem “uma forma sistematica de olhar para o mundo para
descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-lo” e sdo compostas por conceitos,
definicbes, modelos e proposicdes baseando-se em suposicdes. Considera que as
teorias de enfermagem devem ser entendidas como a forma de descrever a pratica
do enfermeiro por meio da inter-relacdo de quatro conceitos: como elas descrevem a
pratica do enfermeiro através da inter-relacdo de quatro conceitos homem ou

individuo, sociedade ou ambiente, saude e enfermagem (GEORGE, 1993).

O Processo de Enfermagem é fundamentado pelas Teorias de Enfermagem, que
permitem compreender questdes proprias do paciente, do ambiente e do
desenvolvimento de uma assisténcia qualificada (WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2013),
além de refletir um movimento da profissdo em busca da autonomia e da delimitacédo
de suas acdes (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005).

O Modelo de Sistemas proposto por Betty Neuman se fundamenta nas reacdes do
paciente ao estresse, a fim de assegurar sua estabilidade por meio da interacdo de
cinco variaveis: fisiolégicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais (CROSS, 1993).

Neuman descreve seu modelo como abrangente e dindmico. O modelo é uma visdo
multidimensional de individuos, grupos (familias) e comunidades que estdo em
constante interacdo com Vvarios estressores ambientais focalizando a reacéo do cliente
ao estresse e os fatores de reconstituicdo ou adaptacédo (CROSS, 1993). No aspecto
holistico, considera que o ser humano, o meio ambiente, 0 processo saude/doenca e
a sociedade nao perdem a caracteristica de serem um sistema, devido a se inter-

relacionarem de forma dindmica e matua (BRAGA,; SILVA, 2011).
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7

O Sistema do Cliente é retratado por uma estrutura basica cercada de circulos
concéntricos (Figura 1) que representam a estrutura basica do sistema, que contém
0S recursos de energia comuns a toda espécie. Esse circulo € protegido por contornos
denominados de: linha normal de defesa, linha flexivel de defesa e linhas de
resisténcia (Figura 1) que sao ativadas a medida que ocorre alguma instabilidade do
sistema provocada por algum fator estressor (CROSS,1993; GEORGE, 2000).

Figura 1. Elementos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Stressores:
- intrapessoais
- Interpessoais

- extrapessoais
Linha flexivel de defesa
Linha nommal de defeza

Linhas de resisténcia

CORE — estrutura basica

Fonte: NEUMAN; FAWCETT, 2011 p. 20.

Segundo Cross (1993), os fatores estressores podem ser classificados da seguinte
maneira. Estressores Interpessoais: sdo aqueles decorrentes da relacdo de um ou
mais individuos. Como exemplos, temos o desenvolvimento dos filhos e os
sentimentos acerca do papel. Estressores Intrapessoais: sao aqgueles que ocorrem
dentro do individuo, por exemplo, o sentimento de raiva. Estressores Extrapessoais:

sao aqueles que ocorrem fora do sistema, como o desemprego (Figura 2).

Para uma intervencdo de enfermagem adequada, é importante considerar a
quantidade e o poder dos estressores, bem como o periodo de sua exposi¢ao e 0 seu

significado para o sistema (CROSS, 1993). Assim, para restabelecer a estabilidade
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do sistema, Neuman (1995) e Cross (1993) descrevem as intervencdes de

enfermagem em trés niveis de prevencéo (Figura 2).

a) Prevencédo Priméria: quando ocorre a identificacdo de um fator estressor. Possui
como meta evitar que a linha normal de defesa seja invadida. As intervencdes de
enfermagem incluem a imunizacao, a educagcédo em saude e modificagdes no estilo de

vida.

b) Prevencdo Secundaria: ocorre logo apdés o sistema reagir a um estressor,
concentrando-se na linha interna de resisténcia, com o intuito de proteger a estrutura
basica e alcancar a estabilidade do sistema. Caso a reconstituicdo do sistema néo
ocorra, a estrutura basica ndo sera capaz de sustentar o sistema e as suas
intervencdes, podendo ocorrer a morte. As intervengdes de enfermagem envolvem a
interacdo entre cliente ou paciente e enfermeiro para o estabelecimento de metas que

tratem de forma adequada os sintomas.

c) Prevencdo Terciaria: ocorre apds o tratamento de estratégias de prevencao
secundaria. O objetivo dessa fase € o fortalecimento das linhas de resisténcia para
gue o sistema recupere a estabilidade. As intervencfes de enfermagem sao voltadas
para medidas de reeducacao para que o sistema crie defesas afim de se manter em
equilibrio.

7z

A principal preocupacao da enfermagem é ajudar o sistema do individuo atingir,
manter ou reter a estabilidade, o que podera ser realizado a medida que se fortaleca
a relacdo de vinculo entre o sistema do individuo, o ambiente, a salude e a

enfermagem.

Numa visao holistica da autora, o Processo de Enfermagem é delineado em trés

categorias.

a) Diagndstico de Enfermagem: apés a coleta de dados, o diagndstico identifica,

classifica e avalia a interacéo dinamica das cinco variaveis descritas.

b) Metas de Enfermagem: o sistema enfermeira-cliente negocia uma mudanga

prescritiva para reter, obter e manter a estabilidade do sistema do cliente.
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c) Resultados de Enfermagem: confirmagcdo da mudanga prescritiva ou

reformulacéo das metas de enfermagem. O resultado ira validar o processo.

Numa pesquisa realizada com pacientes usuarios de crack em um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), foram contempladas caracteristicas
primordiais do fenbmeno em todas as variaveis de seu modelo, 0 que possibilitou ao
enfermeiro o planejamento de varias intervencdes por meio de um olhar amplo
(WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2014).

Em outro estudo, realizado com pessoas idosas vitimas de violéncia, a teoria
possibilitou a pesquisadora refletir sobre a importancia do papel do enfermeiro como
cuidador. O uso dessa Teoria fez com que visualizasse o ser humano como um todo,
possibilitando identificar todos os fatores estressores, bem como todos os niveis de
prevencao que a autora descreve para que seja alcancado o nivel de estabilidade do
sistema (LIMA, 2014).

Portanto, pretende-se elaborar um subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa
alcoolista orientado pela Teoria de Betty Neuman, como recurso metodologico
estratégico para a atuacdo da Enfermagem em Saude Mental, buscando a
manutencdo da abstinéncia, a melhoria da qualidade de vida, numa visdo holistica e
multidimensional, corroborando com proposicbes de acdes educativas ou
assistenciais para o campo do uso e abuso de substancias psicoativas.

Desta forma, o estudo tem o propdsito de procurar contribuir para a constru¢éo de um
saber de Enfermagem em Saude Mental, com especificidade no usuério de alcool, de
forma a conhecer a realidade desse caso e discutir estratégias de Enfermagem para

embasar intervengdes.



Figura 2: O modelo de Betty Neuman.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ndo experimental, exploratorio e descritivo, com abordagem
guantitativa, para desenvolvimento e validagédo de subconjunto terminolégico CIPE®
para a pessoa alcoolista. Na pesquisa nédo experimental, a construgéo e a exploracao
do quadro de fenémenos séo feitas & medida em que eles ocorrem naturalmente. Por
tratar-se de fendbmenos pouco estudados, a pesquisa exploratdria e descritiva nos
permite ndo sé descrever os fendbmenos relacionados a pratica da enfermagem como
também investigar a sua natureza complexa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Para o desenvolvimento das definicdes dos diagndsticos, intervengdes e resultados

de enfermagem, utilizaram-se as seguintes etapas que sdo apresentadas na Figura 3.



Figura 3: Etapas metodoldgicas na construcdo do Subconjunto CIPE®.

ETAPAS

METODOLOGICAS

12 ETAPA

Identificacdo dos termos relevantes
para a pratica de enfermagem
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por meio da analise

1- Prontuarios de pacientes
atendidos no PAAVHUCAM
2- Documentos oficiais sobre o
alcoolismo

resuttou

& foi submetido

Processo de normalizagdo
(grafia, género, nimero, uniformiza¢do com
os termos da CIPE®)

Fonte: a autora.
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termos identificados com a
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4 ETAPA

Estrutura do subconjunto
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Orientacdes de utilizacdo; Enunciados
DE/RE/IE para pessoa alcoolista;

DE constante
DE né&o constantes
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5.1 PRIMEIRA ETAPA: IDENTIFICACAO DE TERMOS RELACIONADOS AOS
SINAIS E SINTOMAS DO ALCOOLISMO

Com a finalidade de identificar os termos do eixo foco relacionados aos sinais e
sintomas do alcoolismo, a pesquisa foi direcionada pela seguinte questao norteadora:
“Quais sinais e sintomas de pacientes alcoolistas poderiam compor o Subconjunto
Terminolégico CIPE®, a fim de construir diagnésticos, resultados e intervencoes de

enfermagem?”

Realizou-se uma pesquisa documental e terminoldgica, classificada com base nos
procedimentos técnicos, e que foi construida a partir de duas fontes: a) prontuéarios de
pessoas diagnosticadas com SDA atendidas no PAA do HUCAM; e b) pesquisa
terminoldgica para identificacdo de termos Uteis a prética clinica de enfermagem nas

publicacdes do Ministério da Saude, do Ministério da Justica e da OMS.

5.1.1 Identificacdo dos termos nos prontuarios do Programa de Atencdo ao

Alcoolista.

O HUCAM é uma instituicdo publica, ndo lucrativa, com a finalidade assistencial e de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, para uma populacao diversificada: usuarios
do SUS, estudantes, docentes e pesquisadores. E considerado referéncia para o
Espirito Santo, porgue concentra atendimentos para todos os municipios do estado e

para a atencédo ambulatorial especializada.

O PAA é um dos servicos ofertados pelo citado hospital, o qual conta com uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiro, médicos, assistente social e estudantes da
area da saude. O PAA realiza atendimentos semanais, sendo que todos os pacientes
sdo atendidos por todos os profissionais. Especificamente sobre a enfermagem, a
consulta é realizada pelo enfermeiro do setor, por estudantes e por professores de
graduacéo de enfermagem (SIQUEIRA et al., 2013).
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O hospital universitario encontra-se em fase de implantacdo do Processo de
Enfermagem. Desta forma, no PAA, os registros das consultas de enfermagem ora
encontravam-se em formulario de evolucédo clinica ora em formulario de coleta de

dados, desenvolvido pelo enfermeiro do setor.

Para realizacdo desta etapa, os prontuarios foram cedidos pelo Servigco de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HUCAM. Para possibilitar a identificacdo dos
prontuarios referentes aos usuarios em acompanhamento no PAA, foi obtida uma lista
numerica dos prontuarios com o numero de registro do periodo de junho de 2016 a
junho de 2017, identificados a partir da consulta de enfermagem. Essa lista foi
fornecida pelo Enfermeiro do setor e foi obtida através do sistema Aplicativo de Gestéo
para Hospitais Universitarios (AGHU) utilizado pelo HUCAM.

Para a pesquisa, foram identificados e incluidos na pesquisa 148 prontuarios no setor
de arquivo e que constavam do registro de enfermagem. A coleta foi realizada de
forma manual por trés pesquisadoras, uma vez que o hospital ndo permite o uso de
nenhum recurso tecnoldgico para facilitar o processo de coleta. Assim, para cada
prontuario que era avaliado, os dados eram digitados em uma planilha Excel,

finalizando-se em 611 termos identificados.

5.1.2 Identificacdo da documentacao especializada

Essa etapa configurou-se como uma pesquisa bibliografica, que foi desenvolvida a
partir da analise de documentos oficiais sobre alcoolismo. Para a selecdo do corpus
textual, optou-se por utilizar publicagfes dos ultimos 10 anos do Ministério da Saude,
do Ministério da Justica e da OMS, as quais encontravam-se no formato de catéalogos,

manuais ou documentos orientadores do atendimento as pessoas com alcoolismo.

Identificaram-se quatro publicacbes que atendiam aos critérios de inclusédo, duas do
Ministério da Saude, uma do Ministério da Justica e uma da OMS, conforme descrito

abaixo.
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e Guia Estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas
ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD (BRASIL, 2012; 2015).

e Cadernos de Atencdo Bésica — Saude mental n® 34 (BRASIL, 2013).

e MI-GAP Manual de Interveng@es para transtornos mentais, neurologicos e por
uso de alcool e outras drogas na rede de atencéo basica a saude (BRASIL,
2010).

e Tratamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas:
aperfeicoamento para profissionais de salde e assisténcia social (BRASIL,
2012).

As documentacdes especializadas foram lidas pela pesquisadora, com objetivo de
identificar os sinais e sintomas do alcoolismo. Todos os termos identificados foram
digitados em uma planilha Excel e foram encontrados 62 termos relevantes para a

pratica de enfermagem no cuidado a pessoa alcoolista.

5.1.3 Unificag&o dos termos encontrados

Os termos identificados nas duas etapas foram unificados em uma planilha software
Microsoft Office Excel® 2010, totalizando 673 termos referentes aos sinais e sintomas
do alcoolismo. Estes passaram por um processo de normalizacdo que consistiu em
correcdes graficas, de género, de nimero e grau e uniformizagdo com os termos da
CIPE® 2017. Apé6s andlise criteriosa, foram excluidos 206 termos, por serem
considerados complicacbes do alcoolismo, restando 467 termos (Quadro 1). Os
termos foram agrupados de acordo com sua frequéncia de apari¢do, resultando em

71 termos.

Em seguida, os termos foram classificados de acordo com o nivel de
comprometimento em leve, moderado e grave, conforme proposto pelo Consenso
Brasileiro de Sindrome de Dependéncia Alcodlica (LARANJEIRA et al., 2000).
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5.2 SEGUNDA ETAPA: MAPEAMENTO DOS TERMOS IDENTIFICADOS COM A
CIPE® 2017

Nessa etapa, os 71 termos identificados nos prontuarios e na revisdo passaram por
um processo de mapeamento cruzado, ou seja, os termos foram analisados e
comparados manualmente com os termos do eixo foco da CIPE® 2017 e, apds serem

eliminados sinbnimos e repeticdes, restaram 29 termos (Quadro 1).

Quadro 1: Sinais e sintomas do alcoolismo na narrativa e prontuarios, classificados
elo nivel de comprometimento na CIPE® 2017. Vitéria-ES., 2019. (Continua).

x EIXO - FOCO
SINAIS E SINTOMAS CLASSIFICACAO CIPE® 2017
Ansiedade (N=1) Leve/Moderado Ansiedade
Dor de cabeca (N= 2), cefaleia (N=1) Leve/Moderado Dor

Sono com interrupcdo (N=1); sono
prejudicado (N=1); insdnia (N=7); ndo dorme | Leve/Moderado Sono
bem (N=1); padrdo do sono ruim (N=4)

Higiene corporal ruim (N=4),

Condicdes de higiene precéaria (N=2), déficit
autocuidado (N=1), higiene corporal ruim E—
(N=4), higiene precéria (N=4)

Autocuidado

Postura retraida (N=7) Leve/Moderado Personalidade introvertida
Tremores finos em membros superiores (N=
23); tremores (N=1); tremores em maos (N=1) Leve/Moderado Tremor
(NNa:qu)eas (N=9); enjoos (N=2); dispepsia Leve/Moderado Nausea
Automutilacdo (N=2) Grave Automutilacdo
Crise convulsiva (N=2); convulsées (N= 12) Grave Convulséo
B.alxo autoestlma (N:_2), desmotivacao (N=2), Leve/Moderado Autoestima
discurso negativo (N=2)
Dor abdominal (N=17) Grave Dor abdominal
Edema (N=1); edema membros superiores e

. . o Grave Edema
membros inferiores (N=9)
Tnfteza (N=14); expresséo facil de tristeza Grave Tristeza
(N=3)
Humor depressivo (N=5), Depressdo (N=21) | Grave Humor deprimido
Alucinacbes (N=26); alucinacbes visuais L
(N=3); alucina¢@es auditivas (N=2); Grave Alucinagao
Desorientagdo em tempo (N=6) Grave Desorientacao

Confusao (N=8) Grave Confuséo
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Quadro 1: Sinais e sintomas do alcoolismo na narrativa e prontuarios, classificados
elo nivel de comprometimento na CIPE® 2017. Vitéria-ES., 2019. (Concluséo).

~ EIXO - FOCO

SINAIS E SINTOMAS CLASSIFICACAO CIPE® 2017
Delirio (N=17) Grave Delirio
Amnes!a (N=19); 'esqu_emmento (N=2); Grave Memodria, Prejudicada
memoria comprometida (N=6)
Isolamento social (N=4), isolamento familiar | ial
(N=1) Grave Isolamento socia
Tentativa de suicidio (N=6) Grave Tentativa de Suicidio
Vémitos (N=20) Grave Vomito
Ruim relacéo familiar (N=2); apoio familiar
(N=1); sem apoio familiar (N=1) conflito
familiar (N=3), problemas familiares (N=1),
relacbes familiares desgastadas (N=2), | Grave Apoio familiar
relacbes familiares conflituosas (N=1), atrito
familiar (N=1), conflito familiar (N=3),
relacionamento familiar conflituoso (N=1)
Uso de drogas (N=6), uso de cocaina (N=6) | Grave Abuso de Substancia
Tabagismo (N=22) Dependéncia de Drogas
Desconforto social (N=1); interagdo social . .

; AN Grave Apoio social
comprometida (N=1);
N&o consegue parar de beber (N=1), vontade Grave Dependéncia de Alcool

de beber (N=5), alcoolismo (N=64)

N = frequéncia de aparicéo.
Fonte: a autora.

Destaca-se que todos os termos identificados constavam na CIPE® 2017. Assim, a

partir do mapeamento, construiu-se um banco de termos da linguagem da

Enfermagem relacionado a pessoa com alcoolismo constituido por 29 termos.
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5.3 TERCEIRA ETAPA: ELABORACAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS,
RESULTADOS DE ENFERMAGEM E CONSTRUCAO DAS DEFINICOES
OPERACIONAIS

Para a construgdo dos enunciados de diagnoésticos e resultados de enfermagem,
foram considerados o banco de termos da linguagem de enfermagem relacionado ao
alcoolismo construido na etapa anterior; as orientacbes do CIE, segundo a qual
obrigatoriamente deve incluir um termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento,
podendo incluir termos adicionais de acordo com a necessidade, dos Eixos Foco,
Julgamento ou de outros eixos. Considerou-se também a norma da International
Organization for Standardization (ISO), a ISO 18.104:2014 — Informatica em Saude:
estruturas categoriais para representacéo de diagndsticos de enfermagem e acdes de
enfermagem em sistemas terminoldgicos, para a qual um diagnéstico de enfermagem
pode ser constituido de um termo Unico do eixo foco junto ao termo do eixo julgamento
ou de um achado clinico (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014). Assim, considerando todas as recomendacdes e 0s
direcionamentos para elaboracéo dos diagnosticos e resultados de enfermagem, foi
construida uma lista com 32 diagndsticos e resultados de enfermagem.

Para cada diagnéstico elaborado, foi estabelecida a sua respectiva definicdo
operacional, com o objetivo de descrever o conceito do termo relacionado ao sinal e
sintoma encontrado na pessoa com alcoolismo. Para realizacdo dessa etapa, foram

consultados artigos cientificos, livros, manuais e dicionarios de enfermagem e saude.

5.3.1 Mapeamento cruzado dos diagndésticos e resultados de enfermagem

Os enunciados construidos foram inseridos em uma planilha do Excel e foram
normalizados com os conceitos da CIPE® 2017. Em seguida, foram importados para
0 programa Access for Windows e submetidas ao processo de mapeamento cruzado

com os conceitos da CIPE® 2017. Esse processo resultou em duas planilhas, uma
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com enunciados constantes na CIPE® 2017 e outra com enunciados ndo constantes
na CIPE® 2017.

Para os enunciados ndo constantes, foram utilizados os critérios propostos por Leal
(2006), que estabelece: se o enunciado da CIPE® é similar ao identificado, se houver
concordancia da grafia, mas seu significado é idéntico; se o enunciado é mais
abrangente, quando possui significado maior do que existente na CIPE®; se é mais
restrito, quando o enunciado tem um significado menor do que o existente na CIPE®;
e se nao existe concordancia, ou seja o enunciado € totalmente diferente do

existente na CIPE®, o que correspondera a enunciados novos.

5.3.2 Avaliacdo dos enunciados diagnosticos e resultados de enfermagem por

especialistas

Apés a construcdo dos enunciados diagnosticos e resultados de enfermagem, estes
foram enviados para especialistas a fim de julgar a sua adequabilidade. Para compor
o grupo de especialistas, adotou-se como critério de inclusdo: enfermeiros com
titulacdo académica minima de especialista e com experiéncia de pelo menos 3 anos
na assisténcia, docéncia ou pesquisa no campo da saude mental, com énfase no

alcoolismo.

A selecéo dos especialistas foi realizada por meio de pesquisa ha Plataforma Lattes,
utilizando os termos por assunto: alcoolismo, CIPE® e enfermagem, além do universo
relacional das pesquisadoras. Assim, obteve-se o0 endereco eletrénico de 105

especialistas.

O numero de especialistas necessarios para compor a amostra foi obtido
considerando-se um nivel de confianga de 80%, com erro amostral de 15%. Assim,
obteve-se 27 especialistas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Os 105 especialistas selecionados receberam o convite e o instrumento por correio
eletrbnico e no formato online dos formularios do Google Documentos. Os arquivos

enviados continham: carta-convite (Apéndice B), Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), breve apresentacdo do estudo, objetivo da
pesquisa (Apéndice D), formulario de caracterizacdo dos especialistas (Apéndice E) e
instrumento com os diagnosticos e resultados de enfermagem, com as respectivas

definicbes operacionais (Apéndice F).

O instrumento com os diagndsticos e resultados de enfermagem para avaliacdo era
uma escala psicométrica do tipo Likert, contendo as seguintes opc¢des: “1 - Nada
pertinente; 2 - Pouco pertinente; 3 - Muito pertinente; 4 - Muitissimo pertinente”. Os
especialistas emitiram a concordancia relativa aos enunciados assinalando com um

“X” ha opgao que julgassem mais adequada.

Para avaliar os diagnosticos e resultados de enfermagem, utilizou-se o Indice de
Validade de Conteudo (IVC), que mede a concordancia entre os especialistas sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).
O escore do indice foi calculado por meio da soma da concordancia das respostas
marcadas “3” (muito pertinente) ou “4” (muitissimo pertinente) pelos especialistas.
Foram considerados validados os diagnosticos e resultados de enfermagem que

obtiveram concordancia de, no minimo, IVC > 0,80, calculado pela seguinte formula:

Y. respostas "3" e "4"
e = (1)
Y. respostas

Nesta pesquisa, dos 32 diagnosticos e resultados de enfermagem submetidos ao

processo de validacéo, 29 alcancaram IVC > 0,80.

5.3.3 Elaboragéo dos enunciados de intervencdes de enfermagem para oS

diagnosticos de enfermagem com IVC > 0,80

Frente aos diagnosticos e resultados de enfermagem validados, construiu-se as
respectivas intervencdes de enfermagem. Para a construgcdo das intervencdes de
enfermagem, utilizaram-se um termo do eixo A¢ao e um termo Alvo. Esses termos

podem pertencer a qualquer um dos eixos, exceto ao eixo Julgamento. Também foi
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considerada a norma ISO 18.104:2014 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2014). Foram construidas 219 intervencdes de enfermagem.

5.3.4 Mapeamento cruzado dos enunciados de intervencdes de enfermagem

As intervencbes de enfermagem construidas passaram pelo mesmo processo de
mapeamento descrito anteriormente (item 5.3.1), gerando intervencdes de
enfermagem constantes e intervencbes de enfermagem ndo constantes. Vale
destacar que algumas intervencdes de enfermagem se encontram repetidas para
determinados diagnosticos de enfermagem. Foram identificadas 75 intervencdes de
enfermagem repetidas. Esse processo resultou em 210 intervencfes de enfermagem
constantes e 09 intervencdes de enfermagem nao constantes. As intervencdes de
enfermagem ndo constantes passaram pelos critérios propostos por Leal (2006)
descritos anteriormente (item 5.3.1).

5.3.5 Avaliacdo dos enunciados intervencdes de enfermagem por especialistas

As intervencbes de enfermagem construidas foram enviadas para os mesmos 105
especialistas para avaliacdo da pertinéncia, com instrumento baseado na escala
Likert. Foi utilizado o mesmo método de IVC descrito no item 5.3.2 para avaliacdo da
pertinéncia referente a cada diagnoéstico e resultado de enfermagem validado
(Apéndice G). Das 219 intervengbes de enfermagem enviadas, 211 (96,3%)
alcancaram o IVC > 0.80.
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5.4 QUARTA ETAPA: ORGANIZACAO E ESTRUTURAGCAO DO SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO CIPE® PARA A PESSOA ALCOOLISTA, SEGUNDO O MODELO
TEORICO DE BETTY NEUMAN

Concluida a etapa anterior, a estruturacdo do Subconjunto terminolégico CIPE® para
pessoa alcoolista seguiu as orientacdes do CIE, a organizagcdo dos enunciados de
diagnosticos, resultados e intervengbes de enfermagem seguiu a Teoria dos
Sistemas, proposta por Betty Neuman organizando os diagnosticos e resultados de
enfermagem de acordo com o fator estressor, além de descrever o papel da
enfermagem no atendimento a pessoa alcoolista. De acordo com o CIE, ndo ha um
modelo tedrico especifico para estruturacdo do subconjunto CIPE®, podendo ser
instituido pelo pesquisador que o elabora (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2008).

O resultado final do subconjunto deve apresentar uma mensagem aos leitores,
descrever a importancia para a pratica da enfermagem, a insercédo da enfermagem no
modelo tedrico estudado além de conter a lista dos diagnosticos, resultados e
intervencgbes de enfermagem de acordo com o modelo tedrico estudado, um tutorial
de utilizacao do subconjunto terminolégico, um instrumento de utilizacdo para estudos

clinicos e as referéncias utilizadas (NOBREGA et al., 2015).

5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho respeitou os principios éticos da Resolucdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece normas para
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Anténio Cassiano
de Moraes (CEP-HUCAM), recebendo Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) n° 91900218.7.0000.5071 (Anexo A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PRODUCAO TECNICA

Titulo: Subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa alcoolista

Equipe Técnica: Enfa. Adriana Batista da Macena, Prof. Dr2. Flavia Batista Portugal

e Profé. Dr2. Marluce Mechelli de Siqueira.

Introducdo: O alcoolismo configura um dos principais problemas de saude publica,
uma vez que 0 consumo abusivo acarreta inUmeras consequéncias negativas para a
salde e para a qualidade de vida do individuo e da populagdo, contribuindo para o
aparecimento de morbidades que causam a morte e limitacdes funcionais. Este estudo
trata-se da elaboracdo de um Subconjunto Terminolégico CIPE® para pessoa
alcoolista com finalidade de instrumentalizar o enfermeiro na organizacdo da
assisténcia de enfermagem por meio do Processo de enfermagem. Os diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem que irdo compor este trabalho pretendem
ser condizentes com a realidade da prética de enfermagem em salde mental, tendo

como publico alvo os enfermeiros que atuam diretamente com o usuario alcoolista.

Descricdo do Produto: Foi desenvolvido um Subconjunto Terminolégico CIPE®, que
se refere ao conjunto de enunciados de diagnésticos, resultados e intervengdes de
enfermagem e tem como objetivo colaborar e apoiar a pratica clinica da enfermagem
na assisténcia a pessoa alcoolista. Seguiu as seguintes etapas para sua elaboracgéao.
1) Identificac&o dos sinais e sintomas do alcoolismo por meio de analise de prontuérios
de pessoas com sindrome de dependéncia alcodlica em acompanhamento no
Programa de Atencdo ao Alcoolista — PAA/HUCAM e por meio de analise de
documentos oficiais sobre o alcoolismo. 2) Mapeamento cruzado com os termos do
eixo foco da CIPE® 2017. 3) Construcédo e Validacdo dos enunciados diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem, bem como a constru¢do das definicbes
operacionais. 4) Organizacdo e estruturacdo do Subconjunto Terminolégico CIPE®

para pessoa alcoolista de acordo com o modelo tedrico de Betty Neuman.
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Tipo e Natureza da Produgéo Técnica:

Meio de divulgacéo: ( ) impresso ( ) meio magnético ( ) meio digital ( ) filme

() hipertexto ( ) outro ( x) varios

Finalidade do Produto: oferecer subsidios para a tomada de decisdo do enfermeiro

por meio do raciocinio clinico.

Contribuicbes e possiveis impactos a pratica profissional: contribuir para a
assisténcia de enfermagem para pessoa alcoolista, proporcionando melhoria na

qualidade de vida das pessoas com essa doenca.

Registro do Produto: pretende-se solicitar registro de Direitos Autorais do
Subconjunto junto a Biblioteca Nacional, seguindo as normas preconizadas pela

Instituicao.

Desenvolvimento do Produto: para elaboragdo do subconjunto, foram seguidas as
seguintes etapas metodoldgicas. 1) Foram identificados termos referentes aos sinais
e sintomas do alcoolismo nos prontuarios de pacientes em acompanhamento no
Programa de Atencdo ao Alcoolista do Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (PAA-HUCAM) e por meio da analise de documentos oficiais sobre o
alcoolismo. Em seguida, realizou-se o mapeamento desses termos com os termos do
eixo foco da CIPE® 2017, servindo de base para a construcdo dos enunciados
diagnésticos e resultados de enfermagem, bem como das definicbes operacionais.
Essa etapa respeitou as orientacbes do CIE e da ISO 18.104:2014. Apds, esses
enunciados passaram por um processo de validacao por enfermeiros especialistas por
meio da emissdo de concordéancia relativa, que gerou um indice de validade de
conteudo (IVC) maior ou menor que 0,80, segundo a pertinéncia (pouco pertinente;
pertinente; muito pertinente; ou muitissimo pertinente) de cada item avaliado. Os
diagnosticos e resultados de enfermagem com IVC > 0,80 foram validados. Para cada
diagnéstico e resultado de enfermagem validado foram elaboradas as intervencdes
de enfermagem, que passaram pelo mesmo processo de validacdo por enfermeiros
especialistas. As intervencbes de enfermagem com IVC > 0,80 foram validadas.

Seguiu-se a organizacdo e estruturacdo do subconjunto terminolégico CIPE® para a
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pessoa alcoolista de acordo com o modelo tedrico de Betty Neuman seguindo as
orientacdes do CIE.

6.2 ELABORACAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICO E RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

Os termos encontrados nos prontuarios e na revisado foram agrupados de acordo com
sua semelhanca e significado e passaram pelo cruzamento, feito manualmente, com
termos do eixo foco da CIPE®, versdo 2017, e apds serem eliminados os sindnimos e
repeticdes, ficaram, ao final, 29 termos do eixo foco da CIPE® 2017 relacionados aos
sinais e sintomas do alcoolismo. Esses termos foram classificados de acordo com a
proposta do Consenso Brasileiro de Sindrome de Dependéncia Alcodlica, que
classifica os sinais e sintomas de acordo com o nivel de comprometimento do
individuo em leve/moderado e grave. Assim, elaboraram-se 32 Diagnésticos e
Resultados de Enfermagem, respeitando-se o modelo sete eixos de CIPE® e
considerando a norma ISO 18.104:2014 onde o diagnostico também pode ser

representado pelo achado clinico (Quadro 2).
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Quadro 2: Sinais e sintomas do alcoolismo, com diagnésticos e resultados de enfermagem pela CIPE® 2017. Vitéria-ES., 2019. (Continua).

auditivas (N=2);

~ EIXO - FOCO DIAGNOSTICO DE RESULTADO DE
SINAIS E SINTOMAS DO ALCOOLISMO CLASSIFICACAO CIPE® 2017 ENEERMAGEM ENEERMAGEM
Ansiedade (N=1) Leve/Moderado Ansiedade Ansiedade Ansiedade Diminuida
Dor de cabeca (N= 2), cefaleia (N=1) Leve/Moderado Dor Dor de cabeca Dor de cabega
melhorada
Sono com interrupcao (N=1); sono prejudicado (N=1);
insbnia (N=7); ndo dorme bem (N=1); padrdo do sono ruim Leve/Moderado Sono Sono, Prejudicado Sono Melhorado
(N=4)
Higiene corporal ruim (N=4), Autocuidado
Condic¢des de higiene precaria (N=2), déficit autocuidado Autocuidado Autocuidado prejudicado
" S . N e . ~ Melhorado
(N=1), higiene corporal ruim (N=4), higiene precéria (N=4)
Personalidade Personalidade Personalidade
Postura retraida (N=7) Leve/Moderado X . : . introvertida
introvertida introvertida presente
melhorada
Treimc')res finos em meNmbros_superlores (N= 23); tremores Leve/Moderado Tremor Tremor Tremor melhorado
(N=1), tremores em méaos (N=1)
Nauseas (N=9); enjoos (N=2); dispepsia (N=2) Leve/Moderado Nausea Nausea Nausea melhorada
Automutilacdo (N=2) Grave Automutilacdo Risco de automutilagédo Nenhum r1sco para
automutilagédo
= Convulséo
Convulsédo Ausente
Crise convulsiva (N=2); convulsdes (N= 12) Grave Convulséo - ————
. ~ Risco diminuido para
Risco de Convulséo ~
convulséo
Baixa Autoestima Autoestima
Balxo_autoe_stlma (N=2), desmotivacéo (N=2), discurso Leve/Moderado Autoestima Risco de Baixa Rls_co d|m|nuu_jo de
negativo (N=2) ) ; . Baixa Autoestima,
Autoestima, Situacional . .
Situacional
Dor abdominal (N=17) Grave Dor abdominal Dor abdominal Dor abdominal
melhorada
Edema (Nzlz; edema membros superiores e membros Grave Edema Edema Periférico Edema Periférico
inferiores (N=9) Melhorado
Tristeza (N=14); expresséo facil de tristeza (N=3) Grave Tristeza Tristeza Tristeza diminuida
Humor depressivo (N=5), Depresséo (N=21) Grave Humor deprimido Humor deprimido :Lémg:;deg)nmdo
Alucinagfes (N=26); alucinacdes visuais (N=3); alucinactes Grave Alucinagio Alucinagio Alucinagdo diminuida
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(N=5), alcoolismo (N=64)

Alcool

Conhecimgnto sobre
Abuso de Alcool

Manter conhecim’ento
sobre Abuso de Alcool

~ EIXO - FOCO DIAGNOSTICO DE RESULTADO DE
SINAIS E SINTOMAS DO ALCOOLISMO CLASSIFICACAO CIPE® 2017 ENEERMAGEM ENFERMAGEM
Desorientacdo em tempo (N=6) Grave Desorientacdo Desorientacdo Desorientacdo diminuida
Confuséo (N=8) Grave Confusédo Confuséo Confusao diminuida
Delirio (N=17) Grave Delirio Delirio Delirio diminuido
Amnésia (N=19); esquecimento (N=2); memoria Memoéria, Memodria, P
comprometida (N=6) Grave Prejudicada Prejudicada Memoria eficaz
Agressao a terceiros (N=3); agressividade (N=13); Comportamento, Comportamento, Comportamento
. = ~ _ Grave . . . L
comportamento agressivo (N=1), heteroagressao (N=11) Agressivo Agressivo agressivo diminuido
Ideag&o homicida (N=2); ideias de morte (N=2); ideacéo N . N - Nenhuma Ideacéo
- - Grave Ideacéo suicida Ideacdo suicida L
suicida (N=23) suicida
Comportamento de
) Comportamento de
. P . _ . Isolamento social (ou | . .
Isolamento social (N=4), isolamento familiar (N=1) Grave Isolamento social . isolamento social
de Retraimento, e
~ diminuido
Introversao)
Tentativa de suicidio (N=6) Grave Te.n'Eapva de Tentativa de suicidio Ne_nh uma tentativa de
suicidio suicidio
Vémitos (N=20) Grave Vomito Vomito VOmito melhorado
Ruim relagéo familiar (N=2); apoio familiar (N=1); sem apoio
familiar (N=1) conflito familiar (N=3), problemas familiares Apoio familiar
(N=1), rela¢cBes familiares desgastadas (N=2), relacdes Grave Apoio familiar CFc))m rometido Apoio familiar
familiares conflituosas (N=1), atrito familiar (N=1), conflito P
familiar (N=3), relacionamento familiar conflituoso (N=1)
Uso de drogas (N=6), uso de cocaina (N=6) Grave Abusq de_ Abuso de Substancia A_bu_so ,de substancias
substancias diminuido
A Dependéncia de A
rabagismo (V<22 e e epensence
9 (Tabagismo) 9 9
Desconforto social (N=1); intera¢do social comprometida . . Apoio Social . .
PN Grave Apoio social . Apoio social
(N=1); Comprometido
Dependéncia de Nenhuma Dependéncia
N&o consegue parar de beber (N=1), vontade de beber Grave Dependéncia de alcool de alcool

Fonte: a autora.
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6.3 ELABORACAO DAS DEFINICOES OPERACIONAIS DOS DIAGNOSTICOS E
RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Para cada diagnostico e resultado de enfermagem foi construida a sua respectiva
definicdo operacional através de pesquisas em dicionarios da saude, literatura cinza
e conceitos ja disponivel na CIPE® (Quadro 3).

Quadro 3: Definicdes operacionais dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem pela

CIPE® 2017. Vitéria-ES., 2019. (Continua).

DIAGNOSTICO E
RESULTADO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO OPERACIONAL

Abuso de Substancia

Comportamento, Prejudicado: Uso indevido de substancia quimica ativa
para um efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial & salude e
causar dependéncia (CIPE, 2017).

Emocao, Negativa: Sentimentos de ameaca, perigo ou angustia (CIPE,

Ansiedade 2017).
Percepcdo, Prejudicada: Registro aparente de estimulos sensoriais que
L nao estdo efetivamente presentes. Classificada de acordo com o0s
Alucinacéo

sentidos, como alucina¢des auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou
tateis (CIPE, 2017).

Autocuidado prejudicado

Atividade Autoexecutavel: Cuidar do que € preciso para se manter,
assegurar a sobrevivéncia e lidar com necessidades basicas,
individuais e essenciais, e atividades da vida diaria (CIPE, 2017).

Baixa Autoestima

Verbalizacdo de crencgas e imagens negativas sobre si mesmo, falta de
autoconfianga; verbalizagcéo de dificuldade na autoaceitacdo de elogios,
encorajamento, assim como de critica construtiva (GARCIA, 2015).

Comportamento de
Isolamento (ou de
Retraimento, Introversao)

Atitudes de retraimento, introversdo. Soliddo experienciada pelo
individuo e percebida como imposta por outros e como um estado
negativo ou ameacador (GARCIA, 2015).

Comportamento, Comportamento, Prejudicado: Ac¢&o ou atitude brutal, arrogante,
Agressivo expressa verbalmente, fisicamente ou simbolicamente (CIPE, 2017).
Confusio Pensamento, Distorcido: Meméria prejudicada com desorientacdo em

relacdo a pessoa, a lugar e a tempo (CIPE, 2017).

Conhecimqnto sobre
Abuso de Alcool

Conhecimento: Consciéncia (ou cogni¢do) dos problemas comuns de
salde, praticas saudaveis e servigos de salide disponiveis; capacidade
para reconhecer sinais e sintomas de doencas e para compartilhar a
informacao com os outros significativos (CIPE, 2017).

Convulsao

Distlrbio neurolégico causado pelas descargas neuronais excessivas e
descoordenadas no cérebro, as causas podem ser infecciosas,
neurologicas, metabdlicas ou traumaticas, nos neonatos, 0s sinais
apresentados corresponde piscar de olhos rapido, ou sucessivos
movimentos de repuxamento dos labios ou até mesmo episodios de
apneia, além disso, em outras faixas etarias podem apresentar
alteragBes no nivel de consciéncia, movimentos involuntarios em
alguma parte do corpo, comprometimento das sensacdes de paladar,
olfato, visdo, audicdo e da fala, alucinag@es, vertigens, delirios, olhar
perdido, salivacdo abundante e espumosa, movimentos espasmaodicos
violentos, tronco e as extremidades realizam contracdo e relaxamento
ritmico, amnésia do episédio, perda do tbnus, sonoléncia ou sono apds
a convulsdo (NOBREGA, 2018).
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Quadro 3: Definicdes operacionais dos enunciados de diagnésticos e resultados de enfermagem pela
CIPE® 2017. Vitoéria-ES., 2019. (Continuacao).

DIAGNOSTICO E
RESULTADO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO OPERACIONAL

Dependéncia de Alcool

Necessidade ou urgéncia para beber; perda do controle — uma vez que
comeca, ndo consegue parar de beber; tolerancia — necessidade de
beber quantidades maiores para obter o mesmo efeito e dependéncia
fisica — sintomas de abstinéncia (BRASIL, 2004).

Delirio

Estado em que o individuo apresenta confusdo mental intensa e subita,
acompanhada por distlrbios da consciéncia e de excitacao psicomotora
gue ocorrem em caso de doenca fisica ou mental que ndo pode ser
corrigido pela razdo, argumento ou persuaséo, ou pela evidéncia dos
proprios sentidos (NOBREGA,2018).

Desorientagéo

Dificuldade na relag@o determinada com o ambiente em termos de
tempo (alopsiquica) — ano, estacao climatica, més, dia, hora precisa—;
em termos de lugar em um determinado ponto no tempo, tal como pais,
cidade, local de trabalho, lar. Em termos de consciéncia (ou cognic¢ao)
da prépria identidade (autopsiquica) — como idade, data de nascimento
—; e em termos de reconhecimento das pessoas ao redor (GARCIA,
2015).

Dor, abdominal

Dor (CIPE, 2017).

Dor de Cabeca

Percepcéo, Prejudicada: Aumento de sensacéo desagradavel no corpo;
relato subjetivo de sofrimento, expresséo facial de dor, alteracdo no
tbnus muscular, comportamento autoprotetor, foco de atencéo
reduzido, alteracdo do tempo de percepcado, afastamento de contato
social, processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido,
inquietacdo e perda do apetite (CIPE, 2017).

Dependéncia de Drogas
(tabagismo)

Impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma continua
(sempre) ou periddica (frequentemente) para obter prazer. Alguns
individuos podem também fazer uso constante de uma droga para
aliviar tensdes, ansiedades, medos, sensacdes fisicas desagradaveis
(CEBRID, 2017).

Edema, Periférico

Definicdo operacional: Retengéo de liquidos com tumefacao da regido
dos tecidos periféricos dos membros inferiores na posigdo de pé,
tumefacdo da regido lombar na posicdo supina, caracterizado por
edema central acompanhado de respiragéo superficial, intumescimento
do tecido, aumento da permeabilidade capilar, diminuicdo da
concentracdo de proteinas no sangue, aumento na pressao
hidrostética, alteragces na turgidez da pele, ganho de peso, oliguria,
diminuic&o da flexibilidade dos locais edemaciados, irritabilidade, dor a
palpacdo (NOBREGA, 2018).

Apoio familiar

Interagir de acordo com um conjunto de expectativas, regras e padrfes
de comportamento, implicitos ou explicitos, esperado por outros (CIPE,

Comprometido 2017)
Apoio Social Auséncia de sustentacdo do individuo por parte da sociedade ou
Comprometido entidades sociais (NOBREGA, 2018).

Humor deprimido

Emocéo, Negativa: Sentimentos que variam de tristeza a melancolia,
com diminuicdo da concentracdo, perda do apetite e insénia (CIPE,
2017).

Ideacg&o Suicida

Pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes ou planos que
0 individuo tenha de se matar (BORGES; WERLANG, 2006).

Memoria, Prejudicada

Incapacidade de recordar ou recuperar informagfes ou habilidades
comportamentais (HERDMAN; KAMITSURU, 2017).
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Quadro 3: Definicdes operacionais dos enunciados de diagnésticos e resultados de enfermagem pela
CIPE® 2017. Vitéria-ES., 2019. (Concluséo).

DIAGNOSTICO/
RESULTADO DE
ENFERMAGEM

DEFINICAO OPERACIONAL

Nausea

Percepcéo, Prejudicada: Sensacdo de enjoo com tendéncia para
vomitar; sensacdo desagradavel vagamente relacionada com o
epigastrio e abdome, agravada pelo sabor ou pelo cheiro (CIPE, 2017).

Personalidade introvertida
presente

Personalidade: Composto de tracos e atitudes que séo dirigidos para o
interior de si mesmo, acompanhado de passividade, timidez; (pessoa)
emocionalmente isolada (retraida ou introvertida), reservada e
envolvida consigo mesma (CIPE, 2017).

Risco de automutilagédo

Comportamento, autodestrutivo: executar lesdes auto-infligidas, mas
nédo letais, que produzem danos dos tecidos, tais como cortes e
gueimaduras, com o propdsito de machucar-se ou aliviar a ansiedade
(GARCIA, 2015).

Risco de Baixa
Autoestima

Vulnerabilidade ao desenvolvimento de uma percepcdo negativa do
préprio valor em resposta a uma situacdo atual e que pode
comprometer a saude (GARCIA, 2015).

Risco de Convulsdo

Defini¢do operacional: Distdrbio neuroldgico causado pelas descargas
neuronais excessivas e descoordenadas no cérebro, as causas podem
ser infecciosas, neurolégicas, metabdlicas ou traumaticas, nos
neonatos, os sinais apresentados corresponde piscar de olhos rapido,
ou sucessivos movimentos de repuxamento dos labios ou até mesmo
episédios de apneia, além disso, em outras faixas etarias podem
apresentar alteracbes no nivel de consciéncia, movimentos
involuntédrios em alguma parte do corpo, comprometimento das
sensacdes de paladar, olfato, visdo, audicdo e da fala, alucinacdes,
vertigens, delirios, olhar perdido, salivagdo abundante e espumosa,
movimentos espasmodicos violentos, tronco e as extremidades
realizam contracdo e relaxamento ritmico, amnésia do episédio, perda
do tdnus, sonoléncia ou sono apds a convulsdo (NOBREGA, 2018).

Sono, Prejudicado

Processo Corporal: Diminuicdo recorrente da atividade corporal,
marcada por reducdo da consciéncia, ndo estar desperto,
acompanhada por desatencdo, com metabolismo diminuido, postura
imovel, atividade fisica diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos
externos, mas prontamente reversivel (CIPE, 2017).

Tentativa de suicidio

Comportamento Autodestrutivo: Tentativa de matar a si préprio (CIPE,
2017).

Tremor

Processo do Sistema Musculoesquelético, Prejudicado: Tremulag&o
ritmica ndo intencional, tremor, alternancia involuntaria da contracdo e
do relaxamento muscular pela oposicdo de grupos de musculos
esqueléticos, associado a aumento de tremor durante movimentos
intencionais, ocorrendo em pessoas idosas, em algumas familias e
associado a predisposicao genética e a doengas neurodegenerativas
Sintoma fisico que pode indicar sinais de abstinéncia alcodlica
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004; CIPE, 2017).

Tristeza

Emocao, Negativa: Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta
de energia (CIPE, 2017).

Vomito

Processo de Sistema Gastrointestinal, Prejudicado: Expulsdo ou
retorno a boca de alimentos transformados ou de conteddo estomacal
através do esbfago e para fora da boca (CIPE, 2017).

Fonte: a autora.
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6.4 MAPEAMENTO CRUZADO ENTRE OS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICO E
RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA A PESSOA ALCOOLISTA

Os enunciados de diagnoésticos e resultados de enfermagem do subconjunto
terminolégico CIPE® para pessoa alcoolista, foram mapeadas com os conceitos pré-
combinados da CIPE® versdo 2017. Dos 32 diagnésticos e resultados de enfermagem

foram identificados 27 (84,3%) constantes e 5 (15,6%) ndo constantes (Quadro 4).

Quadro 4: Diagnésticos de Enfermagem constantes (ou n&o) na elaboracdo do subconjunto
terminoldgico para a pessoa alcoolista. Vitéria-ES., 2019.

CONSTANTES NO MODELO NAO-CONSTANTES NO MODELO

DE SETE EIXOS CIPE® 2017 DE SETE EIXOS CIPE® 2017
1. Abuso de substancia 1. Autocuidado Prejudicado
2. Alucinacéo 2. Dor de cabeca
3. Ansiedade 3. Personalidade Introvertida Presente
4. Baixa Autoestima 4. Risco de Convulséo
5. Comportamento, Agressivo 5. Tentativa de Suicidio
6. Comportamento de Isolamento social (ou

de Retraimento, Introversao)

7. Confuséo

8. Conhecimento sobre Abuso de Alcool

9. Convulsdo

10. Delirio

11. Dependéncia de Drogas (tabagismo)

12. Dependéncia de Alcool

13. Desorientagéo

14. Dor, Abdominal

15. Edema Periférico

16. Apoio Familiar Comprometido

17. Apoio Social Comprometido

18. Humor, Deprimido

19. ldeacéo Suicida

20. Memoria, Prejudicada

21. Nausea

22. Risco de Automutilacdo

23. Risco de Baixa Autoestima, Situacional

24. Sono, Prejudicado

25. Tremor

26. Tristeza

27. Vomito

Fonte: a autora.
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Os diagnosticos de enfermagem ndo constantes passaram pelo processo de
avaliacdo quanto a similaridade e abrangéncia, conforme descrito por Leal (2006).

6.5 VALIDACAO DOS ENUNCIADOS DE DIAGNOSTICOS E RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

Apos a construcdo dos diagnosticos e resultados de enfermagem, estes foram
submetidos a um processo de validacdo de conteldo quanto a sua utilizacdo na
pratica no atendimento a pessoas com alcoolismo. Foi enviada uma carta-convite para
105 profissionais, obteve-se 29 respostas, porém 2 foram excluidos por néo
atenderem os critérios de inclusdo. Assim o grupo de juizes foi composto por 27
enfermeiros (Tabela 1). A coleta de dados da validacdo dos diagndsticos e resultados
de enfermagem aconteceu no més de abril de 2019. O prazo previsto para devolucao
do instrumento preenchido foi de 10 dias e, quando necessario, era concedida a

prorrogacao por mais 5 dias.

Identificou-se que 81,4% dos juizes eram do sexo feminino, 16 (59,2%) residiam na
regido Sudeste, 3 (11,1%) na regiao Sul, 2 (7,4%) na regidao Nordeste e nenhuma
participacdo de juizes da regidao Norte. No que se refere ao tempo de graduacao, a
média foi de 13 anos de formacéo, tendo juizes com 4 até 30 anos de formacéao. Ainda,
19 (70,3%) graduaram-se em instituicdes publicas de ensino, 17 (62,9%) estudaram
NANDA-I e 23 (85,1%) CIPE®. Os juizes possuiam, como titulacdo méaxima, doutorado
(14; 51,8%), mestrado (8; 29,6%) e especialista (5; (18,5%). Destes, 48,1% atuava na
docéncia, enquanto 25,9% atuava como enfermeiro da pratica clinica e 25,9% atuava
nas duas areas. Acerca do uso das taxonomias na pratica de enfermagem, 11,1% dos
juizes utilizava CIPE®; 22,2% NANDA-I; 3,7% NANDA-I e CIPE®; 7,4% NANDA-I E
NIC; 14,8% NANDA-I, NIC e NOC; 11,1% NANDA-I, NIC, NOC e CIPE®; e 29,6% néo

utilizava nenhuma taxonomia.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos juizes participantes da validacdo dos diagnésticos e resultados de
enfermagem. Vitéria-ES., 2019.

o o, Diagnésticos e resultados de enfermagem
Caracteristicas dos juizes
N (total=27) %
Sexo
Feminino 22 81,4
Masculino 5 18,5
Regiéo
Norte 0 0
Nordeste 2 7.4
Centro-Oeste 1 3.7
Sudeste 16 59,2
Sul 3 11,1
Tipo de Instituicdo de ensino (graduacéo)
Privada 8 29,6
Puablica 19 70,3
Estudou terminoldgica NANDA | na graduacéo?
Sim 17 62,9
N&o 10 37,0
Estudou terminologia CIPE na graduacé&o?
Sim 4 14,8
N&o 23 85,1
Titulagdo Maxima
Doutorado 14 51,8
Mestrado 8 29,6
Especializacéo 5 18,5

Fonte: a autora.

No final dessa etapa, os enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem
avaliados pelos juizes foram tabulados e passados a uma planilha do software
Microsoft Excel® 2010 com o objetivo de identificar aqueles com indice de
Concordancia = 0,80, conforme apresentado na Tabela 2 e aqueles com indice de

Concordancia < 0,80, conforme apresentado na Tabela 3.

O resultado da validacdo de conteddo pelos especialistas, levando-se em
consideracao o ponto de corte IVC = 0,80 - para o consenso dos enunciados de
diagnésticos e resultados de enfermagem que serdo incluidos no Subconjunto
Terminolégico CIPE® para a Pessoa Alcoolista resultou que, dos 32 enunciados de
diagnosticos e resultados de enfermagem encaminhados para validacdo de conteudo,
28 (87,5%) alcangaram o IVC = 0,80 (Tabela 2) e 4 (12,5%) obtiveram IVC < 0,80

(Tabela 3). Aqueles que nao alcangaram o IVC = 0,80 foram excluidos.
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Tabela 2: Distribuicdo dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem, segundo indice

de Validade de Contelido = 0,80. Vitéria-ES., 2019.

DIAGNOSTICO/RESULTADO DE ENFERMAGEM IvC
Abuso de Substéncia / Abuso de Substancia Diminuido 0,96
Alucinacéo / Alucinacdo Diminuida 0,96
Ansiedade / Ansiedade Diminuida 0,88
Autocuidado Prejudicado / Autocuidado Melhorado 1,00
Baixa Autoestima / Autoestima 0,92
Comportamento de Isolamento (ou de Retraimento, Introversdo) / Comportamento de

Isolamento (ou de Retraimento, Introverséo) Diminuido 0,96
Comportamento, Agressivo / Comportamento Agressivo Diminuido 0,92
Confuséao / Confusdo Diminuida 0,96
Conhecimento sobre Abuso de Alcool / Manter Conhecimento sobre Abuso de Alcool 0,96
Convulséo / Convulsédo Ausente 0,96
Delirio / Delirio Diminuido 0,88
Dependéncia de Alcool / Nenhuma Dependéncia de Alcool 0,96
Dependéncia de Drogas (tabagismo) / Nenhuma Dependéncia de Drogas (tabagismo) 0,92
Desorientagdo / Desorientacao Diminuida 1,00
Edema Periférico/ Edema Periférico Melhorado 0,92
Apoio Familiar Comprometido/ Apoio Familiar 0,96
Apoio Social Comprometido/ Apoio Social 0,96
Humor Deprimido / Humor Deprimido Melhorado 0,92
Ideag&o Suicida / Nenhuma ldeacao Suicida 0,96
Membéria Prejudicada / Memoria, eficaz 0,92
Néusea / Nausea Melhorada 0,96
Risco de Baixa Autoestima, Situacional / Risco Diminuido de Baixa Autoestima 0,96
Risco de Convulséo / Risco Diminuido de Convulséo 0,92
Sono, Prejudicado / Sono Melhorado 0,96
Tentativa de Suicidio / Nenhuma Tentativa de Suicidio 0,88
Tremor / Tremor Melhorado 0,96
Tristeza / Tristeza Diminuida 0,96
Vomito / Vomito Melhorado 0,88

Fonte: a autora.

Tabela 3: Distribuicdo dos enunciados de diagndsticos e resultados de enfermagem, segundo indice

de Validade de Contelido < 0,80. Vitéria-ES., 20109.

DIAGNOSTICO/RESULTADO DE ENFERMAGEM IvVC
Dor, abdominal / Dor, abdominal melhorada 0,70
Dor de cabeca / Dor de cabeca Melhorada 0,74
Personalidade Introvertida Presente / Personalidade Introvertida Melhorada 0,74
Risco de Automutilagdo / Nenhum Risco de Automutilacéo 0,70

Fonte: a autora.
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O resultado da validacdo dos diagnosticos e resultados de enfermagem pelos
especialistas resultou em 28 diagnosticos e resultados de enfermagem validados

considerando o ponto de corte IVC = 0,80.

6.6 ELABORACAO DOS ENUNCIADOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Para cada diagnoéstico e resultado de enfermagem validado, foram elaboradas as
Intervencdes de Enfermagem, considerando a norma ISO 18.104:2014 — informatica
em salde: estruturas categoriais para representacdo de diagndsticos de enfermagem
e acbes de enfermagem em sistemas terminologicos (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2014) e o Modelo 7 Eixos da CIPE®
versao 2017 quando utilizou-se um termo do Eixo Acdo e um termo Alvo, que pode

pertencer a qualquer um dos Eixos, exceto ao eixo Julgamento.

Foi elaborado o total de 219 intervengbes de enfermagem (Quadro 5). Algumas
intervencdes de enfermagem sdo encontradas em diferentes diagnosticos de

enfermagem, totalizando 74 intervencdes repetidas.
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Diagndsticos de

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de

Enfermagem Enfermagem
Estressores Intrapessoais

1. Demonstrar Técnica de Relaxamento
2. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
3. Estabelecer Confianca
4. Facilitar Acesso a Tratamento
5. Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades
6. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Ansiedade 7.  Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool Ansiedade Diminuida
8. Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool
9. Gerenciar Ansiedade
10. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)
11. Obter Dados sobre Abuso de Substancia
12. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso
13. Obter Dados sobre Adesao ao Regime Terapéutico
14. Obter Dados sobre Sono

Sono, Prejudicado 15. Orientar sobre Sono Sono Melhorado
16. Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina de Hora para Dormir
17. Promover Autoestima
18. Promover Condicao Psicoldgica, Positiva
19. Promover Relacionamentos, Positivos
20. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

) _ 21. Reforgar DecisBes Construtivas sobre Necessidades de Saude .

Baixa Autoestima - Autoestima
22. Obter Dados sobre Autoestima
23. Promover Comportamento de Busca de Saude
24. Encorajar Afirmacdes Positivas
25. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
26. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
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Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Intrapessoais

27. Encaminhar para Terapia Ocupacional
28. Orientar sobre Higiene
Autocuidado Prejudicado 29. Obter Dados sobre Capacidade para Executar o Cuidado Autocuidado Melhorado
30. Orientar Familia sobre Padréo de Higiene
31. Obter Dados sobre Padréo de Higiene
32. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio
33. Encorajar Afirmagbes Positivas
34. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
Risco de Baixa Autoestima, . Risco Diminuido de Baixa
Situacional 35. Obter Dados sobre Autoestima Autoestima, Situacional
36. Promover Autoestima
37. Promover Comportamento de Busca de Saude
38. Reforgar DecisBes Construtivas sobre Necessidades de Saude
39. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de
Retirada de Algo)
Tremor 40. Promover Comportamento de Busca de Satde Tremor Melhorado
41. Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si proprio
42. Administrar Medicacéo
43. Avaliar Adesao ao Regime Terapéutico
44. Avaliar Resposta a Medicacao
45. Gerenciar Nausea
Nausea 46. Obter Dados sobre Nausea Nausea Melhorada
47. Orientar sobre Manejo (Controle) da Nausea
48. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de
Retirada de Algo)
49. Promover Comportamento de Busca de Saude
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Quadro 5: Intervencdes de enfermagem e fatores estressores, seqgundo a CIPE® 2017. Vitéria—ES., 2019. (Continuacio).

Diagnosticos de

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de

Enfermagem Enfermagem
Estressores Intrapessoais
50. Administrar Medicagéo
51. Avaliar Resposta a Medicagéo
52. Encaminhar para Servico de Emergéncia
53. Facilitar Acesso a Tratamento
R 54. Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo) .

Convulsao - - —~ Convulsdo Ausente
55. Implementar Regime de Manejo (Controle) da Convulsao
56. Implementar Regime de Seguranca
57. Manejar (Controlar) Crise
58. Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)
59. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)
60. Facilitar Acesso a Tratamento
61. Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo)
62. Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Risco para Convulsdo 63. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) Risco Diminuido para
64. Orientar Cuidador quanto aos Sintomas de Abstinéncia Alcodlica Convulséo
65. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de

Retirada de Algo)

66. Promover Adesédo a Medicagdo
67. Avaliar presenca de edema
68. Gerenciar Edema

Edema Periférico 69. Obter Dados sobre Edema Edema Periférico Melhorado
70. Orientar sobre Edema
71. Verificar possiveis causas do edema
72. Encaminhar para servico de psicologia

_ 73. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos i L,

Tristeza - Tristeza Diminuida
74. Obter Dados sobre Tristeza
75. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional
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Diagndsticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Intrapessoais

76. Facilitar Acesso a Tratamento
77. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
78. Gerenciar Comportamento Negativo
79. Identificar Percepcgfes Alteradas
Humor Deprimido 80. Monitorar Adesédo a Medicagao Humor Deprimido Melhorado
81. Obter Dados sobre Apoio Emocional
82. Obter Dados sobre Fadiga
83. Obter Dados sobre Humor, Deprimido
84. Promover Apoio Social
85. Encaminhar para Servico de Emergéncia
86. Estabelecer Confianga
87. Gerenciar Comportamento Agressivo
88. Manejar (Controlar) Alucinagéo
. 89. Monitorar Condi¢cao Neurolbgica C
Alucinacéo — . Alucina¢&@o Diminuida
90. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)
91. Obter Dados sobre Abuso de Alcool
92. Obter Dados sobre Abuso de Substancia
93. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso
94. Vigilancia Continua
95. Encaminhar para Servico de Emergéncia
96. Estabelecer Confianga
97. Obter Dados sobre Abuso de Alcool
98. Obter Dados sobre Abuso de Substancia
Desorientagéo 99. Obter Dados sobre Orientacdo Desorientacédo Diminuida
100. Promover Adesédo a Medicacéo
101. Promover Processo Familiar, Eficaz
102. Relatar Condicdo a Membro da Familia
103. Vigilancia Continua
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Quadro 5: Intervencdes de enfermagem e fatores estressores, seqgundo a CIPE® 2017. Vitéria—ES., 2019. (Continuacio).

Diagnosticos de

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de

126.

Promover Uso de Técnica de Meméria

Enfermagem Enfermagem
Estressores Intrapessoais
104. Apoiar Cuidador
105. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
N 106. Monitorar Confuséao e

Confuséo — Confusdo Diminuida
107. Obter Dados sobre Meméria
108. Obter Dados sobre Orientacao
109. Priorizar Regime Terapéutico
110. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
111. Gerenciar Delirio
112. Manejar (Controlar) Crise
113. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso
114. Obter Dados sobre Comportamento Agressivo

. 115. Obter Dados sobre Orientacéo L

Delirio ; — — Delirio Diminuido
116. Orientar Familia sobre Delirio
117. Orientar sobre Controle do Sintoma
118. Orientar sobre Terapia de Orientagdo para a Realidade
119. Priorizar Regime Terapéutico
120. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional
121. Prover (Proporcionar, Fornecer) Dispositivos de Seguranga
122. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
123. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso

Memoria Prejudicada 124. Obter Dados sobre Meméria Memoria, eficaz
125. Orientar Paciente
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Quadro 5: Intervencdes de enfermagem e fatores estressores, seqgundo a CIPE® 2017. Vitéria—ES., 2019. (Continuacio).

Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Intrapessoais

Comportamento, Agressivo

127.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

128.

Fazer rastreamento de abuso de substancias

129.

Gerenciar Comportamento Agressivo

130.

Gerenciar Comportamento Negativo

131.

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado

132.

Obter Dados sobre Aceitagdo da Condicao de Saude

133.

Obter Dados sobre Comportamento Agressivo

134.

Orientar sobre Abuso de Substancias

135.

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de
Retirada de Algo)

136.

Promover Apoio Familiar

Comportamento Agressivo
Diminuido

Ideacgdo Suicida

137.

Reforgar Controle de Impulso

138.

Orientar sobre Seguranca do Domicilio

139.

Obter Dados sobre Humor, Deprimido

140.

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime de Seguranga

141.

Monitorar Adesao a Medicacao

142.

Implementar Precaugfes contra Suicidio

143.

Identificar Percepcgdes Alteradas

144,

Identificar Condicéo Psicossocial

145.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

146.

Encorajar Afirmacdes Positivas

147.

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Nenhuma Ideacéo Suicida
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Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Intrapessoais

Comportamento de
Isolamento (ou de
Retraimento, Introverséao)

148.

Aconselhar sobre Medos

149.

Avaliar Regime Terapéutico

150.

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

151.

Facilitar Acesso a Tratamento

152.

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

153.

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado

154.

Identificar percepc¢fes alteradas

155.

Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Saude e Social

Comportamento de
Isolamento (ou de
Retraimento, Introversao)
Diminuido

Tentativa de Suicidio

156.

Encaminhar para Servico de Emergéncia

157.

Capacidade para Comunicar Sentimentos

158.

Identificar Percepgdes Alteradas

159.

Implementar Precaug¢des contra Suicidio

160.

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

161.

Obter Dados sobre Adesédo ao Regime de Seguranga

162.

Obter Dados sobre Humor, Deprimido

163.

Orientar sobre Seguranca do Domicilio

164.

Promover Apoio Familiar

165.

Reforcar Controle de Impulso

166.

Relatar Condi¢do a Membro da Familia

Nenhuma Tentativa de
Suicidio

Vomito

167.

Gerenciar Vémito

168.

Orientar Familia sobre Terapia com Liquidos (ou Hidratag&o)

169.

Orientar sobre Dieta

170.

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de

Retirada de Algo)

171.

Verificar as caracteristicas do vomito

Vomito Melhorado
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Quadro 5: Intervencdes de enfermagem e fatores estressores, seqgundo a CIPE® 2017. Vitéria—ES., 2019. (Continuacio).

Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Interpessoais

Abuso de Substancias

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia

Gerenciar Ansiedade

Identificar Condicéo Psicossocial

Identificar Percepc¢des Alteradas

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

Obter Dados sobre Adesédo ao Regime Medicamentoso

O N0~ W N =

Obter Dados sobre Adesao ao Regime Terapéutico

=
©

Orientar sobre Abuso de Substancias

[EEN
[N

Relatar Condi¢do a Membro da Familia

Nenhum Abuso de
Substancias

Dependéncia de Alcool

=
N

Aconselhar sobre Uso de Alcool

=
w

Ajudar a identificar situacdes relacionadas ao desejo de beber

=
o

Apoiar Familia

=
o

Avaliar Resposta Psicossocial ao Plano de Cuidados

=
o

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

=
N

Facilitar Acesso a Tratamento

=
®©

Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

=
©

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

N
©

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool

N
[ixy

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool

N
N -

Fazer Rastreamento (Screening) de Humor, Deprimido

N
Wt

Identificar a rede de apoio familiar e social

N
E

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

V)
o

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

)
o

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

N
N

Orientar quanto a elabora¢c&o de um plano de metas para reducéo e cessacédo do abuso

de &lcool

)
o

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de

Retirada de Algo)

Nenhuma Dependéncia de
Alcool
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Quadro 5: Intervencdes de enfermagem e fatores estressores, segundo a CIPE® 2017. Vitéria—ES., 2019. (Concluséo).

Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Interpessoais

Dependéncia de Drogas
(tabagismo)

29.

Aconselhar o Paciente

30.

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

31.

Orientar sobre Exposicéo a Tabagismo Secundario (Passivo)

Nenhuma Dependéncia de
Drogas (tabagismo)

Coqhecimento sobre Abuso
de Alcool

32.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

33.

Facilitar Capacidade para Participar no Planejamento do Cuidado

34.

Manejar (Controlar) Crise

35.

Obter Dados sobre Adesao ao Regime Medicamentoso

36.

Orientar sobre Abuso de Alcool

Manter Cophecimento sobre
Abuso de Alcool

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Estressores Extrapessoais

Apoio Social comprometido

Promover Apoio Social

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Saude e Social

Apoio Social

Apoio familiar
Comprometido

Encaminhar para Terapia Familiar

Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado

Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em relagdo a Doenca

© XN gO~WINIE

Obter Dados sobre Processo Familiar

10.

Orientar sobre Processo Familiar

11.

Promover Apoio Familiar

12.

Promover Comunicacao Familiar, Eficaz

Apoio Familiar

Fonte: a autora.



70

As 219 intervencdes passaram pelo processo de mapeamento com 0s conceitos da
CIPE® 2017 e apenas 9 intervencdes ndo estavam constantes: “Identificar situacdes

ti 113 ” 113

relacionadas ao desejo de beber”, “Avaliar presenca de edema”, “Encaminhar para

LE 11

servico de psicologia”, “Identificar a rede de apoio familiar e social”, “Orientar Cuidador

quanto aos Sintomas de Abstinéncia Alcodlica”, “Orientar quanto a elaboracdo de um

plano de metas para redugao e cessacao do abuso de alcool”, “Reforcar Decisdes
Construtivas sobre Necessidades de Saude”, “Verificar as caracteristicas do vémito”
e “Verificar possiveis causas do edema”. As intervengdes ndo constantes na CIPE®
foram submetidas ao processo de andlise quanto a similaridade e a abrangéncia

conforme proposta de Leal (2006).

6.7 VALIDACAO DOS ENUNCIADOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Realizou-se o célculo do IVC para a inclusdo das intervenc¢des que apresentaram

indice maior ou igual que 0,80 durante a validacao pelos especialistas.

Essa etapa ocorreu no més de maio de 2019. Foi enviada a carta convite para os 105
juizes descritos anteriormente. Houve retorno de 27 juizes. Vale destacar que, destes,
19 especialistas participaram da etapa de valida¢cdo dos diagndsticos e resultados de
enfermagem. O prazo para retorno dos instrumentos preenchidos foi de 10 dias, sendo

necessaria a prorrogacao pelo mesmo periodo.

Identificou-se que 88,8% dos juizes eram do sexo feminino, 18 (66,6%) residiam na
regido Sudeste, 3 (11,1%) na regidao Sul, 3 (11,1%) na regiao Nordeste, 3 (11,1%) na
regido Centro-Oeste e nenhuma participacdo de juizes da regido Norte. No que se
refere ao tempo de graduacado, a média foi de 15 anos de formacéao, tendo juizes com

de 3 a 36 anos de formagdao.

Ainda, 23 (85,1%) graduaram-se em instituicbes publicas de ensino. Acerca do
aprendizado das taxonomias durante a graduacao, 20 (74,0%) estudaram NANDA-I e
2 (7,4%%) CIPE®. Os juizes possuiam, como titulacdo méxima, doutorado (16;
59,2%), mestrado (8; 29,6%) e especialista (3; 11,1%) (Tabela 4).
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A maioria (48,1%) atuava na docéncia, enquanto 25,9% atuava como enfermeiro da
pratica clinica e 25,9% atuava nas duas areas. Acerca do uso das taxonomias na
pratica de enfermagem, 3,7% dos juizes utilizava CIPE®; 18,5% NANDA-I; 7,4%
NANDA-I e CIPE®; 11,1% NANDA-I e NIC; 22,2% NANDA-I, NIC e NOC; 7,4%
NANDA-I, NIC, NOC e CIPE®; 3,7% utilizava NIC e NOC; e 22,2% né&o utilizava

nenhuma.

Tabela 4: Caracterizacdo dos juizes participantes da validacdo das IntervengBes de
enfermagem. Vitéria-ES., 2019.

- - Intervencdes de enfermagem
Caracteristicas dos juizes
N (total=27) %

Sexo
Feminino 24 88,8%
Masculino 03 11,1%
Regido de Residéncia
Norte 0 0
Nordeste 03 11,1%
Centro-Oeste 03 11,1%
Sudeste 18 66,6%
Sul 03 11,1%
Tipo de Instituicdo de ensino (graduacéo)
Privada 04 14,8%
Puablica 23 85,1%
Estudou terminologica NANDA | na graduagdo?
Sim 20 74,0%
Nao 07 25,9%
Estudou terminologia CIPE na graduacao?
Sim 02 7,4%
Nao 25 92,5%
Titulacdo Maxima
Doutorado 16 59,2%
Mestrado 08 29,6%
Especializacéo 03 11,1%

Fonte: a autora.

Para os 28 diagnosticos e resultados de enfermagem, foram relacionadas 219
intervencdes de enfermagem e enviadas para os juizes para avaliacao da pertinéncia
em relacdo ao diagndéstico proposto, resultando em 211 interven¢des de enfermagem
com IVC > 0,80 (Quadro 6). Algumas intervencdes de enfermagem encontram-se

repetidas em alguns diagndésticos e resultados de enfermagem.
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validagéo de conteudo,
segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Continua)

Diagnésticos Enfermagem | Intervencdes de Enfermagem | IVC
Estressores Intrapessoais
1. Demonstrar Técnica de Relaxamento 0,9
2. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 1
3. Estabelecer Confianca 0,8
4. Facilitar Acesso a Tratamento 1
5. Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades 0,9
6. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
Ansiedade/Ansiedade Diminuida 7.  Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool 0,8
8. Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool 0,8
9. Gerenciar Ansiedade 0,9
10. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
11. Obter Dados sobre Abuso de Substancia 0,9
12. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso 1
13. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Terapéutico 1
o 14. Obter Dados sobre Sono 1
I\SA(;Ti?éngeéudlcado /'Sono 15. Orientar sobre Sono 0,8
16. Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina de Hora para Dormir 0,8
17. Promover Autoestima 0,8
18. Promover Condicao Psicoldgica, Positiva 0,7
19. Promover Relacionamentos, Positivos 0,8
20. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional 1
) , ) 21. Reforcar Decisdes Construtivas sobre Necessidades de Saude 0,8
Baixa Autoestima / Autoestima ;
22. Obter Dados sobre Autoestima 0,8
23. Promover Comportamento de Busca de Saude 0,7
24. Encorajar Afirmacdes Positivas 0,8
25. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 0,8
26. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 0,8
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validagdo de conteudo,
segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Continua¢do)

Diagnésticos Enfermagem | Intervencdes de Enfermagem | IVC
Estressores Intrapessoais

27. Encaminhar para Terapia Ocupacional 0,6
) o 28. Orientar sobre Higiene 0,8

ﬁﬂtggﬂzg:gg ;ﬁlﬁgsgggo / 29. Obter Dados sobre Capacidade para Executar o Cuidado 1
30. Orientar Familia sobre Padréo de Higiene 0,8

31. Obter Dados sobre Padrao de Higiene 1

32. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 1
33. Encorajar Afirmacdes Positivas 0,8

Risco de Baixa Autoestima, 34. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1

Situacional / Risco Diminuido de 35. Obter Dados sobre Autoestima 1
Baixa Autoestima, Situacional 36. Promover Autoestima 0,8
37. Promover Comportamento de Busca de Saude 0,8
38. Reforcar Decisdes Construtivas sobre Necessidades de Saude 0,8

39. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada 1

de Algo)

Tremor / Tremor Melhorado 40. Promover Comportamento de Busca de Satde 0,8
41. Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si proprio 0,8
42. Administrar Medicacdo 0,8

43. Avaliar Adesédo ao Regime Terapéutico 1
44. Avaliar Resposta a Medicacgéo 0,8
45. Gerenciar Nausea 0,7
Nausea / Nausea Melhorada 46. Obter Dados sobre Nausea 0,8
47. Orientar sobre Manejo (Controle) da Nausea 0,8

48. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada 1

de Algo)

49. Promover Comportamento de Busca de Saude 0,8
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Quadro 6: Intervencdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validacéo de contelido, segundo os especialistas.

Vitéria-ES., 2019. (Continuacao)

Diagnésticos/Resultados de

Enfermagem Intervencdes de Enfermagem IVC
Estressores Intrapessoais
50. Implementar regime de manejo (controle) da convulséo 1
51. Manejar crise 0,8
52. Encaminhar para servico de emergéncia 0,8
53. Implementar Regime de Seguranca 0,8
N N 54. Administrar Medicacéo 0,8
Convulséo / Convulsdo Ausente : N —
55. Avaliar Resposta a Medicagéo 1
56. Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo) 0,8
57. Facilitar Acesso a Tratamento 1
58. Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
59. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
60. Facilitar Acesso a Tratamento 1
61. Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo) 1
62. Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 0,8
Risco para Convulsao / Risco 63. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
Diminuido para Convulsdo 64. Orientar Cuidador quanto aos Sintomas de Abstinéncia Alcodlica 1
65. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada 1
de Algo)
66. Promover Adesdo a Medicacao 0,8
67. Avaliar presenca de edema 0,8
o o 68. Gerenciar Edema 0,7
:\E/lde?r:g?aZf)nfe”CO/ Edema Periférico 69. Obter Dados sobre Edema 0,8
70. Orientar sobre Edema 0,8
71. Verificar possiveis causas do edema 0,8
72. Encaminhar para servigo de psicologia 0,8
_ i L, 73. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
Tristeza / Tristeza Diminuida -
74. Obter Dados sobre Tristeza 1
75. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional 1
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validagdo de conteudo,
segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Continua¢ao)

Diagnésticos/Resultados de

Intervencdes de Enfermagem

IVC

Enfermagem
Estressores Intrapessoais
76. Facilitar Acesso a Tratamento 1
77. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
78. Gerenciar Comportamento Negativo 1
o o 79. ldentificar PercepgOes Alteradas 0,8
Uimg:;()j%pnmldo /'Humor Deprimido 80. Monitorar Adeséo a Medicacao 0,8
81. Obter Dados sobre Apoio Emocional 1
82. Obter Dados sobre Fadiga 0,8
83. Obter Dados sobre Humor, Deprimido 1
84. Promover Apoio Social 0,8
85. Encaminhar para Servigo de Emergéncia 0,8
86. Estabelecer Confianca 0,8
87. Gerenciar Comportamento Agressivo 1
88. Manejar (Controlar) Alucinacao 0,8
Alucinacdo / Alucinacio Diminuida 89. Monitorar Condigdo Neurolégica 0,8
90. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
91. Obter Dados sobre Abuso de Alcool 1
92. Obter Dados sobre Abuso de Substancia 1
93. Obter Dados sobre Adeséo ao Regime Medicamentoso 0,8
94. Vigilancia Continua 0,8
95. Encaminhar para Servico de Emergéncia 0,7
96. Estabelecer Confianca 1
97. Obter Dados sobre Abuso de Alcool 1
) . ) . 98. Obter Dados sobre Abuso de Substancia 1
B?ni%rlﬁggagao / Desorientagéo 99. Obter Dados sobre Orientacéo 1
100. Promover Adesédo a Medicacgéo 0,8
101. Promover Processo Familiar, Eficaz 0,8
102. Relatar Condicdo a Membro da Familia 0,8
103. Vigilancia Continua 1
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validagdo de conteudo,
segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Continua¢ao)

Diagnésticos/Resultados de

Intervencdes de Enfermagem

IVC

Enfermagem
Estressores Intrapessoais
104. Apoiar Cuidador 1
105. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado 1
~ e, 106. Monitorar Confuséao 1
Confuséo / Confusdo Diminuida —
107. Obter Dados sobre Memoria 0,8
108. Obter Dados sobre Orientacao 1
109. Priorizar Regime Terapéutico 0,8
110. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado 0,8
111. Gerenciar Delirio 0,8
112. Manejar (Controlar) Crise 1
113. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso 1
114. Obter Dados sobre Comportamento Agressivo 0,8
» L 115. Obter Dados sobre Orientacao 0,8
Delirio / Delirio Diminuido - — —
116. Orientar Familia sobre Delirio 1
117. Orientar sobre Controle do Sintoma 0,8
118. Orientar sobre Terapia de Orientacdo para a Realidade 0,8
119. Priorizar Regime Terapéutico 0,8
120. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional 0,8
121. Prover (Proporcionar, Fornecer) Dispositivos de Seguranca 0,8
122. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado 1
. o » 123. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso 0,8
g‘i&‘gg;”a Prejudicada / Memoria, 124. Obter Dados sobre Meméria 0,8
125. Orientar Paciente 0,8
126. Promover Uso de Técnica de Memoria 0,8
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validacdo de conteudo,

segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Continuac¢do)

Diagnésticos/Resultados de

Intervencdes de Enfermagem

IVC

Enfermagem
Estressores Intrapessoais
127. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
128. Fazer rastreamento de abuso de substancias 0,7
129. Gerenciar Comportamento Agressivo 0,8
130. Gerenciar Comportamento Negativo 0,8
Comportamento, Agressivo / 131. Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado 0,8
Comportamento Agressivo Diminuido | 132. Obter Dados sobre Aceitagdo da Condigéo de Saude 0,8
133. Obter Dados sobre Comportamento Agressivo 1
134. Orientar sobre Abuso de Substancias 0,8
135. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada 1
de Algo)
136. Promover Apoio Familiar 1
137. Reforgar Controle de Impulso 1
138. Orientar sobre Seguran¢a do Domicilio 1
139. Obter Dados sobre Humor, Deprimido 1
140. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime de Seguranca 1
x - . 141. Monitorar Adeséo a Medicag&o 1
Isdueiiigda; Suicida / Nenhuma Ideagao 142. Implementar Precaug¢des contra Suicidio 1
143. Identificar Percepcdes Alteradas 0,8
144. |dentificar Condicdo Psicossocial 0,8
145. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
146. Encorajar Afirmagfes Positivas 0,8
147. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 0,8
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validagdo de conteudo,
segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Continuac¢do)

Diagnésticos/Resultados de

Intervencdes de Enfermagem

IVC

Enfermagem
Estressores Intrapessoais
148. Aconselhar sobre Medos 0,8
149. Avaliar Regime Terapéutico 0,8
Comportamento de Isolamento (ou 150. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 0,8
de Retraimento, Introvers&o) / 151. Facilitar Acesso a Tratamento 1
Comportamento de Isolamento (ou - — ;
de Retraimento, Introversao) 152. Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado 0,8
Diminuido 153. Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado 0,8
154. Identificar percepcdes alteradas 1
155. Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Saude e Social 1
156. Encaminhar para Servigo de Emergéncia 1
157. Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
158. Identificar Percepcdes Alteradas 1
159. Implementar Precaug¢8es contra Suicidio 1
. o 160. Obter Dados sobre Abuso de Substancia 0,8
Egg:xg gg gﬂ:g:g:g /'Nenhuma 161. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime de Seguranca 0,8
162. Obter Dados sobre Humor, Deprimido 1
163. Orientar sobre Seguran¢a do Domicilio 1
164. Promover Apoio Familiar 0,8
165. Reforgar Controle de Impulso 1
166. Relatar Condicdo a Membro da Familia 0,8
167. Gerenciar Vomito 1
168. Orientar Familia sobre Terapia com Liquidos (ou Hidratacéo) 0,8
Vomito / Vomito Melhorado 169. Orientar sobre Dieta 1
170. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada 08
de Algo) '
171. Verificar as caracteristicas do vémito 0,8
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Quadro 6: Intervencdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validacao de conteddo, segundo os especialistas.
Vitéria-ES., 2019. (Continuacao)

Dregmisi coslzeulizeies ol Intervencdes de Enfermagem IvVC
Enfermagem
Estressores Interpessoais
1. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 1
2. Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia 1
3. Gerenciar Ansiedade 0,8
4. ldentificar Condi¢do Psicossocial 1
o 5. Identificar Percepc¢bes Alteradas 1
Abuso de Substénc!as / Nenhum 6. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
Abuso de Substancias —
7.  Obter Dados sobre Abuso de Substancia 1
8. Obter Dados sobre Adesédo ao Regime Medicamentoso 0,8
9. Obter Dados sobre Adeséo ao Regime Terapéutico 1
10. Orientar sobre Abuso de Substancias 1
11. Relatar Condi¢do a Membro da Familia 0,8
12. Aconselhar sobre Uso de Alcool 1
13. Ajudar a identificar situacdes relacionadas ao desejo de beber 1
14. Apoiar Familia 1
15. Avaliar Resposta Psicossocial ao Plano de Cuidados 0,8
16. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 0,8
17. Facilitar Acesso a Tratamento 1
18. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado 1
19. Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades 0,8
Dependéncia de Alcool / Nenhuma 20. Facilitar Recuperacdo de Abuso de Alcool i 0,8
Dependéncia de Alcool 21. Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool 0,8
22. Fazer Rastreamento (Screening) de Humor, Deprimido 0,8
23. ldentificar a rede de apoio familiar e social 1
24. Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
25. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) 1
26. Obter Dados sobre Abuso de Alcool 1
27. (')Irienltar guanto a elaboracdo de um plano de metas para reducéo e cessa¢do do abuso de 1
alcoo
28. Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada 1
de Algo)
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Quadro 6: Intervencgdes, Diagnosticos e Resultados de Enfermagem com fatores Estressores e o indice de validagdo de conteudo,

segundo os especialistas. Vitoria-ES., 2019. (Conclusao)

Dregmisi cos/zeulizeies ol Intervencdes de Enfermagem IvC
Enfermagem
Estressores Interpessoais
Dependéncia de Drogas (tabagismo) | 29- Aconselhar o Paciente 0.8
/ Nenhuma Dependéncia de Drogas | 30. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio 0,8
(tabagismo) 31. Orientar sobre Exposicdo a Tabagismo Secundario (Passivo) 0,8
32. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos 0,8
Conhecimento sobre Abuso de 33. Facilitar Capacidade para Participar no Planejamento do Cuidado 0,8
Alcool / Manter Conhecimento sobre | 34. Manejar (Controlar) Crise 0,7
Abuso de Alcool 35. Obter Dados sobre Ades&o ao Regime Medicamentoso 0,8
36. Orientar sobre Abuso de Alcool 1
Dlegnesiticesiresiliztios el Intervencdes de Enfermagem IVC
Enfermagem
Estressores Extrapessoais
. ) . ] 1. Promover Apoio Social 1
g‘gg;gl Social Comprometido/ Apoio 2. Obter Dados sobre Apoio Social 1
3.  Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Saude e Social 1
4.  Encaminhar para Terapia Familiar 0,8
5. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado 1
6. Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades 1
. o . ) 7. Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado 1
égrc:iclji;amhar Comprometido/ Apoio 8. Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em relagdo a Doenca 1
9.  Obter Dados sobre Processo Familiar 0,8
10. Orientar sobre Processo Familiar 0,8
11. Promover Apoio Familiar 0,8
12. Promover Comunica¢é@o Familiar, Eficaz 0,8

Fonte: a autora.
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O resultado da validacdo de conteldo pelos especialistas, levando-se em
consideragao o ponto de corte - IVC 2 0,80 — resultou em 211 (96,3%) intervengdes
de enfermagem com IVC = 0,80 e 8 (3,6%) intervencdes de enfermagem com IVC <
0,80. As intervencdes de enfermagem que nao alcancaram um IVC = 0,80 foram

excluidas.

6.8 ESTRUTURACAO DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO PARA A PESSOA
ALCOOLISTA

6.8.1 Orientacdes de Utilizacéo

O Subconjunto Terminolégico CIPE® para a pessoa alcoolista estruturado nesta
pesquisa pretende atender a prioridade de saude alcoolismo. Trata-se de um
Subconjunto composto por 28 diagnosticos e resultados de enfermagem e 211
intervencdes de enfermagem direcionadas para atender a pessoa com alcoolismo
com objetivos de melhorar a documentacao da pratica de enfermagem, dar visibilidade
ao trabalho de enfermagem, além de melhorar a descri¢cdo das a¢fes de enfermagem
e sobretudo contribuir com a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para o
cuidado com essa clientela. No entanto, este instrumento ndo substitui 0 pensamento
critico do enfermeiro em diagnosticar e atender os potenciais problemas de
enfermagem manifestados pelo individuo com alcoolismo. Para tanto, os enfermeiros
poderdo utilizar este instrumento associado a outros subconjuntos com prioridades

especificas de salde integrados as outras etapas do processo de enfermagem.
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6.8.2 Importancia para a Enfermagem

Devido a crescente prevaléncia do alcoolismo, este ganha cada vez mais importancia
no cenario mundial. Nesse sentido, a enfermagem ganha importancia em todos os
pontos de atencdo ao cuidado para esse publico. Suas atividades vao desde o
acolhimento até o planejamento do cuidado para esse individuo. Essas atividades séo
elencadas por meio da consulta de enfermagem para identificar suas necessidades e,
a partir dai, ser elaborado todo o plano de cuidado dessas necessidades humanas do

individuo.

Nesse contexto, a utilizacdo do subconjunto terminolégico CIPE® para o atendimento
a pessoa com alcoolismo oferecera subsidios aos enfermeiros no planejamento da
assisténcia de enfermagem com acdes voltadas para o retorno da capacidade

funcional e autonomia e, consequentemente, melhorando sua qualidade de vida.

6.8.3 Modelo Teodrico para estruturagdo do subconjunto

O referencial tedrico utilizado para nortear a pratica clinica neste estudo foi a teoria
Modelo de Sistemas proposta Betty Neuman. Nesse modelo, a tedrica se fundamenta
nas reacdes do paciente ao estresse a fim de assegurar sua estabilidade através da
interacdo de cinco varidveis: fisiologicas, psicolégicas, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais. Os agentes estressores podem ser classificados em:
estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais (CROSS, 1993). As
intervencdes de enfermagem tém como objetivo ajudar o sistema do individuo a
atingir, manter ou reter a estabilidade dessas variaveis na medida em que se fortaleca

a relacdo de vinculo entre o sistema do individuo.
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6.8.4 Relacédo dos diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem

Os diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem identificados neste estudo
foram organizados de acordo com o0s estressores interpessoais, intrapessoais e
extrapessoais da Teoria Modelo de Sistemas proposto por Betty Neuman. Para tal,
foram utilizados os conceitos dessa teoria, bem como a experiéncia profissional dos

pesquisadores (Quadro 8).
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Quadro 7: Diagnoésticos, resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continua).

Teoria de Betty Neuman

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Nivel da Abordagem
de Neuman

Estressores Intrapessoais

Ansiedade

Demonstrar Técnica de Relaxamento

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Estabelecer Confianca

Facilitar Acesso a Tratamento

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool

Ol N[ wN| =

Gerenciar Ansiedade

=
o

. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

=Y
[N

. Obter Dados sobre Abuso de Substancia

=
N

. Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso

=
w

. Obter Dados sobre Adeséo ao Regime Terapéutico

Ansiedade
Diminuida

Prevencdo Secundéria

Sono, Prejudicado

H
o

. Obter Dados sobre Sono

=
a1

. Orientar sobre Sono

=
()]

. Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina de Hora para Dormir

Sono Melhorado

Prevencdo Secundéria

Baixa Autoestima

(=Y
~

. Promover Autoestima

=
[ee]

. Promover Relacionamentos, Positivos

=
(o]

. Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

N
o

. Reforgar Decisbes Construtivas sobre Necessidades de Saude

N
[ixy

. Obter Dados sobre Autoestima

N
N

. Encorajar Afirmacgbes Positivas

N
w

. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

N
&

. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Autoestima

Prevencdo Secundéria

Autocuidado
Prejudicado

N
ul

. Orientar sobre Higiene

N
o))

. Obter Dados sobre Capacidade para Executar o Cuidado

N
~

. Orientar Familia sobre Padrdo de Higiene

N
oo

. Obter Dados sobre Padrdo de Higiene

Autocuidado
Melhorado

Prevencdo Secundéria
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resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continuacao).

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Nivel da Abordagem
de Neuman

Estressores Intrapessoais

Risco de Baixa
Autoestima,
Situacional

29,

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

30.

Encorajar afirmacfes positivas

31.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

32.

Obter Dados sobre Autoestima

33.

Promover Autoestima

34.

Promover Comportamento de Busca de Saude

35.

Reforcar Decisdes Construtivas sobre Necessidades de Saude

Risco Diminuido
de Baixa
Autoestima,
Situacional

Prevencéo Primaria

Tremor

36.

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou
de Retirada de Algo)

37.

Promover Comportamento de Busca de Salde

38.

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si proprio

Tremor
Melhorado

Prevencdo Secundaria

Nausea

39.

Administrar Medicacéo

40.

Avaliar Adesdo ao Regime Terapéutico

41.

Avaliar Resposta a Medicagao

42,

Obter Dados sobre Nausea

43.

Orientar sobre Manejo (Controle) da Nausea

44,

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou
de Retirada de Algo)

45,

Promover Comportamento de Busca de Salde

Nausea
Melhorada

Prevencado Secundaria

Convulsao

46.

Implementar regime de manejo (controle) da convulsédo

47.

Manejar crise

48.

Encaminhar para servigo de emergéncia

49,

Implementar Regime de Seguranca

50.

Administrar Medicacgéo

51.

Avaliar Resposta a Medicagéo

52.

Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo)

53.

Facilitar Acesso a Tratamento

54,

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

55.

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Convulsao
Ausente

Prevencao Secundaria
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resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continuacao).

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Nivel da Abordagem
de Neuman

Estressores Intrapessoais

Risco para Convulsdo

56.

Facilitar Acesso a Tratamento

57.

Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de Algo)

58.

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

59,

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

60.

Orientar Cuidador quanto aos Sintomas de Abstinéncia Alcodlica

61.

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou

de Retirada de Algo)

62.

Promover Adesao a Medicacdo

Risco Diminuido
para Convulsao

Prevencao Primaria

Edema Periférico

63.

Avaliar presenca de edema

64.

Obter Dados sobre Edema

65.

Orientar sobre Edema

66.

Verificar possiveis causas do edema

Edema Periférico
Melhorado

Prevencdo Secundaria

Tristeza

67.

Encaminhar para servigo de psicologia

68.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

69.

Obter Dados sobre Tristeza

70.

Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

Tristeza
Diminuida

Prevencado Secundaria

Humor Deprimido

71.

Facilitar acesso ao tratamento

72.

Facilitar capacidade de comunicar sentimentos

73.

Gerenciar comportamento negativo

74.

Identificar percepgdes alteradas

75.

Monitorar adesé@o a medicacao;

76.

Obter dados sobre apoio emocional

77.

Obter dados sobre fadiga

78.

Obter Dados sobre Humor, Deprimido

79.

Promover apoio social

Humor
Deprimido
Melhorado

Prevencdo Secundéria
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Quadro 10: Diagnésticos, resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continuacao).

Diagnésticos de

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de

Nivel da Abordagem

86.

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

87.

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

88.

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso

89.

Vigilancia Continua

Enfermagem Enfermagem de Neuman
Estressores Intrapessoais
80. Encaminhar para Servico de Emergéncia
81. Estabelecer Confianca
82. Gerenciar Comportamento Agressivo
83. Manejar (Controlar) Alucinacéo
Alucinagéo 84. Monitorar Condigdo Neurologica Al_uc_ina,c;éo Prevencdo Secundéria
85. Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) Diminuida

Desorientagéo

90.

Estabelecer Confianga

91.

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

92.

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

93.

Obter Dados sobre Orientacdo

94,

Promover Adeséo a Medicagéo

95.

Promover Processo Familiar, Eficaz

96.

Relatar Condi¢do a Membro da Familia

97.

Vigilancia Continua

Desorientagéo
Diminuida

Prevencdo Secundéria

Confuséao

98.

Apoiar Cuidador

99.

Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

100.

Monitorar Confusao

101.

Obter Dados sobre Memoéria

102

. Obter Dados sobre Orientagéo

103.

Priorizar Regime Terapéutico

Confuséao
Diminuida

Prevencdo Secundéria
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Quadro 11: Diagnésticos, resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continuacao).

Diagnésticos de

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de

Nivel da Abordagem

Afastamento ou de Retirada de Algo)

129.

Promover Apoio Familiar

Enfermagem Enfermagem de Neuman
Estressores Intrapessoais
104. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
105.  Gerenciar Delirio
106. Manejar (Controlar) Crise
107. Obter Dados sobre Adeséo ao Regime Medicamentoso
108. Obter Dados sobre Comportamento Agressivo
Delirio 1(1)2 ngaer:t;as;;;;bgztg ge&;ﬁﬁio Delirio Diminuido | Preven¢é@o Secundéria
111.  Orientar sobre Controle do Sintoma
112.  Orientar sobre Terapia de Orientacdo para a Realidade
113.  Priorizar Regime Terapéutico
114.  Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional
115.  Prover (Proporcionar, Fornecer) Dispositivos de Seguranca
116. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado
117.  Obter Dados sobre Adesao ao Regime Medicamentoso
Memoria Prejudicada |118.  Obter Dados sobre Memoria Memoria, eficaz | Prevencé@o Secundéria
119. Orientar Paciente
120. Promover Uso de Técnica de Memoaria
121. Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos
122.  Gerenciar Comportamento Agressivo
123.  Gerenciar Comportamento Negativo
124.  Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado
Compo_rtamento, 125. Obter Dados sobre Aceita¢do da Condicdo de Saude g;)rrgssoi::gmento Prevencéo Secundaria
Agressivo 126.  Obter Dados sobre Comportamento Agressivo Diminuido
127.  Orientar sobre Abuso de Substancias
128.  Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de
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Quadro 12: Diagnosticos, resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continuac¢ao)

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Nivel da Abordagem
de Neuman

Estressores Intrapessoais

Ideag&o Suicida

130.

Refor¢ar Controle de Impulso

131.

Orientar sobre Seguran¢a do Domicilio

132.

Obter Dados sobre Humor, Deprimido

133.

Obter Dados sobre Ades&o ao Regime de Seguranca

134.

Monitorar Adesdo a Medicacao

135.

Implementar Precaugfes contra Suicidio

136.

Identificar Percep¢des Alteradas

137.

Identificar Condi¢éo Psicossocial

138.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

139.

Encorajar Afirmacdes Positivas

140.

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Nenhuma
Ideacgdo Suicida

Prevencdo Secundaria

Comportamento de
Isolamento (ou de
Retraimento,
Introversao)

141.

Aconselhar sobre Medos

142.

Avaliar Regime Terapéutico

143.

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

144,

Facilitar Acesso a Tratamento

145,

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

146.

Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado

147.

Identificar percepc¢fes alteradas

148.

Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Saude e Social

Comportamento
de Isolamento
(ou de
Retraimento,
Introversao)
Diminuido

Prevencado Secundaria

Tentativa de Suicidio

149.

Encaminhar para Servico de Emergéncia

150.

Capacidade para Comunicar Sentimentos

151.

Identificar Percepgdes Alteradas

152.

Implementar Precaugfes contra Suicidio

153.

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

154,

Obter Dados sobre Ades&o ao Regime de Seguranca

155.

Obter Dados sobre Humor, Deprimido

156.

Orientar sobre Seguranca do Domicilio

157.

Promover Apoio Familiar

158.

Refor¢ar Controle de Impulso

159.

Relatar Condi¢cao a Membro da Familia

Nenhuma
Tentativa de
Suicidio

Prevencdo Secundéria
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Quadro 13: Diagnoésticos, resultados e intervencfes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Continuacao).

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Nivel da Abordagem
de Neuman

Estressores Intrapessoais

Vomito

160.

Gerenciar VOmito

161.

Orientar Familia sobre Terapia com Liquidos (ou Hidratagao)

162.

Orientar sobre Dieta

163.

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento
ou de Retirada de Algo)

164.

Verificar as caracteristicas do vomito

Vomito
Melhorado

Prevencéo Secundaria

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Resultados de
Enfermagem

Nivel da Abordagem
de Neuman

Estressores Interpessoais

Abuso de
Substancias

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia

Gerenciar Ansiedade

Identificar Condi¢&o Psicossocial

Identificar Percepc¢fes Alteradas

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

Obter Dados sobre Adeséo ao Regime Medicamentoso

Ol N[O w|N]=

Obter Dados sobre Adesao ao Regime Terapéutico

[N
o

. Orientar sobre Abuso de Substancias

(=Y
=

. Relatar Condi¢do a Membro da Familia

Nenhum Abuso
de Substancias

Prevencdo Secundéria

Dependéncia de
Alcool

=
N

. Aconselhar sobre Uso de Alcool

=
w

. Ajudar a identificar situa¢cdes relacionadas ao desejo de beber

'—\
a

. Apoiar Familia

=
a1

. Avaliar Resposta Psicossocial ao Plano de Cuidados

=
(o))

. Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

=
~

. Facilitar Acesso a Tratamento

=
[e0)

. Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

=
©

. Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

N
o

. Facilitar Recuperacéo de Abuso de Alcool

Nenhuma
Dependéncia de
Alcool

Prevencdo Secundéria
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Quadro 14: Diagnoésticos, resultados e intervencdes de Enfermagem, segundo a Teoria de Betty Neuman. Vitéria-ES., 2019. (Concluséo)

Diagnésticos de

Intervengdes de Enfermagem

Resultados de

Nivel da Abordagem

Dependéncia de
Alcool

25.

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

26.

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

27.

Orientar quanto a elabora¢do de um plano de metas para reducédo e cessacao do
abuso de élcool

28.

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento ou
de Retirada de Algo)

Enfermagem Enfermagem de Neuman
Estressores Interpessoais
21. Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool
22. Fazer Rastreamento (Screening) de Humor, Deprimido
23. ldentificar a rede de apoio familiar e social
24. Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo) Nenhuma

Dependéncia de
Alcool

Prevencdo Secundéria

Dependéncia de

29.

Aconselhar o Paciente

30.

Encaminhar para Terapia de Grupo de Apoio

Drogas (tabagismo)

31.

Orientar sobre Exposicdo a Tabagismo Secundario (Passivo)

Nenhuma
Dependéncia de
Drogas
(tabagismo)

Prevencdo Secundaria

Abuso de Alcool

32.

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Conhecimento sobre

33.

Facilitar Capacidade para Participar no Planejamento do Cuidado

34.

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso

35.

Orientar sobre Abuso de Alcool

Conhecimento
§obre Abuso de
Alcool

Prevencdo Secundéria

Estressores Extrapessoais

Apoio Social
Comprometido

Promover Apoio Social

Obter Dados sobre Apoio Social

Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Saude e Social

Apoio Social

Prevencado Secundaria

Apoio Familiar
Comprometido

Encaminhar para Terapia Familiar

Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado

Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em rela¢do & Doenca

OR[N AP | W[N]

Obter Dados sobre Processo Familiar

10. Orientar sobre Processo Familiar

11. Promover Apoio Familiar

12. Promover Comunicacdo Familiar, Eficaz

Apoio Familiar

Prevencdo Secundéria

Fonte: a autora.
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Os diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem foram categorizados em
Estressores Intrapessoais 164 (77,7%), Estressores Interpessoais 35 (16,5%),

Estressores Extrapessoais 12 (5,6%).

6.9 ARTIGO 1

Revista: Acta Paulista de Enfermagem

Subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa alcoolista

Resumo

Objetivos: Elaborar e validar um Subconjunto CIPE® para pessoa alcoolista.
Método: Pesquisa descritiva realizada nas seguintes etapas. 1) ldentificacdo dos
sinais e sintomas do alcoolismo por meio de andlise de prontuérios de pessoas com
sindrome de dependéncia alcodlica em acompanhamento em um servico ambulatorial
e por meio de andlise de documentos oficiais sobre o alcoolismo. 2) Mapeamento
cruzado com os termos do eixo FOCO da CIPE® 2017. 3) Construcéo dos enunciados
diagndsticos, resultados e intervencfes de enfermagem e construcdo das definicbes
operacionais. 4) Validacdo dos enunciados diagnésticos, resultados e intervencdes de
enfermagem. 5) Organizacdo e estruturacdo do Subconjunto Terminolégico CIPE®
para pessoa alcoolista de acordo com o modelo teérico de Betty Neuman.
Resultados: Foram validados pelos enfermeiros especialistas 28 diagndésticos e
resultados de enfermagem e 211 intervencdes de enfermagem para o cuidado a
pessoa alcoolista, os quais foram estruturados de acordo com o Modelo Tedrico de
Betty Neuman.

Conclusdo: O subconjunto terminolégico CIPE® elaborado pode auxiliar no
pensamento critico e na tomada de decisdo que contribuirdo para a assisténcia de

enfermagem a pessoa alcoolista através do uso de uma linguagem padronizada.
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Descritores: Alcoolismo; Processo de Enfermagem; Diagndéstico de Enfermagem.
Classificacdo; Cuidados de Enfermagem.

Introducéo

O alcoolismo configura-se como um dos maiores problemas de sadde publica tanto
no cenario internacional como no Brasil®. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
divulgou em 2018 o relatério Global sobre Alcool e Satde no qual mostrou que mais
de um quarto (27%) de todos os jovens com idade entre 15 e 19 anos consomem
alcool atualmente. Em todo o mundo, 45% do total de alcool € consumido na forma de
bebidas alcodlicas sendo a cerveja a mais consumida®.

Frente aos dados preocupantes, o Ministério da Saude propde, como estratégia
principal, as acdes voltadas para reducdo de danos, nas quais o cuidado deve ser
pautado na singularidade do sujeito, visando diminuir as vulnerabilidades de risco
social, individual e comunitaria®. De tal forma, o cuidado prestado deve ser
direcionado as especificidades do individuo, colocando-0 como o protagonista de todo
0 processo. Nesse contexto, os enfermeiros assumem um papel importante no
cuidado e reabilitacdo desses individuos, pois ocupam um dos maiores grupos de
profissionais de salde e estdo na linha de frente para identificar os problemas
relacionados ao uso de alcool®. Para prestar esse cuidado, torna-se necessario que
o profissional de enfermagem esteja preparado para oferecer assisténcia qualificada.
Dessa forma, a fim de instrumentalizar a sua atuacdo, o enfermeiro dispde do
Processo de Enfermagem (PE), que é organizado em cinco etapas inter-relacionadas
e interdependentes que organizam as suas a¢des de maneira sistematizada®. Para
implementacéo do PE € necessario o uso sistemas de classificacdo que representem
uma linguagem unificada e que possam documentar a pratica da assisténcia de
enfermagem. Entre as taxonomias, a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), aprovada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE),
propde-se a ser um marco unificador da linguagem, ao instrumentalizar a
documentacdo da pratica clinica do enfermeiro, possibilitando maior visibilidade as
acOes de enfermagem, além de fornecer dados de enfermagem para os sistemas de

informacao®).
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Para tal, o CIE tem estimulado a construcdo de Subconjuntos Terminoldgicos ou
Catéalogos CIPE®, os quais sédo conjuntos de enunciados de diagnésticos, resultados
e intervencdes de enfermagem direcionados a determinada condicdo de saude ou
contexto de cuidados e fendmenos de enfermagem com objetivo de facilitar a
utilizacao da classificagcdo, apoiando o enfermeiro na sua tomada de decisdo por meio
de uma linguagem padronizada e que possa descrever a pratica de enfermagem(®©7).
Frente ao exposto, 0 objetivo deste estudo foi elaborar um subconjunto terminologico

CIPE® para pessoa alcoolista.

Método

Trata-se de um estudo descritivo que seguiu as etapas propostas por Nobrega et al.®
para elaboracdo de Subconjuntos terminolégicos CIPE®. O estudo foi desenvolvido
em cinco etapas. A primeira etapa foi realizada através da pesquisa em prontuarios
de pacientes em acompanhamento em um servico ambulatorial para pessoas
alcoolistas e por meio da analise de documentos oficiais relacionados ao alcoolismo.
Na segunda etapa, os termos identificados foram mapeados manualmente com os
termos do eixo foco da CIPE® 2017 e para cada sinal ou sintoma foi identificado um
termo. ApoOs serem eliminados sindnimos e repeticdes, restaram 29 termos do eixo
FOCO da CIPE® 2017. Na terceira etapa, foram construidos, a partir dos termos
identificados, os enunciados de diagnésticos e resultados de enfermagem, levando-
se em consideracdo as recomendacdes do CIE e da norma ISO 18.104:2014(7)® e
para cada diagnostico e resultado de enfermagem foi elaborada a definicao
operacional.

Na quarta etapa, realizou-se a validacao de contetudo dos enunciados de diagndsticos
e resultados de enfermagem por especialistas. Para cada diagndstico e resultado de
enfermagem validado foram construidas as intervencfes de enfermagem que também
passaram pelo processo de validacdo por especialistas. Os especialistas foram
selecionados a partir dos seguintes critérios: ser enfermeiro, possuir experiéncia
clinica de no minimo 3 anos nas areas de saude mental com foco no atendimento a
pessoas alcoolistas e possuir titulagdo minima de especializacdo em saude mental.
Para o calculo da amostra, considerou-se um nivel de confiangca de 80%, com erro
amostral de 15%, assim obteve-se 27 especialistas®®. Foram enviados aos
enfermeiros selecionados uma carta-convite, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e os instrumentos no formato online dos formularios do Google®
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Documentos. No instrumento voltado para a validacdo dos diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem, os especialistas emitiram concordancia relativa aos
enunciados assinalando com um “x” em uma escala psicométrica do tipo “Likert”
contendo “1) Nada pertinente; 2) Pouco pertinente; 3) Muito pertinente; 4) Muitissimo
pertinente”. Apds a devolugdo dos instrumentos, os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel® 2010. Para a analise dos dados foi utilizado o método de
indice de Validade de Contetido (IVC) e consideram-se validados os diagndsticos,
resultados e intervencdes que obtiveram concordancia de, no minimo, IVC = 0.80. Na
quinta etapa, referente a organizacdo e a estruturacdo, os diagnodsticos foram
classificados de acordo com a Teoria Modelo de Sistemas proposto por Betty Neuman
e foram categorizados de acordo com 0s agentes estressores em: estressores
intrapessoais, estressores interpessoais, estressores extrapessoaisb,

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM/UFES
respeitando as Diretrizes e as Normas Regulamentadoras dispostas na Resolugao n°
466/201212), do qual recebeu parecer favoravel, sob CAAE 91900218.7.0000.5071.

Resultados

Na primeira etapa, foram identificados 673 termos relacionados aos sinais e sintomas
do alcoolismo. ApGs passarem por um processo de normalizacdo, que consistiu em
correcdes graficas, de género, de niumero e grau e uniformizacdo com os termos da
CIPE® 2017, restaram 493 termos. A planilha, com os termos mais comuns, foi
agrupada segundo as semelhancas das alteracdes clinicas observadas nas pessoas
com alcoolismo e segundo os conceitos de cada um deles explanados na literatura, o
gue gerou 71 termos com suas respectivas frequéncias de apari¢cdo. Foi realizado
mapeamento cruzado com os termos do eixo FOCO da CIPE® 2017 e, apds serem
eliminadas as repeticdes e sinbnimos, restaram 29 termos.

Quanto aos juizes da primeira e da segunda etapa, a maioria eram do sexo feminino
(81,4% — 88,8%), residiam na regido Sudeste (59,2% - 66,6%) e se formaram em
instituicdo publica (70,3% — 85,1%) e houve predominancia de enfermeiros com
titulacdo de doutorado (51,8% - 59,2%). Acerca do estudo de classificacbes de
enfermagem durante a graduacédo, observa-se que a NANDA-I foi a mais estudada
(62,9% -74,0%) e que 14,8% e 7,4% a estudaram CIPE® na graduacéo.

Apds o processo de validagdo de conteudo, foram validados 28 enunciados de

diagnosticos, 28 enunciados de resultados de enfermagem e 211 enunciados de
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intervencdes de enfermagem. A organizagdo dos enunciados no subconjunto
terminoldgico CIPE® foi distribuido de acordo com os agentes estressores da Teoria
de Betty Neuman, organizado em ordem alfabética, sem as repeticbes (74
intervencdes de enfermagem repetidas) e, de acordo com as recomendacdes do CIE
para apresentagdo de subconjuntos terminolégicos CIPE® e estdo representados no
quadro 1.

Quadro 1: Subconjunto terminolégico CIPE® para pessoa alcoolista.
Teoria de Betty Neuman

Estressores Intrapessoais

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

e Alucinacgao e Ideacdo Suicida
e Ansiedade e Memoria Prejudicada
e Autocuidado Prejudicado e Nausea
e Baixa Autoestima e Risco de Baixa Autoestima, Situacional
e Comportamento, Agressivo ¢ Risco de Convulsado
e Comportamento de Isolamento (ou de e Sono, Prejudicado
Retraimento, Introversao) e Tentativa de Suicidio
e Confuséo e Tremor
e Convulsao e Tristeza
e Delirio e Vomito

Desorientagéo
Edema Periférico
Humor Deprimido

IntervencBes de Enfermagem

Aconselhar sobre Medos

Administrar Medicacéo

Apoiar Cuidador

Avaliar Adesao ao Regime Terapéutico
Avaliar presenca de edema
Avaliar Regime Terapéutico

Avaliar Resposta a Medicagéo

Avaliar Capacidade para Comunicar
Sentimentos

Demonstrar Técnica de Relaxamento
Encaminhar para Servico de
Emergéncia

Encaminhar para servi¢co de psicologia
Encaminhar para Terapia de Grupo de
Apoio

Encorajar Afirmacdes Positivas

Estabelecer Confianca

Facilitar acesso ao tratamento

Obter Dados sobre Autoestima

Obter Dados sobre Capacidade para
Executar o Cuidado

Obter Dados sobre Comportamento
Agressivo

Obter Dados sobre Edema

Obter dados sobre fadiga

Obter Dados sobre Humor, Deprimido
Obter Dados sobre Memoria

Obter Dados sobre Nausea

Obter Dados sobre Necessidades de
Cuidado de Saude e Social

Obter Dados sobre Orientacao
Obter Dados sobre Padréo de Higiene
Obter Dados sobre Sono

Obter Dados sobre Tristeza

Orientar Cuidador quanto aos Sintomas
de Abstinéncia Alcodlica

Orientar Familia sobre Delirio
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Facilitar Capacidade da Familia para
Participar no Plano de Cuidado
Facilitar capacidade de comunicar
sentimentos

Facilitar Capacidade para Comunicar
Necessidades

Facilitar Recuperacao de Abuso de
Alcool

Fazer Rastreamento (Screening) de
Abuso de Alcool

Garantir (ou Assegurar) Continuidade
de Cuidado

Gerenciar Ansiedade
Gerenciar Comportamento Agressivo

Gerenciar Comportamento Negativo

Gerenciar Delirio

Gerenciar Processo de Enfrentamento,
Prejudicado

Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de
Afastamento ou de Retirada de Algo)

Gerenciar VOmito

Identificar Condi¢céo Psicossocial
Identificar Percepc¢des Alteradas

Implementar Precaug¢des contra Suicidio
Implementar regime de manejo
(controle) da convulséo

Implementar Regime de Seguranga

Manejar (Controlar) Alucinagao

Manejar (Controlar) Crise

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou
Retirada de Algo)

Monitorar Adesao a Medicagao
Monitorar Condi¢do Neurolégica

Monitorar Confusao

Obter Dados sobre Abstinéncia
(Afastamento ou Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

Obter Dados sobre Abuso de
Substéncia

Obter Dados sobre Aceitagédo da
Condigdo de Saude

Obter Dados sobre Adesédo ao Regime
de Seguranca

Obter Dados sobre Adesado ao Regime
Medicamentoso

Obter Dados sobre Adesédo ao Regime
Terapéutico

Orientar Familia sobre Padréo de Higiene

Orientar Familia sobre Terapia com
Liquidos (ou Hidratacao)

Orientar Paciente

Orientar sobre Abuso de Substancias
Orientar sobre Controle do Sintoma

Orientar sobre Dieta

Orientar sobre Edema

Orientar sobre Higiene

Orientar sobre Manejo (Controle) da
Nausea

Orientar sobre Manejo (Controle) dos
Sintomas de Abstinéncia (de Afastamento
ou de Retirada de Algo)

Orientar sobre Seguranc¢a do Domicilio

Orientar sobre Sono

Orientar sobre Terapia de Orientacao
para a Realidade

Priorizar Regime Terapéutico
Promover Adesao a Medicacao

Promover Apoio Familiar
Promover apoio social

Promover Autoestima

Promover Comportamento de Busca de
Saude

Promover Manejo (Controle) de Sintoma,
por si préprio

Promover Processo Familiar, Eficaz

Promover Relacionamentos, Positivos

Promover Uso de Técnica de Meméria

Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio
Emocional

Prover (Proporcionar, Fornecer)
Dispositivos de Seguranca

Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina
de Hora para Dormir

Refor¢ar Controle de Impulso

Refor¢ar Decisbes Construtivas sobre
Necessidades de Saude

Relatar Condi¢do a Membro da Familia
Verificar as caracteristicas do vomito

Verificar possiveis causas do edema
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Obter dados sobre apoio emaocional e Vigilancia Continua

Estressores Interpessoais

Diagnosticos/Resultados de Enfermagem

Abuso de Substancias .

Dependéncia de Alcool

Dependéncia de Drogas (tabagismo)
Baixo Conhecimento sobre Abuso de
Alcool

Intervencdes de Enfermagem

. [ )
Aconselhar o Paciente

Aconselhar sobre Uso de Alcool o
Ajudar a identificar situa¢des
relacionadas ao desejo de beber
Apoiar Familia

Avaliar Resposta Psicossocial ao Plano .
de Cuidados

Encaminhar para Terapia de Grupo de

Apoio

Facilitar Acesso a Tratamento

Facilitar Capacidade da Familia para .
Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Capacidade para Comunicar .

Necessidades

Facilitar Capacidade para Comunicar
Sentimentos

Facilitar Capacidade para Participar no
Planejamento do Cuidado

Facilitar Recuperacdo de Abuso de
Alcool

Fazer Rastreamento (Screening) de .
Abuso de Alcool

Fazer Rastreamento (Screening) de
Abuso de Substancia

Fazer Rastreamento (Screening) de
Humor, Deprimido

Gerenciar Ansiedade °

Identificar a rede de apoio familiar e
social

Identificar Condi¢éo Psicossocial

Identificar Percepc¢fes Alteradas

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou
Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abstinéncia
(Afastamento ou Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

Obter Dados sobre Abuso de
Substéncia

Obter Dados sobre Adesao ao Regime
Medicamentoso

Obter Dados sobre Adesédo ao Regime
Terapéutico

Orientar quanto a elabora¢éo de um
plano de metas para reducéo e
cessacdo do abuso de alcool

Orientar sobre Abuso de Alcool

Orientar sobre Abuso de Substancias

Orientar sobre Exposicao a Tabagismo
Secundario (Passivo)

Orientar sobre Manejo (Controle) dos
Sintomas de Abstinéncia (de
Afastamento ou de Retirada de Algo)

Relatar Condicdo a Membro da Familia

Estressores Extrapessoais

Diagnésticos/Resultados de Enfermagem

Falta de Apoio Social .

Falta de Apoio Familiar

Intervencdes de Enfermagem

Encaminhar para Terapia Familiar *
Facilitar Capacidade da Familia para
Participar no Plano de Cuidado
Facilitar Capacidade para Comunicar
Necessidades

Monitorar Enfrentamento Familiar,
Prejudicado

Obter Dados sobre Apoio Social .

Obter Dados sobre Necessidades de
Cuidado de Saude e Social

Obter Dados sobre Processo Familiar
Orientar sobre Processo Familiar

Promover Apoio Familiar

Promover Apoio Social
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e Obter Dados sobre Conhecimento
Familiar em relacdo a Doenca
Fonte: a autora.

e Promover Comunicac¢ado Familiar, Eficaz

Discusséo

O Modelo Tedrico adotado neste estudo considera a pessoa como um sistema aberto
gue esta continuamente interagindo com for¢cas externas e internas em constante
mudanca no ambiente, movendo-se, a todo tempo, para um estado dinamico de
equilibrio, harmonia ou bem-estar, ou, ainda, em direcdo a uma doenca em VAarios
graus. Assim, a estabilidade do sistema se fundamenta nas reacdes do paciente ao
estresse por meio da interagcdo de cinco variaveis: fisiolégicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais®®. Os componentes do sistema de
Neuman S80 0s estressores e a reacdo a esses estressores. A teoria classifica os
estressores em intrapessoais (sdo as forcas que ocorrem dentro de cada individuo,
como a raiva e os conflitos internos), interpessoais (S&0 0S que ocorrem entre
individuos decorrentes do relacionamento entre pessoas) e 0s extrapessoais (aqueles
gue ocorrem fora do individuo, como o desemprego ou a incapacidade de executar
tarefas). O subconjunto terminolégico CIPE® para pessoa alcoolista contempla
diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem validados e estruturados de
acordo com agentes estressores do modelo teérico adotado.

E importante destacar que, até o momento, ndo existe nenhuma proposta
metodoldgica publicada pelo ICN para realizacdo da validagdo, o que permite que
agueles que desejam realizar tal etapa se dediqguem a formular propostas com base
em processos oriundos de outras classificagdes do dominio da enfermagem(®,

No presente estudo, foram validados 28 dos 32 diagndsticos e resultados; bem como
211 das 219 intervencdes propostas. Tal fato denota a importancia da revisao de
prontudrios e da literatura sobre a tematica realizada, a fim de construir um amplo
panorama dos sinais e sintomas do alcoolismo.

Entre os diagndsticos de enfermagem, especificamente considerando os estressores
intrapessoais, o diagndéstico “Autocuidado Prejudicado” foi validado com unanimidade
pelos especialistas (IVC = 100%) e se caracteriza pelas condi¢des do individuo em
cuidar daquilo que é preciso para se manter, assegurar a sobrevivéncia e lidar com
necessidades basicas, individuais e essenciais, e as atividades da vida diaria®®. No
alcoolismo, percebe-se que as pessoas apresentam tendéncia para negligenciar seu

autocuidado. Assim, para alcancar um resultado satisfatorio, as intervencdes de
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enfermagem deverdo encorajar o individuo a buscar estratégias de comportamento
de busca de salude. E importante considerar que a adogio de estratégias pelo
profissional de enfermagem permitira o equilibrio do individuo considerando a sua
singularidade ao controlar o agente estressor que foi identificado na primeira etapa do
processo de enfermagem.

Outro diagnostico de enfermagem que merece destaque € “ldeagao Suicida” e
“Tentativa de Suicidio”, validados com IVC de 0,88 e 0,96, respectivamente. E
importante ressaltar que tentativas de suicidio devem ser consideradas como sinal de
alerta para o profissional, devendo os servigos estarem estruturados e capazes de
promover resolutividade. Nesse contexto, se faz necesséario que o enfermeiro esteja
capacitado a identificar os sinais e sintomas do paciente, para promover um
atendimento direcionado e com eficacia do tratamento. Estudo realizado com
enfermeiros na atencdo basica com objetivo de descrever as suas acfes para
prevencao do suicidio e discutir o processo de trabalho voltado para a prevencao
revelou que as acdes de prevencao necessitam ser inseridas no processo de trabalho
de enfermeiros*®), O consumo excessivo de alcool esta entre os principais fatores de
risco para o suicidio. Assim, as intervencdes de enfermagem frente a essas situacoes
de risco envolvem acbes de construcdo de uma rede de apoio, juntamente com
servicos especializados, familiares e cuidadores, devendo o plano de cuidados ser
flexivel e com monitorizagdo continua®). Dessa maneira, as propostas das
intervencdes de enfermagem sdo elencadas para alcancar resultados positivos que
podem ser obtidos de diversas maneiras a partir da identificacdo e utilizacdo de
estratégias como: apoio, aconselhamento, orientacdo, gerenciamento e confianca.
Na categoria estressores interpessoais foram categorizados quatro diagndsticos e
resultados de enfermagem que afetam o sistema. O diagndstico e resultado de
enfermagem “Dependéncia de Drogas (Tabagismo)’ foi validado com indice de
Concordéancia de 0,92 e refere-se ao impulso que leva a pessoa a usar uma droga de
forma continua (sempre) ou periodica (frequentemente) para obter prazer, podendo
também ser usada para o alivio de tensdes, ansiedades, medos e sensacfes
desagradaveis®). A literatura mostra uma relacéo entre o tabagismo e alcoolismo, em
estudo realizado envolvendo estudantes de medicina das quatro escolas médicas da
cidade de Fortaleza, Nordeste do Brasil, mostrou que, entre os estudantes que
fumavam, a experimentacdo do alcool foi mais precoce?. Destaca-se que, quando o

alcoolismo e o tabagismo ocorrem juntos em um mesmo individuo, se torna ainda mais
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dificil o tratamento de ambos. Para tal, intervencées de enfermagem devem ter o
propoésito de auxiliar e apoiar o paciente a assumir responsabilidades pela sua
melhora da qualidade de vida e, dessa forma, alcancar o equilibrio do sistema. Logo,
€ importante que o enfermeiro expanda sua atuacéo para os membros da familia, além
de incentivar o paciente a participar de grupos de apoio, instituicdes culturais e
recursos de lazer, de maneira a expandir as possibilidades de pertencimento saudavel
do paciente®0),

Por fim, na categoria dos estressores extrapessoais, foram organizados dois
diagnosticos e resultados de enfermagem a partir dos estressores que causam
desequilibrio do sistema do individuo. Nessa categoria, 0s agentes estressores sao
forcas que ocorrem fora do sistema e que agem sobre o individuo® assim as
intervencdes de enfermagem devem contribuir para a constru¢cdo de uma rede social
que priorize a promocao da saude®@d. O diagnostico de enfermagem “Apoio Familiar
Comprometido” foi construido a partir de importantes estressores que desestabilizam
o sistema do individuo, como relacédo familiar, atrito familiar e conflitos. Destaca-se
gue o envolvimento da familia na reabilitacdo do alcoolista € importante, pois torna-se
possivel enfrentar a problemética exposta propondo interven¢des para a reducdo do
abuso do alcool. Em estudo realizado sobre o impacto de uma intervencao educativa
em atitudes e conhecimentos de enfermeiros frente ao uso de alcool e problemas
associados mostrou que aqueles profissionais que receberam capacitacdo para atuar
com dependentes quimicos demonstram mais atitudes positivas ao usuario de
alcool®. Assim, a atitude do enfermeiro em relagdo ao paciente direcionara todo o
curso do seu tratamento(19),

Cumpre destacar que as acdes de cuidado as pessoas que sofrem com o alcoolismo
constituem um desafio aos profissionais de saude!®, o que acaba exigindo do
enfermeiro a adocdo de novas abordagens a esses individuos, permitindo assim uma
reflexdo sobre as suas praticas clinicas.

Como limitagdo do estudo, pode-se considerar a dificuldade na composi¢cdo dos
numeros de enfermeiros com experiéncia em CIPE® e alcoolismo para a etapa de
validacéo de conteudo e a necessidade de submeter o subconjunto a validacao clinica

com pessoas acometidas pelo alcoolismo.
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Concluséo

O Subconjunto CIPE® elaborado neste estudo possibilitou a construcdo de
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem estruturados de acordo com
o modelo tedrico de Betty Neuman. Os enunciados construidos permitem o
gerenciamento do cuidado a essa clientela ao integrar as intervencdes aos
diagnosticos de enfermagem, o que contribuir4 para melhor pratica clinica e tomada
de decisdo. Cumpre destacar que o subconjunto ndo substitui o raciocinio clinico do
enfermeiro, mas é um facilitador deste, sendo fundamental para a tomada de decisdo
para a organizagédo do cuidado de maneira individualizada e sistematizada a esse
individuo. O subconjunto terminoldgico CIPE® elaborado pode auxiliar no pensamento
critico e na tomada de deciséo que irdo contribuir para a assisténcia de enfermagem

a pessoa alcoolista através do uso de uma linguagem padronizada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo, com sua crescente prevaléncia, € uma das principais preocupacdes das
organizacdes de saude, em decorréncia das suas complicacdes e consequéncias,
incluindo gastos publicos. Devido a isso, aumenta a necessidade de rever os modelos
assistenciais de modo a avaliar as estratégias de cuidado que visem atender as
necessidades da pessoa alcoolista com mais eficiéncia e resolutividade. Entre essas
estratégias, o processo de enfermagem estruturado em todas as suas etapas mostra-
se como uma das mais adequadas para garantir a integralidade do cuidado. Para isso,
€ necessario que esteja ancorado num modelo de atencdo a salde que seja coerente

com tais propdésitos.

Dessa maneira, o enfermeiro, por se tratar de um profissional que esta na linha de
frente do cuidado, necessita estar instrumentalizado para que suas habilidades e
conhecimentos estejam direcionados para o planejamento e organiza¢ao de um plano

de cuidados que se mostre eficiente para a recuperacao desse individuo.

Considerando tais aspectos, acredita-se que 0s objetivos deste estudo foram
alcancados, uma vez que representa um referencial capaz de instrumentalizar o
enfermeiro na sua tomada de decisdo por meio do raciocinio clinico, realizando a
construgdo e a validacdo de um subconjunto terminolégico CIPE® para pessoa

alcoolista.

Como contribuicdo, sugere-se que outros estudos sejam realizados com o instrumento
organizado nesta pesquisa, de modo que possa ser testada a operacionalizacédo do
Subconjunto Terminolégico CIPE® para pessoa alcoolista, a fim de que haja
desenvolvimento e aperfeicoamento. Recomenda-se a aplicabilidade deste produto
em outras regidoes, sempre que sejam feitas adaptacdes ao contexto sociocultural da

pessoa alcoolista.

Enfim, pode-se dizer que os objetivos deste estudo foram alcan¢ados e que propiciou
a divulgacdo da CIPE® no contexto em que foi desenvolvido. Como profissional,

vivenciou-se o desafio de se concretizar esta proposta de forma a contribuir para a
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pratica de enfermagem para essa clientela, oferecendo visibilidade as competéncias
da prética de enfermagem na Saude Mental.
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APENDICE A: ARTIGO

DIAGOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA PESSOA ALCOOLISTA:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA*

Adriana Batista da Macenal, Lucas Queiroz Subrinho?,
Flavia Batista Portugal®, Marluce Mechelli de Sequeira*

Diagnésticos de enfermagem para pessoa alcoolista: Uma revisao integrativa
Objetivou-se identificar na literatura estudos sobre os principais Diagndésticos de Enfermagem
utilizados no cuidado de pacientes alcoolistas. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada com os descritores Alcoolismo, Diagnésticos de Enfermagem e Processo
de Enfermagem. As bases de dados foram SCIELO, BDENF, LILACS e MEDLINE. Foram
direcionados para andlise final um total de trés estudos. Identificou-se 19 diagnosticos de
enfermagem. Conclui-se que existe fragilidade na literatura sobre a publicacdo de
diagnosticos de enfermagem para alcoolistas, apontando assim para uma fragilidade da
assisténcia de enfermagem, mediante as evidéncias cientificas da literatura nacional sobre os
impactos desta doenca para a saude individual e coletiva.

Descritores: Alcoolismo; Diagnosticos de Enfermagem; Processo de enfermagem.

Nursing diagnosis for alcoholics: An integrative review

The objective was to identify in the literature studies about the main nursing diagnoses used
in the care of alcoholic patients. It is an integrative review of the literature, carried out with the
descriptors Alcoholism, Nursing Diagnostics and Nursing Process. The databases were
SCIELO, BDENF, LILACS and MEDLINE. A total of three studies were targeted for final
analysis. We identified 19 nursing diagnoses. It is concluded that there is fragility in the
literature on the publication of nursing diagnoses for alcoholics, thus pointing to a fragility of
nursing care, through scientific evidence from the national literature on the impacts of this
disease on individual and collective health.

Descriptors: Alcoholism; Nursing Diagnostics; Nursing process.
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Diagnoésticos de enfermeria para el alcoholismo: una revision integrativa

Se objetivé identificar en la literatura estudios sobre los principales Diagnésticos de
Enfermeria utilizados en el cuidado de pacientes alcohdlicos. Se trata de una revision
integrativa de la literatura, realizada con los descriptores Alcoolismo, Diagnésticos de
Enfermeria y Proceso de Enfermeria. Las bases de datos fueron SCIELO, BDENF, LILACS y
MEDLINE. Se dirigieron para el andlisis final un total de tres estudios. Se identificaron 19
diagnosticos de enfermeria. Se concluye que existe fragilidad en la literatura sobre la
publicacién de diagnésticos de enfermeria para alcohdlicos, apuntando asi a una fragilidad de
la asistencia de enfermeria, mediante las evidencias cientificas de la literatura nacional sobre
los impactos de esta enfermedad para la salud individual y colectiva.

Descriptores: Alcoholismo; Diagnésticos de Enfermeria; Proceso de enfermeira.

Introducéo
H& muito tempo, o alcoolismo é considerado um grave problema de salde publica. Trata-se
de uma doencga crbnica que vai além da individualidade de quem consome o &lcool, pois
repercute no ambiente familiar e na sociedade (Mangueira, Fernandes, Pinheiro & Lopes,
2013). Além do consumo abusivo de bebidas alcodlicas ser considerado um fator de risco
para as principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), também esté relacionado
aos acidentes, a incapacidade laboral e aos episodios de violéncia (Ministério da Saude do
Brasil [MS], 2015).
A abordagem ao individuo deve ser multiprofissional, ao se considerar todas as facetas
atingidas. Frente ao exposto, o enfermeiro, como um profissional inserido nos mais diversos
servigos e também pela caracteristica da prépria profissao torna-se um profissional essencial
para o cuidado a esse usuario diante da problematica trazida pelo sujeito (Soares, Das-
Mercés & Vargas, 2014).
Semelhantes as demais areas da enfermagem, dentre 0s principios basicos para a assisténcia
aos usuarios de alcool e outras drogas, pode-se destacar a construcdo da alianga terapéutica
por meio de um ambiente acolhedor e a empatia (fundamental para a motivacdo), a qual
conduzirq ao relacionamento interpessoal. De forma, a garantir ao individuo a assisténcia
integral e continua e contribuindo para a competéncia coletiva do trabalho da equipe (Pillon &
Luis, 2004).
Uma das intervencdes provenientes desse Processo € o aconselhamento. Nele o paciente
recebe conselhos diretos para promover reflexdes e mudancgas de comportamento de maneira
direta. Algumas vezes resumem-se a orientacdes especificas e, em outras, sdo necessarias
indicagbes como a reducao do consumo, estratégias de reducédo de danos e até sugestdes

mais drasticas, como a indicacdo de abstinéncia total (Pillon et al., 2004).



116

Para organizar esse cuidado, o enfermeiro utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como fio condutor na organizacdo do seu trabalho, com o propdsito de
operacionalizar o Processo de Enfermagem (Anziliero, Corréa, Batassini, Soler, Silva &
Begetto, 2017). Através da implementacao do processo de enfermagem o enfermeiro é capaz
de organizar o plano de cuidados ao paciente. Wanda Horta em 1979 propunha as seguintes
fases: historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial, prescri¢cdo
de enfermagem, evolucdo de enfermagem e prognéstico de enfermagem. Horta definiu
Processo de Enfermagem como a dindmica das ac¢8es sistematizadas e inter-relacionadas,
com vistas a assisténcia do ser humano, iniciando o desenvolvimento de uma teoria, a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas inspirada na Teoria da motivacdo humana de Maslow
(necessidades fisiologicas, seguranga, amor, estima e auto-realizacdo) fundamentada nas
necessidades humanas basicas: necessidades psicobiolégicas, psicossociais,
psicoespirituais (Horta, 1979).

Apesar de ter sido introduzido no Brasil em 1970 e contar com o apoio do COFEN e de toda
a classe profissional, ainda existe um distanciamento entre a producdo do conhecimento e
sua aplicabilidade na atividade diaria do enfermeiro (Herdman, 2013). Assim, a atuacdo do
enfermeiro em detrimento de sua prética profissional é regida por varias leis, dentre elas, a
Resolugao n. 358, de 15 de outubro de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
gue estabelece a implementacdo do Processo de Enfermagem em todas as unidades de
atendimento de saude que fornecam assisténcia de enfermagem, tendo as seguintes etapas:
1) coleta de dados; 2) diagnéstico de enfermagem; 3) planejamento de enfermagem; 4)
implementacao; e 5) avaliagdo de enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem [COFEN],
2009). O Diagnoéstico de Enfermagem é a juncéo e interpretacdo dos dados coletados na
primeira etapa resultando na tomada de deciséo a respeito dos conceitos diagnésticos. Esses
conceitos diagnodsticos sdo a base para a selecdo dos cuidados ou intervencbes de
enfermagem necessarias para a obtencdo dos resultados esperados.

Nesse contexto, observa-se a relevancia dos Diagnésticos de Enfermagem para o cuidado
aos alcoolistas visto que, além de alicercar a pratica clinica do enfermeiro nas instituicdes de
saude, também subsidia a sequéncia dos cuidados (Chaves, Carvalho & Rossi, 2008). Assim,
para contribuir com a prética clinica do enfermeiro e a luz das evidéncias cientificas, o estudo
buscou descrever os principais diagnoésticos de enfermagem em alcoolistas publicados na
literatura. Essa revisdo podera subsidiar a construcdo de planos de cuidados de enfermagem
ao alcoolista nas instituicbes de saude tendo em vista que o enfermeiro presta cuidados
integrais e continuos ao individuo sendo necessario suas agdes estarem organizadas para
gue a assisténcia ocorra de maneira qualificada de forma que possibilite identificar,

compreender, descrever, explicar e/ou predizer a resposta da clientela aos problemas de
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saude e determinar que aspectos dessas repostas exigem uma interven¢do do profissional
(Vargas & Francga, 2007).

Métodos

Trata-se de uma revisédo de literatura sobre os principais diagndsticos de enfermagem
utilizados para a pessoa alcoolista e foi realizada no periodo de 02 a 20 de janeiro de 2018
na qual adotou-se a proposta de Ganong (1987). Estudos do tipo revisdo sdo importante
recurso para tomada de decisdo na prética clinica, na qual os dados relacionados a um
determinado problema (tema) sdo coletados, categorizados e avaliados. A pergunta
norteadora desta revisao foi: Quais os principais diagnosticos de enfermagem utilizados para
o alcoolista? Foram analisados artigos publicados em inglés, portugués e espanhol que
respondessem o objetivo do estudo. A partir de acesso online ao dominio publico, utilizou-se
as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados da
Enfermagem (BDENF), Lliteratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (MEDLINE).

A busca foi atemporal e para direcionar o alcance das publicacdes para a questao norteadora
foi utilizado os descritores “Alcoolismo/Alcoholism”, “Diagnésticos de Enfermagem/Nursing
Diagnoses” e “Processo de Enfermagem/Nursing Process” a principio, separadamente e,
posteriormente, usando o operador boleano AND com a seguinte combinagao:
“Alcoolismo/Alcoholism” and “Processo de Enfermagem/Nursing Process”,
“Alcoolismo/Alcoholism and “Diagnésticos de Enfermagem/Nursing Diagnoses”,
“Alcoolismo/Alcoholism” and “Processo de Enfermagem/Nursing Process” and “Diagnésticos
de Enfermagem/Nursing Diagnoses”, “Processo de Enfermagem/Nursing Process” and
“Diagnésticos de Enfermagem/Nursing Diagnoses”. Os critérios de inclusdo foram: ser um
estudo publicado nos idiomas portugués, inglés e espanhol; com o publico investigado,
pessoas acometidas pelo alcoolismo; que forneca dados sobre os principais diagnosticos de
enfermagem utilizados e que tivesse texto completo disponivel ao livre acesso.

Apbs a busca, foi realizada uma andlise prévia com a leitura dos titulos e resumos dos artigos
com o objetivo de verificar quais estudos preenchiam os critérios de inclusdo. Os estudos que
preenchiam os critérios, foram lidos na integra com a finalidade de andlise critica e tabulacao
com as seguintes informacdes: Titulo do artigo, autores, periddico de publicacdo, numero de
participantes, taxonomia/teoria utilizada, método, principais resultados e contribui¢cdes do

estudo.

Resultados
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Seguindo os critérios estabelecidos obteve-se um retorno de 348 artigos completos. Apés a
leitura dos resumos dos artigos na integra nove artigos atenderam os critérios de inclusao
adotados nesse estudo. Desses, excluiu-se seis artigos por repeticdo, resultando em apenas
trés para analise final (Figura 1). Os artigos analisados estéo descritos no Quadro 1 e foram
organizados de acordo com 0 ano de publicagéo.

O primeiro artigo trata-se de um estudo que discorreu sobre todas as etapas do Processo de
Enfermagem (PE), tendo como amostra um total de 17 usuarios com diagnéstico de sindrome
de dependéncia alcodlica (SDA) no qual especificou-se a avaliagdo clinica desenvolvida e a
posterior elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem propostos, onde o diagndstico de
enfermagem mais encontrado foi “Intolerancia a atividade fisica” e “Denticao Alterada”.

O segundo estudo refere-se a aplicagdo do processo de enfermagem a um usuario com
diagndstico de cirrose hepética onde foram identificados 13 diagnosticos de enfermagem
sendo descritos apenas 08 por serem mais especificos a doenca (Quadro 1).

Por fim, o terceiro artigo, buscou identificar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem “Autocontrole ineficaz da saiude em alcoolistas”. O estudo mostrou que esse
diagnodstico esteve presente em 28,3% da amostra (Quadrol) tendo como caracteristica
definidora mais presente a “Expressao de desejo de controlar a doenga” (73,9%).
Destaca-se que os trés artigos utilizaram a Taxonomia NANDA embasados na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas.



Total = 348 estudos

Inclusdo = 348 estudos
. Exclusdo = 339 apés

apos leitura dos titulos e leitura dos titulos e resumo
resumo

\ 4
A

Sele¢dol = 09 artigos
apos leitura dos titulos e resumo

Exclusdo = 06 estudos
por repeticao

v

Sele¢do2 = 03 estudos
apos a leitura do texto completo

Figura 1. Rastreamento dos estudos nas bases de dados.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o titulo, autor\ano, amostra, método, taxonomia/teoria, resultados e diagnosticos de enfermagem para o alcoolista.

(Continua)
Titulo Autor\Ano Periodico | Amostra | Método $2é?ir;om|a/ Principais Resultados Contribuicéo
* Diagndsticos encontrados:
* Descritivo com I(ntoé()eréDnci?_ aﬂativlitdadg- ﬁ(SiC%) * Desenvolvimento da
abordagem n=s), benticao aiterada (n=»); assisténcia de enfermagem
O processo de quantitgtiva' ) Relacionamento familiares individualizada por meig do
enfermagem na Renata Santos de - o NANDA / Teoria | alterados (n=4); Integridade da ;
e . Utilizado roteiro de - 2\ T ~ planejamento de
assisténcia a Souza; Marluce J Bras Necessidades pele prejudicada (n=3); Padréo .
. - S R 17 processo de L enfermagem;
pacientes na Miguel de Siqueira/ | Psiquiatria enfermagem: Humanas nutricional menor que as * Contribuicio para o
dependéncia de 2005 N agem; Béasicas necessidades (n=3); Distarbios do UIGao p
- Realizada consulta —9).- ; -1\ enfermeiro realizar uma
alcool2 ; sono (n=2); Ansiedade (n=1); = 8 |
Se enfermagem; Interag&o Social Prejudicada assisténcia planejada através
Coleta de dad_os de (n=1); Eliminag&o urinaria alterada | do uso do PE.
forma prospectiva; (n=1); Dores corporais (n=1).
* |dentificado 13 Diagndsticos de
Enfermagem (DE) porém nesse
. trabalho foram descritos 8 por
) Estudo de caso serem especificos da doenca. Sdo
Processo de S@Itje“r?%(ﬁaz(;d;o da eles: 1) Volume de liquido
enfermagem Rosimeire da Silva Assisténcia%e eXCessIvo reacnaco 20 * Incentivo ao uso da
aplicado a um Vargas; Fabiana Enfermagem em um NANDA, NIC E mecanlsmctj_(;eguladoz izad Sistematizagdo da
portador de cirrose I'gd' ¢ crmag dor d NOC / Teoria comprometido, caracterizado por- | agsistancia de Enfermagem
hepatica utilizando Claudia de REBEN 01 p_auente portfa or de Necessidades eder_na e ascite; 2) Padra_o . (SAE) para proporcionar
as terminologias Vasconcelos Franca cirrose hepéatica Humanas respiratdrio ineficaz relacionado a melhor qualidade de vida a
. i i P energia diminuida caracterizado P
padronizadas /2007 internado na unidade Basicas g esse publico.

NANDA, NIC,
NOCG)

de Pronto Socorro.

por dispneia; 3) Confusao aguda
relacionada ao abuso de alcool
caracterizada por alucinagdes; 4)
Risco de integridade da pele
prejudicada relacionado a estado
dos liquidos alterado e alteracdes
no turgor da pele;
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo o titulo, autor\ano, amostra, método, taxonomia/teoria, resultados e diagnosticos de enfermagem para o alcoolista.

(Concluséo)

Taxonomia/

estudo
descritivo®3

Lopes Cruz;
Iracema da Silva
Frazdo / 2013

instrumento com
informacdes sobre o
diagnostico em
estudo.

para reduzir os fatores de risco
34,8%);

* Os fatores relacionados ais
frequentes foram suscetibilidade
percebida e conflito familiar.

Titulo Autor\Ano Periddico Amostra | Método Teoria Principais Resultados Contribuicéo
* Os achados sugerem a
necessidade de
Alexciane Priscila . L * |dentificou-se o autocontrole reestruturacdo do cuidado de
g da Silva; Jaqueline Descritivo; ineficaz em 28,3% dos pacientes enfermagem de acordo com
IQentlchqgéo do Gal din07 transversal com * Apresentou como caracteristicas | €SSas E:gracteristlcas;
diagnéstico de Albuguerque abordagem definidoras: escolhas na vida * A andlise desses aspectos
enfermagem N quantitativa, ._ | diarias ineficazes para atingir a fornece ao enfermeiro
Autocontrole ?grrrimc’;;?rzgggg Rev elet 46 * Para coleta de méé\lezg\iéagggna meta de salde (58,7%), possibilidade de identificar
Ineficaz da Saude Suzgana de OIiveir’a enferm dados realizou-se Humanas expresséo de desejo de controlar com maior precisao
em Alcoolistas: Um Mangueira: Simara entrevista utilizando Basicas a doenca (73,9%), falha em agir fenbmeno em estudo e

propor intervenc¢des mais
efetivas contribuindo para
uma assisténcia ao alcoolista
permeada pela ruptura de
estigmas, fortalecimento de
vinculos e respeito a
singularidades.

Fonte: os autores.
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Discusséo
Os artigos selecionados para analise final desta revisdo integrativa usaram metodologia
descritiva. Neste tipo de pesquisa 0 pesquisador registra e descreve os fatos em interferir
neles, além de envolver uso de técnicas padronizadas de coleta de dados buscando descobrir
a frequéncia com que um fato ocorre e suas caracteristicas. Sendo assim, os fatos sao
observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
interfira sobre eles (Prodanov & Freitas, 2013).
A utilizacdo do Processo de Enfermagem estimula o pensamento critico, o julgamento clinico
sobre todas as informacdes acerca da situacdo de saude do individuo orientando a tomada
de deciséo para o alcance dos resultados de maneira que descrevam as acdes do profissional
de enfermagem nas diversas situagfes de sua pratica (Alfaro-Lefevre, 2010). A segunda
etapa do Processo de Enfermagem corresponde a construgdo dos Diagnosticos de
Enfermagem que segundo Horta (2013), apds a analise dos problemas coletados sera
possivel a identificacdo das necessidades bésicas afetadas e do grau de dependéncia do
atendimento.
Existem varias classificagdes de Diagnosticos de Enfermagem (DEsS) que possuem como
objetivo facilitar a deteccéo, intervencdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem,
organizando suas acoes direcionadas para as necessidades individuais de cada ser humano
(Vargas et al., 2007). No Brasil, a mais utilizada € a classificacdo NANDA-I (Nakasado,
Lopees, Lopes & Barros, 2015) que atualmente € composta de 13 dominios, 47 classes e 234
diagndsticos de enfermagem (Herdman, 2013). Os estudos analisados nessa revisao, ficou
evidenciado que a classificagdo diagndstica da NANDA-I foi a mais utilizada podendo estar
relacionado ao fato de ser a classificacdo mais divulgada no Brasil. A Teoria de Enfermagem
utilizada nos artigos analisados foi a “Teoria das Necessidades Humanas Basicas” de Wanda
Horta Aguiar. Horta prefere utilizar na enfermagem a denominacdo de Jodo Mohana que
classifica as necessidades humanas bésicas do individuo em: Necessidades de nivel
Psicobiologico, Psicossocial e Psicoespiritual (Horta, 1979). Dessa maneira, foram
identificados 19 diagnosticos de enfermagem para a pessoa alcoolista e as necessidades
humanas basicas mais afetadas foram as classificadas de Necessidades Psicobiologias,
entretanto, todas tendem a sofrer alteragcdes quando qualquer uma se manifesta seja por
desequilibrio, falta ou excesso de atendimento (Horta, 1979).
A idade média dos participantes nos estudos foi de 40 anos, com predominio do sexo
masculino, sendo a maioria trabalhadores autbnomos. Um estudo realizado nas 108 cidades

brasileiras mostrou que aqueles do sexo masculino (83,5%) fizeram mais uso na vida de alcool
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do que o sexo feminino. Também houve predominio do sexo masculino em relagdo as
complica¢des no trabalho decorrentes do efeito do alcool (Brasil, 2006).

O primeiro e segundo artigo, de acordo como Quadro 1, trata-se da aplicagdo do processo de
enfermagem em pacientes acompanhados num programa terapéutico para o alcoolismo e a
um portador de cirrose hepética respectivamente. Foram identificados 18 diagnosticos de
enfermagem. Os diagnosticos de maior frequéncia pertencem ao Dominio 4 “Atividade e
Repouso” que se refere a producao, conservacgao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos
e ao Dominio 11 “Segurancga e Protecdo” onde destaca que o sujeito deve estar livre de perigo,
lesdo fisica ou dano ao sistema imunolédgico, conservacao contra perdas e protecdo da
seguranca e da auséncia de perigos (COFEN, 2009). A prevaléncia desses dominios pode
ser justificada pelo fato do alcoolismo ser uma doenca que pode provocar efeitos prejudiciais
ao usuario uma vez que é responsavel por uma variedade de problemas fisicos e
comportamentais (Sena, Santana, Ribeiro, Matos, Reis & Carvalho, 2017).

Véarios sdo os fatores associados ao desenvolvimento de cirrose hepatica estando o
alcoolismo e as hepatites virais entre as principais etiologias em varias regibes do mundo
(Silva, 2010). Depois que a doenca aloja-se, haverd aumento da complexidade do cuidado
visto que ira requerer acompanhamento continuo do individuo e das pessoas ao redor pois
além de haver um comprometimento da imagem corporal também serdo necessarios cuidados
imediatos e de acolhimento nos locais de atendimento (Rocha & Pereira, 2007). Nesse
aspecto o enfermeiro ocupa um importante papel pois é o profissional que esta mais proximo
do individuo e reconhecer os sinais e sintomas da doenca ird auxilid-lo no julgamento clinico
para construcdo do plano de cuidados.

Assim, dois diagnosticos que se destacaram e pertencem aos dominios citados foram:
“Intolerancia a atividade”, cuja definigao refere-se a insuficiéncia de energia fisiolo6gica em
completar atividades diarias requeridas ou desejadas (Herman & Kamitsuru, 2015). Esse
diagnostico apresentou como caracteristica definidora o desconforto abdominal e foi
evidenciado pela dispneia conforme descrito no artigo (Vargas et al., 2007). O consumo nocivo
de élcool pode causar varios danos ao organismo dos quais podemos citar aqueles
relacionados ao sistema digestivo, que vao desde dor e queimacédo de estbmago a cirrose
hepatica além do risco aumentado para pancreatite e cancer do figado e ao sistema
cardiovascular onde constata-se risco aumentado para hipertenséo arterial, arteriosclerose,
infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral e miocardiopatia além de interferir no
tratamento medicamentoso para hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM)

e doencgas crbnicas que alteram o risco cardiovascular (Rio de Janeiro, 2016).
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O outro diagnéstico trata-se do “Risco de integridade da pele prejudicada” que corresponde
ao julgamento clinico a respeito da vulnerabilidade do individuo em desenvolver uma resposta
humana indesejavel a condi¢cbes de salde/processos de vida (Bertoncello, Cavalcanti, Ilha &
Nascimento, 2013). As caracteristicas definidoras desse diagndstico foram: estado de liquido
alterado e alteracdo no turgor e elasticidade. Para diagndsticos de risco ndo ha fatores
relacionados uma vez que esta sendo identificado uma vulnerabilidade em um paciente, ou
seja, o problema ainda ndo esta presente (Herdman, 2013). A identificacdo das caracteristicas
envolvidas nos diagnésticos de risco podera instrumentalizar o enfermeiro na tomada de
decisdo das medidas preventivas para interromper esse ciclo, influenciando diretamente no
bom progndstico (Bertoncello et al., 2013).

J& o terceiro artigo procurou identificar as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem “Autocontrole Ineficaz da satide em alcoolista”. Esse diagndstico foi revisado na
Taxonomia Il da NANDA [, recebendo o titulo de “Controle Ineficaz da Saude”, que pertence
ao Dominio 1 “Promocgdo da Saude”. Tal revisdo se justificou pelo fato de nao haver
necessidade de incluir “auto” no titulo do diagnédstico, pois pressupde-se que o foco do
diagndstico seja o individuo (Herdman, 2013). Nesse artigo, foram avaliados 46 pacientes por
meio de entrevista estruturada com instrumento contendo informacdes sobre o diagndstico de
enfermagem em estudo. O diagnéstico foi identificado em 28,3% dos pacientes estando
associado as seguintes caracteristicas definidoras: expresséo de desejo de controle a doenga
(73,9%), escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de saude (58,7%), falha em
agir para reduzir fatores de risco (34,8%), falha em incluir regimes de tratamento a vida diaria
(32,6%), expressdao de dificuldade com os regimes prescritos (4,4%). Conhecer as
caracteristicas definidoras de cada diagndéstico é importante para a pratica do enfermeiro uma
vez que ira auxilid-lo no julgamento clinico e, assim, poder realizar o diagnéstico de
enfermagem com mais propriedade e direcionando o plano de cuidados contribuindo para a
reabilitacao do individuo (Mangueira, Fernandes, Pinheiro & Lopes, 2013).

A pessoa alcoolista pode apresentar caracteristicas que contribuem para a ocorréncia desse
evento como: hidratacdo e nutricdo inadequadas e circulagdo prejudicada pois entende-se
que a pessoa alcoolista apresenta alteragdes nos diversos 6rgaos e sistemas (Rio de Janeiro,
2016) sendo que a identificacdo dos diagnosticos citados, através do conhecimento das
caracteristicas definidoras, permitira acdes especificas a esse publico de maneira a minimizar

as consequéncias advindas do uso do alcool.
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Considerac¢des Finais
Os resultados encontrados mostram a importancia da caracterizacao diagnostica de forma a
possibilitar o enfermeiro uma assisténcia de enfermagem de maneira sisteméatica e organizada
uma vez que constitui a base para a selecéo das intervencgdes de enfermagem.
O estudo demonstrou que existe fragilidade na literatura sobre a publicacdo de diagndsticos
de enfermagem para individuos alcoolistas, uma vez que, os achados sao limitados, mediante
as evidéncias cientificas da literatura nacional sobre os impactos desta doenca para a saude
individual e coletiva e dessa forma limitando a construgdo de um plano de cuidados
sistematizado.
Portanto, conhecer a doenca e todas as condicbes em que a mesma ocorre se torna
imprescindivel para o enfermeiro que, através do raciocinio clinico, ir4 identificar os
diagnosticos e dessa forma realizar o planejamento, a implementagdo e intervencdes
individualizadas para a pessoa alcoolista.
Apontou-se para a necessidade de construcéo de trabalhos que avaliem a implementagéo do
processo de enfermagem no campo da saude mental, tendo o cuidado de enfermagem
dirigido pelo diagnostico no cotidiano das instituicbes de saude, uma vez que o alcoolismo se
situa hoje, entre os agravos de maior impacto para a salde publica de forma direta e/ou
indireta. Assim, a realizagdo de estudos que validem os diagnésticos de enfermagem para

esse publico ird contribuir para a organizagdo de uma assisténcia qualificada.
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APENDICE B: CARTA CONVITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO ; ;
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM PPGENF

UFES

em Enfermagem

CARTA CONVITE

Eu, Adriana Batista da Macena, Enfermeira, discente do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo sob
orientacdo da Prof2.Dr2. Marluce Mechelli de Siqueira e co-orientagdo da Prof2.Dr2.
Flavia Batista Portugal, estou desenvolvendo um estudo intitulado SUBCONJUNTO
TERMINOLOGICO CIPE® PARA A PESSOA ALCOOLISTA no qual uma das etapas
refere-se a avaliacdo dos diagndsticos, intervencgdes e resultados de enfermagem por
especialistas. Trata-se da minha dissertacdo que tem como objetivos elaborar e

validar o “Subconjunto terminolégico CIPE® para a Pessoa Alcoolista”.

Considerando sua especialidade, area de atuacéo profissional e seus conhecimentos
relacionados a tematica, gostaria de convida-lo (a) a participar dessa pesquisa, como
voluntario, da etapa de Validacdo dos Diagnésticos (DE), Resultados (RE) e
Intervencdes (IE) de enfermagem, no carater de juiz. Esse estudo sera realizado em
duas etapas: na primeira sera a validacdo dos diagndésticos e resultados de
enfermagem que podem ser empregados na assisténcia de enfermagem a pessoa
alcoolista. A segunda etapa tratara da avaliacdo das intervencfes de enfermagem
referente aos diagndsticos de enfermagem validados na primeira etapa e, para tanto

sera enviado um segundo e-mail dando continuidade ao estudo.

Outras orientacbes e relevancia do estudo, encontra-se no arquivo denominado
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Havendo seu
interesse em participar, € necessaria a devolugdo do TCLE assinado. Em seguida,
serdo disponibilizados, através do Google Drive® os instrumentos de coleta de dados
para validacdo dos DE/RE e IE, bem como o instrumento, chamado caracterizacao

dos juizes.
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Apéds a conclusdo da sua contribuicdo, peco que envie a sua avaliagdo no prazo
recomendado, previsto de 10 dias. Serdo considerados juizes elegiveis desse estudo,

agueles que devolverem os formularios devidamente preenchidos.

Agradeco desde j& a sua participacgéo.

Atenciosamente,

Enfa. Adriana Batista da Macena
Mestranda

Profé. Dra. Flavia Batista Portugal
Co-orientadora

Profa. Dra. Marluce Mechelli de Siqueira
Orientadora
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOA ALCOOLISTA

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Subconjunto
terminolégico CIPE® para a Pessoa Alcoolista”. A pesquisa sera realizada pela
mestranda Adriana Batista da Macena, do Programa de Pés-Graduacdo Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, sob a
orientacdo da Profd. Dr2 Marluce Mechelli Siqueira e co-orientagdo da Prof2. Dr2.
Flavia Batista Portugal. O senhor (a) é convidado(a) a participar como juiz (a) para

validacdo do conteudo desse subconjunto.

A participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, ndo ha obrigatoriedade em
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. E necesséaria a assinatura deste termo com a permissdo para que o
estudo seja realizado, assim como a autorizacao para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e para publicacdo em revista cientifica. Por
ocasidao da publicacdo dos resultados, o0 nome do participante da pesquisa sera
mantido em sigilo. Vocé pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento,

sem qualquer constrangimento.

Sua participacdo se daré através da avaliacao de enunciados diagnosticos/resultados
de enfermagem e intervencdes de enfermagem por meio do preenchimento de uma
escala do tipo Likert contendo “1- Nada pertinente; 2- Pouco pertinente; 3- Muito
pertinente; 4- Muitissimo pertinente”; Ressalta-se que esse termo trata-se da primeira
etapa, sendo que a segunda etapa seguira 0 mesmo processo de resposta a serem
enviadas. O prazo de retorno das respostas € de até dez dias. O risco podera ser o
desconforto ou cansago em responder os instrumentos. Em qualquer etapa do estudo,
vocé terd acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimento de eventuais
davidas. A principal pesquisadora € a Enf2. Mestranda Adriana Batista da Macena que
podera ser encontrada na Avenida Marechal Campos 1468, Maruipe, Departamento



131

de Enfermagem - UFES, tel: (27) 99922-7960 ou pelo e-mail
enfadrianab@hotmail.com ou em casos de davidas poderd ser feito contato como
Comité de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes —
HUCAM (CEP-HUCAM) situado na Avenida Marechal Campos 1355, Santa Cecilia,
Vitéria-ES, tel.: (27) 3335-7326.

, / /

Local, data.

Assinatura do especialista Enfa. Adriana Batista da Macena
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APENDICE D: INSTRUMENTO PARA ESPECIALISTAS

Prezado Especialista,

Contamos com a sua participacdo para responder 0s instrumentos desta pesquisa,
que estdo divididos em duas partes:

1. Caracterizacao do Especialista;

2. Andlise dos enunciados diagnésticos/resultados/ intervengfes de enfermagem
relacionados a pessoa alcoolista. Os diagnosticos/resultados e intervencdes foram
elaborados segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE®.

Apoés a leitura atenta de cada diagndéstico/resultado e intervencdo de enfermagem
solicitamos que avalie com base no critério da pertinéncia (aquilo que concerne ao

assunto. Adequabilidade a causa ou caso submetido a apreciacéo do juiz).

De acordo com o critério da pertinéncia, vocé devera assinalar com “X” uma das
opcOes: Nada pertinente; Pouco pertinente; Muito pertinente; Muitissimo pertinente.
Caso considere algum item como nada pertinente utilize o espaco indicado para
justificativa e sugestdes de modificacdo ou excluséo.

Esta etapa € essencial para o desenvolvimento desta pesquisa. Dessa forma,
solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo maximo de 10 dias,
para que seja possivel a execucdo da proxima fase. A devolucdo do instrumento e
TCLE preenchidos pode ser feita por meio eletronico (e-mail), devendo ser assinado

e digitalizado.

Agradecemos a sua contribuicdo e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos

e/ou duvidas.

Enfa. Adriana Batista da Macena (Mestranda - enfadrianab@hotmail.com)
Profa. Dra. Marluce Mechelli Siqueira (orientadora)
Profa. Dr2. Flavia Batista Portugal (Coorientadora)
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APENDICE E: CARACTERIZACAO DOS JUIZES

Endereco de e-mail:*

Sexo: () Feminino () Masculino

Estado em que trabalha:*

Nome da Instituicdo (por extenso) que realizou a graduagdo em Enfermagem?*

Tempo (em anos completo) de graduagdo em Enfermagem?*

Estudou sobre Processo de enfermagem?* () Sim () Nao
Estudou a Classificacdo NANDA-I na graduac&o?* () Sim () Nao
Estudou a Classificacdo CIPE® na graduacdo?* () Sim () Ndo
Utiliza alguma classificagdo na sua pratica?*

( ) NANDA (Diagnostico de enfermagem da NANDA)

( ) NIC ( Classificacdo de intervencéo de enfermagem)

( ) NOC (Classificacdo de resultados de enfermagem)

( ) CIPE (Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem)
( ) NAO UTILIZO

( ) OUTRO

Qual a sua titulagdo maxima?*

() Doutorado. Qual area (se houver)

() Mestrado. Qual area (se houver)

() Especializacdo. Qual area (se houver)

Atuacdao profissional?*

( ) Docente.

( ) Enfermeiro da pratica clinica.

( ) Docente e enfermeiro da pratica clinica

Nome da Instituicdo (por extenso) que trabalha como docente (se houver)?

Nome da Instituigao (por extenso) que trabalha como Enfermeiro da pratica

Clinica?

Tempo (em anos) em que trabalha com Saude mental?

* Resposta Obrigatoria
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APENDICE F: INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO
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RESULTADOS DE ENFERMAGEM DO SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE®

PARA PESSOA ALCOOLISTA

1 — Leia com atencédo os enunciados de Diagnosticos/Resultados de enfermagem

elaborados a partir dos termos extraidos da analise de prontuarios de pacientes em

acompanhamento no PAA/HUCAM e de termos extraidos de documentos oficiais

sobre o alcoolismo tendo como base a Classificagdo Internacional para a Préatica de

Enfermagem (CIPE®) e marque:

Sua concordancia relativa a esses enunciados de acordo com seu conhecimento

pratico e tedérico prévio, assinalando com um X, na escala abaixo: Nada pertinente;

Pouco pertinente; Muito pertinente; Muitissimo pertinente

Ansiedade Diminuida

2017).
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Ansiedade / Emocgédo, Negativa: Sentimentos de ameaga, perigo ou angustia (CIPE,

Dor de cabega / Dor
de cabeca
melhorada

Percepcao, Prejudicada: Aumento de sensacéo desagradavel no corpo;
relato subjetivo de sofrimento, expressao facial de dor, alteragdo no ténus
muscular, comportamento autoprotetor, foco de atengdo reduzido,
alteragdo do tempo de percepcdo, afastamento de contato social,
processo de pensamento prejudicado, comportamento distraido,
inquietagdo e perda do apetite (CIPE, 2017).

Sono, Prejudicado /
Sono Melhorado

Processo Corporal: Diminuicdo recorrente da atividade corporal,
marcada por redugéo da consciéncia, ndo estar desperto, acompanhada
por desatengdo, com metabolismo diminuido, postura imével, atividade
fisica diminuida e sensibilidade diminuida a estimulos externos, mas
prontamente reversivel (CIPE, 2017).

Autocuidado
prejudicado /
Autocuidado
Melhorado

Atividade Autoexecutavel: Cuidar do que € preciso para se manter,
assegurar a sobrevivéncia e lidar com necessidades basicas, individuais
e essenciais, e atividades da vida diaria (CIPE, 2017).

Personalidade
introvertida presente
/ Personalidade
introvertida
melhorada

Personalidade: Composto de tracos e atitudes que sao dirigidos para o
interior de si mesmo, acompanhado de passividade, timidez; (pessoa)
emocionalmente isolada (retraida ou introvertida), reservada e envolvida
consigo mesma (CIPE, 2017).

Tremor / Tremor
melhorado

Processo do Sistema Musculoesquelético, Prejudicado: Tremulagdo
ritmica ndo intencional, tremor, alternancia involuntaria da contracéo e do
relaxamento muscular pela oposicdo de grupos de musculos
esqueléticos, associado a aumento de tremor durante movimentos
intencionais, ocorrendo em pessoas idosas, em algumas familias e
associado a predisposicao genética e a doencas neurodegenerativas
(CIPE, 2017).
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ENUNCIADOS
DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE

ENFERMAGEM

DEFINICAO OPERACIONAL (Continuag&o).

ajuauiad epeN

eluau!uad 0onod

auauniad olnpy

auauntad owissniny

Nausea / Nausea
melhorada

Percepcao, Prejudicada: Sensacgao de enjoo com tendéncia para vomitar;
sensagdo desagradavel vagamente relacionada com o epigastrio e
abdome, agravada pelo sabor ou pelo cheiro (CIPE, 2017).

Risco para
automutilacéo /
Nenhum risco para
automutilacdo

Comportamento, autodestrutivo: executar lesées auto-infligidas, mas nédo
letais, que produzem danos dos tecidos, tais como cortes e queimaduras,
com o propdsito de machucar-se ou aliviar a ansiedade (GARCIA, 2015).

Convulsédo /
Convulsao
Ausente

Disturbio neuroldgico causado pelas descargas neuronais excessivas e
descoordenadas no cérebro, as causas podem ser infecciosas,
neurolégicas, metabdlicas ou traumaéticas, nos neonatos, 0s sinais
apresentados corresponde piscar de olhos rapido, ou sucessivos
movimentos de repuxamento dos labios ou até mesmo episodios de
apneia, além disso, em outras faixas etarias podem apresentar
alterag®es no nivel de consciéncia, movimentos involuntarios em alguma
parte do corpo, comprometimento das sensagbes de paladar, olfato,
visdo, audicdo e da fala, alucinagdes, vertigens, delirios, olhar perdido,
salivagdo abundante e espumosa, movimentos espasmaodicos violentos,
tronco e as extremidades realizam contragdo e relaxamento ritmico,
amnésia do episédio, perda do ténus, sonoléncia ou sono apds a
convulsdo (NOBREGA, 2018)

Risco para
Convulséo / Risco
diminuido para
convulsdo

Definicdo operacional: Disturbio neurolégico causado pelas descargas
neuronais excessivas e descoordenadas no cérebro, as causas podem
ser infecciosas, neuroldgicas, metabdlicas ou traumaticas, nos neonatos,
0s sinais apresentados corresponde piscar de olhos rapido, ou
sucessivos movimentos de repuxamento dos labios ou até mesmo
episodios de apneia, além disso, em outras faixas etarias podem
apresentar altera¢es no nivel de consciéncia, movimentos involuntarios
em alguma parte do corpo, comprometimento das sensagdes de paladar,
olfato, visdo, audi¢cdo e da fala, alucinacdes, vertigens, delirios, olhar
perdido, salivagao abundante e espumosa, movimentos espasmodicos
violentos, tronco e as extremidades realizam contragdo e relaxamento
ritmico, amnésia do episddio, perda do tbnus, sonoléncia ou sono apés
a convulsao (NOBREGA, 2018).

Baixa Autoestima /
Autoestima

Verbalizagdo de crengas e imagens negativas sobre si mesmo, falta de
autoconfianca; verbalizag&o de dificuldade na autoaceitagéo de elogios,
encorajamento, assim como de critica construtiva (GARCIA, 2015).

Risco de Baixa
Autoestima / Risco
diminuido de Baixa
Autoestima

Vulnerabilidade ao desenvolvimento de uma percepcdo negativa do
proprio valor em resposta a uma situacao atual e que pode comprometer
a saude (GARCIA, 2015).

Dor, abdominal / Dor,
abdominal
melhorada

Dor (CIPE, 2017).

Edema / Edema
Melhorado

Definicdo operacional: Retencdo de liquidos com tumefacéo da regido
dos tecidos periféricos dos membros inferiores na posi¢do de pé,
tumefagédo da regido lombar na posigéo supina, caracterizado por edema
central acompanhado de respiragdo superficial, intumescimento do
tecido, aumento da permeabilidade capilar, diminuigdo da concentragédo
de proteinas no sangue, aumento na pressao hidrostatica, alteragdes na
turgidez da pele, ganho de peso, oliglria, diminuicéo da flexibilidade dos
locais edemaciados, irritabilidade, dor a palpagio (NOBREGA, 2018).

Tristeza / Tristeza
diminuida

Emocé&o, Negativa: Sentimentos de pesar, melancolia associada a falta
de energia (CIPE, 2017).

Humor deprimido /
Humor deprimido
melhorado

Emocgédo, Negativa: Sentimentos que variam de tristeza a melancolia,
com diminuigdo da concentrac@o, perda do apetite e insdnia (CIPE,
2017).
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Percepcao, Prejudicada: Registro aparente de estimulos sensoriais que

Alucinacéo / ndo estdo efetivamente presentes. Classificada de acordo com os

Alucinagéo diminuida

sentidos, como alucina¢des auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou
tateis (CIPE, 2017).

Desorientacéo /
Desorientacéo
diminuida

Dificuldade na relacéo determinada com o ambiente em termos de tempo
(alopsiquica) — ano, estagdo climéatica, més, dia, hora precisa—; em
termos de lugar em um determinado ponto no tempo, tal como pais,
cidade, local de trabalho, lar. Em termos de consciéncia (ou cogni¢éo) da
propria identidade (autopsiquica) — como idade, data de nascimento —; e
em termos de reconhecimento das pessoas ao redor (GARCIA, 2015).

Confusao / Confusao
diminuida

Pensamento, Distorcido: Memdria prejudicada com desorientacdo em
relagdo a pessoa, a lugar e a tempo (CIPE, 2017).

Delirio / Delirio
diminuido

Estado em que o individuo apresenta confusdo mental intensa e subita,
acompanhada por distirbios da consciéncia e de excitacdo psicomotora
que ocorrem em caso de doenca fisica ou mental que ndo pode ser
corrigido pela razéo, argumento ou persuaséo, ou pela evidéncia dos
proprios sentidos (NOBREGA,2018).

Memoéria,
Prejudicada /
Memodria eficaz

Memodria, Prejudicada: Perda de memoria, associada a dano cerebral ou
crise emocional (CIPE, 2017).

Comportamento,
Agressivo /
Comportamento
agressivo diminuido

Comportamento, Prejudicado: Acdo ou atitude brutal, arrogante,
expressa verbalmente, fisicamente ou simbolicamente (CIPE, 2017).

Ideacdo suicida /
Nenhuma Ideacao
suicida

Pensamento ou ideia suicida. Engloba desejos, atitudes ou planos que o
individuo tenha de se matar (Borges, Werlang 2006).

Comportamento de
Isolamento social (ou
de Retraimento,
Introverséo) /
Comportamento de
isolamento social
diminuido

Atitudes de retraimento, introversdo. Soliddo experienciada pelo
individuo e percebida como imposta por outros e como um estado
negativo ou ameagador (GARCIA, 2015).

Tentativa de suicidio
/ Nenhuma tentativa
de suicidio

Comportamento Autodestrutivo: Tentativa de matar a si proprio (CIPE,
2017).

Vomito / Vomito
melhorado

Processo de Sistema Gastrointestinal, Prejudicado: Expulséo ou retorno
a boca de alimentos transformados ou de conteldo estomacal através do
esobfago e para fora da boca (CIPE, 2017).

Falta de Apoio
Familiar / Apoio
familiar

Interagir de acordo com um conjunto de expectativas, regras e padroes
de comportamento, implicitos ou explicitos, esperado por outros (CIPE,
2017).

Abuso de
substancias / Abuso
de substancias
diminuido

Comportamento, Prejudicado: Uso indevido de substancia quimica ativa
para um efeito ndo terapéutico, que pode ser prejudicial a satde e causar
dependéncia (CIPE, 2017).

Dependéncia de
Drogas (tabagismo) /
Nenhuma
Dependéncia de
Drogas (tabagismo)

Impulso que leva a pessoa a usar uma droga de forma continua (sempre)
ou periédica (frequentemente) para obter prazer. Alguns individuos
podem também fazer uso constante de uma droga para aliviar tensoes,
ansiedades, medos, sensacdes fisicas (BRASIL, 2017).
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Falta de Apoio Social
/ Apoio social

Auséncia de sustentacdo do individuo por parte da sociedade ou
entidades sociais (NOBREGA, 2018).

Dependéncia de
alcool / Nenhuma
Dependéncia de
alcool

Necessidade ou urgéncia para beber; perda do controle — uma vez que
comeca, ndo consegue parar de beber; tolerdncia — necessidade de
beber quantidades maiores para obter o mesmo efeito e dependéncia
fisica — sintomas de abstinéncia (BRASIL, 2004).

Conhecimento sobre
Abuso de Alcool /
Manter
conhecimento sobre
Abuso de Alcool

Conhecimento: Consciéncia (ou cognigdo) dos problemas comuns de
salde, praticas saudaveis e servigcos de salde disponiveis; capacidade
para reconhecer sinais e sintomas de doengas e para compartilhar a
informag&o com os outros significativos (CIPE, 2017).
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VALIDACAO DOS ENUNCIADOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM -
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOA ALCOOLISTA

De acordo com o critério da pertinéncia, vocé devera assinalar com “X” uma das

opcOes: Nada pertinente; Pouco pertinente; Muito pertinente; Muitissimo

pertinente. Caso considere algum item como nada pertinente utilize o espaco

indicado para justificativa e sugestdes de modificacdo ou exclusao.

Diagnosticos/Resultados
de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem (Continua).
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Ansiedade/Ansiedade
Diminuida

Demonstrar técnica de relaxamento

Facilitar capacidade de comunicar necessidades

Encaminhar para terapia de grupo

Gerenciar ansiedade

Facilitar capacidade de comunicar sentimento

Obter dados sobre abstinéncia

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Alcool

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

Estabelecer Confianca

Facilitar Acesso a Tratamento

Facilitar Recuperac&o de Abuso de Alcool

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Terapéutico

Sono, Prejudicado / Sono
Melhorado

Obter dados sobre 0 sono

Orientar sobre Sono

Prover (Proporcionar, Fornecer) Rotina de Hora para Dormir

Baixa Autoestima /
Autoestima

Promover a autoestima

Promover condi¢éo psicoldgica positiva

Promover relacionamentos positivos

Prover apoio emocional

Refor¢ar decis@es construtivas sobre necessidades de salde

Obter Dados sobre Autoestima

Promover Comportamento de Busca de Saude

Encorajar afirmag6es positivas

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Autocuidado Prejudicado /
Autocuidado Melhorado

Obter dados sobre padréo de higiene

Orientar sobre higiene

Orientar a Sobre 0 autocuidado

Orientar familia sobre padréo de higiene

Encorajar autocuidado

Obter Dados sobre Capacidade para Executar o Cuidado

Encaminhar para terapia ocupacional

Risco de Baixa Autoestima
/ Risco Diminuido de Baixa
Autoestima

Promover Autoestima

Encorajar afirmacdes positivas

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Obter Dados sobre Autoestima

Encorajar afirmag6es positivas

Reforgar decisfes construtivas sobre necessidades de salude

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Promover Comportamento de Busca de Saude

Promover Comportamento de Busca de Saude
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Intervencdes de Enfermagem (Continuacéo).
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Tremor / Tremor
Melhorado

Orientar sobre sintomas de abstinéncia

Orientar sobre manejo (controle) dos sintomas de abstinéncia (de
Afastamento ou de Retirada de Algo)

Promover Comportamento de Busca de Salde

Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si proprio

Nausea / Nausea
Melhorada

Orientar sobre manejo da nausea

Gerenciar nausea

Obter dado sobre a nausea

Orientar sobre sintomas de abstinéncia

Promover Comportamento de Busca de Salde

Avaliar Adesdo ao Regime Terapéutico

Administrar Medicagao

Avaliar Resposta a Medicagao

Convulsao / Convulsao
Ausente

Implementar regime de manejo (controle) da convulsdo

Manejar crise

Encaminhar para servi¢co de emergéncia

Implementar Regime de Seguranca

Administrar Medicagao

Avaliar Resposta a Medicagao

Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de
Algo)

Facilitar Acesso a Tratamento

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Risco para Convulséo /
Risco Diminuido para
Convulsao

Orientar o cuidador quanto aos sintomas de abstinéncia alcodlica

Gerenciar Sintoma de Abstinéncia (de Afastamento ou de Retirada de
Algo)

Facilitar Acesso a Tratamento

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Obter Dados sobre Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de
Afastamento ou de Retirada de Algo)

Promover Adeséo a Medicacdo

Edema / Edema
Melhorado

Avaliar presenca de edema

Verificar possiveis causas do edema

Gerenciar Edema

Obter Dados sobre Edema

Orientar sobre Edema

Tristeza / Tristeza
Diminuida

Obter dados sobre tristeza

Encaminhar para servi¢co de psicologia

Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

Facilitar capacidade de comunicar sentimentos e necessidades

Humor Deprimido / Humor
Deprimido Melhorado

Promover apoio social

Facilitar acesso ao tratamento

Facilitar capacidade de comunicar sentimentos

Obter dados sobre apoio emocional

Obter dados sobre fadiga

Monitorar ades&o a medicacao;

Identificar percep¢des alteradas

Gerenciar comportamento negativo

Gerenciar comportamento negativo

Obter Dados sobre Humor, Deprimido

Gerenciar comportamento negativo
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Intervencdes de Enfermagem (Continuacéo).
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Alucinac¢éo / Alucinagéo
Diminuida

Manejar (Controlar) Alucinagao

Monitorar condi¢do neurolégica

Encaminhar para servigo de emergéncia

Estabelecer confianca

Obter dados sobre regime medicamentoso

Obter dados sobre abstinéncia

Gerenciar comportamento agressivo

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

Vigilancia Continua

Desorientacéo /
Desorientagdo Diminuida

Relatar condicdo a membro da familia

Promover processo familiar eficaz

Promover ades&o a medicagao

Encaminhar ao servigo de emergéncia se necessario

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

Obter Dados sobre Abuso de Alcool

Estabelecer confianca

Obter dados sobre orientagao

Vigilancia continua

Confuséo / Confusdo
Diminuida

Obter dados sobre orienta¢éo

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado

Apoiar o cuidador

Monitorar Confuséo

Obter Dados sobre Meméria

Priorizar Regime Terapéutico

Delirio / Delirio Diminuido

Priorizar regime terapéutico

Orientar sobre controle do sintoma

Orientar familia sobre delirio

Obter dados sobre orientagdo

Gerenciar delirio

Obter dados sobre adesdo ao regime medicamentoso

Manejar (controlar) crise

Terapia de Orientacdo para a Realidade

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado

Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

Prover (Proporcionar, Fornecer) Dispositivos de Seguranca

Obter dados sobre comportamento agressivo

Memoéria Prejudicada /
Memoria, eficaz

Obter dados sobre memoria

Orientar paciente

Promover uso de técnica da meméria

Identificar barreira a comunicagao

Obter dados sobre adesdo ao regime medicamentoso

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado

Comportamento,
Agressivo /
Comportamento Agressivo
Diminuido

Gerenciar comportamento agressivo

Gerenciar comportamento negativo

Gerenciar processo de enfrentamento prejudicado

Orientar sobre abuso de substancias

Obter dados sobre aceitagdo da condigdo de saiude

Fazer rastreamento de abuso de substancias

Promover apoio ao familiar

Orientar cuidados sobre sintomas de abstinéncia

Obter dados sobre comportamento agressivo

Facilitar capacidade para comunicar sentimentos
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Ideacgéo Suicida /
Nenhuma ldeagéo Suicida

Encorajar a afirmagdes positivas

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Identificar condi¢@o psicossocial

Implementar precaugdes contra o suicidio

Facilitar capacidade para comunicar sentimentos

Obter dados sobre ades&o ao regime de seguranca

Obter dados sobre humor, deprimido

Identificar percepgdes alteradas

Monitorar adesdo a medicagao

Reforcar Controle de Impulso

Orientar sobre Seguranca do Domicilio

Comportamento de
Isolamento (ou de
Retraimento, Introversédo) /
Comportamento de
Isolamento (ou de
Retraimento, Introverséo)
Diminuido

Gerenciar processo de enfrentamento ineficaz

Identificar percepgdes alteradas

Obter dados de necessidade de salide e social

Garantir continuidade do cuidado

Avaliar regime terapéutico

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Obter Dados sobre Necessidades de Cuidado de Salide e Social

Facilitar Acesso a Tratamento

Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidado

Aconselhar sobre medos

Tentativa de Suicidio /
Nenhuma Tentativa de
Suicidio

Encaminhar para o servigo de emergéncia

Obter dados sobre abuso de substancia

Obter dados sobre humor deprimido

Facilitar capacidade de comunicar sentimentos e necessidades

Identificar percep¢des alteradas

Comunicar membro da familia

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime de Seguranca

Reforgar Controle de Impulso

Orientar sobre Seguran¢a do Domicilio

Implementar precaugdes sobre o suicidio

Promover Apoio Familiar

Vomito / Vomito Melhorado

Verificar as caracteristicas do vomito

Gerenciar vOmitos

Orientar Familia sobre Terapia com Liquidos (ou Hidratagdo)

Orientar sobre Dieta

Orientar sobre Manejo (Controle) dos Sintomas de Abstinéncia (de
Afastamento ou de Retirada de Algo)

Abuso de Substancias /
Nenhum Abuso de
Substancias

Aconselhar sobre o uso de substancias

Fazer Rastreamento (Screening) de Abuso de Substancia

Obter Dados sobre Abuso de Substancia

Identificar percep¢des alteradas

Obter dados sobre abstinéncia

Facilitar capacidade para comunicar sentimentos

Gerenciar ansiedade

Obter dados sobre abstinéncia

Obter dados dobre adesao ao regime medicamentoso

Obter dados sobre adesdo ao regime terapéutico

Relatar condi¢do a membro da familia

Identificar condi¢do psicossocial
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Dependéncia de Alcool /
Nenhuma Dependéncia de
Alcool

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Orientar sobre sintomas de crise de abstinéncia

Identificar a rede de apoio familiar e social

Orientar e auxiliar quanto a elaboracao de um plano de metas para
reducdo e cessacéo do abuso de alcool

Ajudar a identificar situagdes relacionadas ao desejo de beber

Facilitar recuperagao de abuso de &lcool

Aconselhar sobre o uso de alcool

Apoiar familia

Avaliar resposta psicossocial ao plano de cuidados

Obter dados sobre abstinéncia

Obter dados sobre abuso de alcool

Fazer rastreamento (screening) sobre abuso de alcool

Monitorar Abstinéncia (Afastamento ou Retirada de Algo)

Facilitar Acesso a Tratamento

Fazer Rastreamento (Screening) de Humor, Deprimido

Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

Dependéncia de Drogas
(tabagismo) / Nenhuma
Dependéncia de Drogas
(tabagismo)

Aconselhar paciente

Encaminhar para terapia de grupo de apoio

Orientar sobre exposicédo ao tabagismo secundario (passivo)

Baixo Conhecimento sobre
Abuso de Alcool /
Conhecimento sobre
Abuso de Alcool

Orientar sobre Abuso de Alcool

Manejar (Controlar) Crise

Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos

Obter Dados sobre Adesdo ao Regime Medicamentoso

Facilitar capacidade para participar no planejamento do cuidado

Falta de Apoio Social /
Apoio Social

Promover (fornecer, proporcionar) apoio social

Obter dados sobre apoio social

Obter dados sobre necessidade de cuidado de saude e social

Falta de Apoio Familiar /
Apoio Familiar

Promover Apoio Familiar

Encaminhar para Terapia Familiar

Facilitar Capacidade da Familia para Participar no Plano de Cuidado

Facilitar Capacidade para Comunicar Necessidades

Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado

Obter Dados sobre Conhecimento Familiar em relagdo a Doenga

Obter Dados sobre Processo Familiar

Orientar sobre Processo Familiar

Promover Apoio Familiar

Promover Comunicagao Familiar, Eficaz
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APENDICE H: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-HUCAM

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO € Biacqferma
ANTONIO DE MORAES DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOA ALCOOLISTA
ORIENTADO PELA TEORIA DE BETTY NEUMAN

Pesquisador: ADRIANA BATISTA DA MACENA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 91900218.7.0000.5071

Instituigdo Proponente: HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES-HUCAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.815.121

Apresentagdo do Projeto:
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO CIPE® PARA PESSOA ALCOOLISTA ORIENTADO PELA TEORIA
DE BETTY MEUMAN

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar e estruturar um subconjunto terminolégico CIPE® para a pessoa alcoolista orientada pela Teoria de
Betty Neuman.

Objetive Secundéario:

= Construir enunciados de diagnosticos/resultados e intervencdes de enfermagem para a assisténcia de
enfermagem a pessoa alcoolista com base na “Teoria de Betty Neuman™;

* Avaliar a pertinéncia dos enunciados de diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem para a
assisténcia de enfermagem a pessoa alcoolista,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco podera ser o desconforto ou cansago dos juizes especialistas em responder os instrumentos. Em
gualguer etapa do estudo, os participantes terdo acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimentos
de eventuais dividas.

Beneficios:

Enderago: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Sanlos Dumont CEP: 29.043-200
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone: (27)3335-7326 E-mail: cep@hucam.edu.br
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Continuagds do Parecar: 2.815.121

Como beneficios esta pesquisa ira gerar um produto assistencial que contribuira para a valorizagao da
enfermagem.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesqguisa:
De acordo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
De acordo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO_P | 16/072018 Acello
do Projeto ROJETO 1158818.pdf 15:00:55
Projeto Detalhado / | projetodetalhado_Adriana_pdf 16/07/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceito
Brochura 14:48:44 | DA MACENA
Investigador
Outros carla_convite.pdf 16/07/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo
14:44:31 | DA MACENA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/07/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo

Assentimento / 14:40:10 | DA MACENA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento_projeto.pdf 16/07/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo
14:39:28 | DA MACENA

Cronograma cronograma. pdf 16/07/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo
14:35:54 | DA MACENA

Brochura Pesquisa | ProjetoMestrado_Adriana_CEP.pdf 16/07/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceito
14:35:03 | DA MACENA

Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE. pdf 19/06/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo
07:47:10  |DA MACENA

Declaracéo de hucam_autorizacao. pdf 18/06/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo

Instituigéo e 21:56:34 |DA MACENA

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto. pdf 18/06/2018 |ADRIANA BATISTA | Aceilo
21:32:12 | DA MACENA

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Sanlos Dumant CEP: 29.043-500
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7328 E-mail: cep@hucam.edu.be
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UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO {-wm

ANTONIO DE MORAES DA
Continuagao do Parecer: 2815121
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

VITORIA, 12 de Agosto de 2018

Assinado por:
Claudio Piras
(Coordenador)

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355
Bairro: Santos Dumaont

UF:ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7326

CEP: 29.043-800

E-mail: cep@hucarm.edu.br
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