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RESUMO

O dlcool € uma droga licita, de facil acesso e que, quando consumida em larga escala, acarreta
graves consequéncias sociais e altos custos para a sociedade. As taxas de internacdo de pacientes
que apresentam problemas relacionados a dependéncia do dlcool e outras drogas, em unidades de
emergéncia e urgéncia, sdo altas. A enfermagem, comprometida com a assisténcia a estes
pacientes, busca realizar acdes resolutivas e individualizadas. Sendo assim, este estudo tem como
objetivo, implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes em
uso/abuso de dlcool e outras drogas, a partir da Teoria das Necessidades Humanas de Wanda de
Aguiar Horta. O local serd uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na regido
administrativa do Distrito Federal denominada Sao Sebastido. Os sujeitos serdo os enfermeiros
assistenciais que apresentarem interesse em implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Para a coleta de dados serd proposto um instrumento contendo o historico;
diagnéstico de enfermagem; plano assistencial ou prescricio de cuidados e, evolucdo de
enfermagem. Espera-se que, com a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, seja oferecida pelos enfermeiros do servico uma assisténcia com qualidade aos
pacientes em uso/abuso de dlcool.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Alcool; Emergéncia.



1 INTRODUCAO

Ao longo da historia € possivel notar a presenca do consumo de élcool, em todas as
geragdes mesmo, sendo comprovado cientificamente, todos os problemas decorrentes do uso
abusivo. Considerado o dlcool como uma droga licita e de facil acesso acarreta graves
consequéncias sociais e altos custos para a sociedade (VARGAS, LUIS, 2008). O consumo de
alcool estd ligado a celebracdes, divertimento e eventos sociais, muitas vezes, € utilizado também
para amenizar as inibi¢des e reduzir as tensoes, sendo o seu consumo incentivado no meio social
(RIBEIRO, CHAMON, 2012).

Nao ha uma causa especifica para o alcoolista, seu consumo ocorre em todas as etnias,
estados civis e escolaridade, sendo que, quando excessivo propicia graves problemas que
repercutem nas relacdes familiares, situacdo profissional e sociedade do individuo. Seu uso
indiscriminado provoca alteracdes comportamentais como agressividade, conflitos, violéncia
urbana e doméstica, além de facilitar o surgimento de hipertensdo arterial, gastrite e cirrose,
assim como também, depressdo e doencas mentais (ACAUAN et al, 2008).

Diante do consumo de bebidas alcodlicas em larga escala sdo elevadas as taxas de
pacientes, com problemas relacionados a dependéncia, que ocupam leitos de unidades clinicas,
cirirgicas ou de emergéncias de hospitais gerais do pais, resultando em alto custo para o sistema
de saide (VARGAS, BITTENCOURT, 2013).

A enfermagem € uma profissdo comprometida com a assisténcia aos pacientes alcoolistas
e o trabalho do enfermeiro estd intimamente ligado a prestacdo de cuidados a estes usudrios nos
servigos de saide (BARBOSA et al, 2013). No entanto, os estudos sobre o uso abusivo de dlcool
e a assisténcia de enfermagem sao escassos.

Ao longo dos anos varias teorias de enfermagem tem subsidiado o trabalho do enfermeiro
na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - SAE, promovendo o cuidado humanizado,
dirigido a resultados e melhorando a qualidade do atendimento (MEDEIROS, SANTOS,
CABRAL, 2013).

Este estudo serd realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada na
regido administrativa do Distrito Federal denominada Sao Sebastido. Desde maio de 2013 a abril
de 2014 constatou-se que 90 usudrios permaneceram internados na sala de observacdo, que

utilizam alcool de forma abusiva. Percebeu-se que o alcoolismo se destacava entre os demais



casos e por este motivo constatou-se a necessidade de implementar a sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem neste servigo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Percebe-se que ao longo da histdria, o dlcool acompanha o homem, através da ingestio de
sumos fermentados das frutas caidas das arvores. Com o passar do tempo e com técnicas que
favorecem o refinamento do processo de destilacdo foi possivel disponibilizar bebidas de alto teor
alcodlico e facilitar o acesso, expondo o homem cada vez mais de forma vulnerdvel ao
alcoolismo. O uso indiscriminado de bebidas alcodlicas ocasiona a dependéncia quimica e traz

complicagdes no Ambito social e organico do individuo (MAGALHAES, COIADO, 2007).

Estudos antropolégicos apontam que, dentre as drogas consumidas
pela humanidade, o dlcool é uma das mais antigas e das mais
utilizadas com diferentes fins, de anestésico a narcético. Sendo uma
substancia produzida a partir de elementos disponiveis na natureza
(dgua, acucar, fermentos e calor), talvez a origem do dlcool tenha
ocorrido espontaneamente, durante a pré-histéria humana. Com o
posterior desenvolvimento de técnicas agrdrias e de utensilios de
cerdmica, € provdvel que o armazenamento, fermentacdo e
comercializacdo tenham sido facilitados, contribuindo para uma
producdo sistematica posterior (MORAES, 2008, p.122 ).

Segundo Minas Gerais (2006), o uso abusivo de alcool e de outras drogas representa
inegavelmente um grave problema da sociedade contemporanea — particularmente o alcoolismo,
considerando que 12% da populagdo adulta, em algum momento da vida, t€m problemas
associados ao uso de dlcool e 6% € dependente.

De acordo com Moraes (2008) diante do problema de satide que se tornou o alcoolismo a
partir de 1987 vdrios estudos passaram a ser realizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), do Departamento de Psicobiologia da Universidade
Federal de Sdao Paulo. Estudos demonstram que o dlcool, € a droga mais consumida no pais e que
contribui para os maiores problemas decorrente do uso indevido, apontando indices elevados de

abuso entre a populagao.

No Brasil, o alcoolismo esta presente em 25% dos suicidios, 50% dos
homicidios, 50% das mortes por acidentes de transito, além de ser
responsavel por 10% das faltas ao trabalho e estar envolvido em 90%
das internagdes psiquidtricas. Sendo que, pelo menos 20% de todas
as internacdes psiquidtricas, feitas pelo Sistema Unico de Saiide
(SUS) decorre de transtornos mentais provocados pela bebida em
excesso. Dessa maneira, o governo federal gasta R$ 180 milhoes
anuais, por meio do SUS, sé para tratar dependentes de dlcool. O



alcoolismo também € a terceira maior preocupacdo do governo
federal atualmente (MAGALHAES, COIADO, 2007, p.113).

Quanto ao uso de drogas licitas, principalmente o dlcool, até pouco tempo o Brasil ndao
possuia uma politica publica especifica ou que fosse dirigida a essa problemadtica. Mas, diante do
tamanho e dimensdo do uso abusivo de dlcool, a situagdo € assumida pelo Ministério da Saude
como grave problema de saide publica e passa a considerar sua abordagem como
responsabilidade de todos os niveis de aten¢do do SUS (MINAS GERAIS, 2006; BRASIL,
2003).

Assim, o governo brasileiro em 2003 divulgou um documento intitulado "A Politica do
Ministério da Satde para a Atencdo Integral a usudrios de Alcool e outras Drogas”, o marco que
contribui com propostas que gerem mudancgas no cendrio atual, e ressalta que a universalidade de
acesso, a integralidade e o direito a assisténcia devem ser assegurados a esses usudrios, por meio
de redes assisténcias descentralizadas, mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de
forma equanime e democrdtica as suas acdes as necessidades da populagdo (MINAS GERAIS,
2006; BRASIL, 2003).

A politica publica da reducio de danos apresenta uma nova abordagem opondo-se a visdo
tradicional de reducdo da oferta de &lcool/outras drogas e foi construida a partir de dois
argumentos: € impossivel uma sociedade completamente sem drogas e, a guerra as drogas
contraria os principios éticos e direitos civis das pessoas, ferindo o direito a liberdade do uso do

corpo e da mente (MORAES, 2008).

2.1 0 USO ABUSIVO DO ALCOOL

O élcool é considerado uma droga psicotrépica que afeta o humor, o juizo critico, o
comportamento, a concentracdo e a consciéncia. O dlcool é também conhecido como etanol,
toxina multissistémica e um depressor do Sistema Nervoso Central que causa sonoléncia,
disturbio da coordenagdo, fala pausada, alteragdes subitas do humor, agressividade, beligerancia,
ideias de grandezas e comportamento desinibido. Seu uso em excesso também pode causar
torpor, coma e morte (SMELTZER & BARE, 2009).

Segundo Minas Gerais (2006) o “uso abusivo de dlcool pode provocar tolerdncia,
caracterizada pelo aumento da quantidade em busca do mesmo efeito, assim como sintomas de

abstinéncia apds suspensdo brusca do seu uso”.



Com o avanco desta doenca foram adotadas nomenclaturas
diferenciadas de acordo com grau de ingesta e seus efeitos. Tais
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como o0s termos “uso”, “abuso” e “dependéncia de dlcool”. A
classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define o “uso”
como qualquer consumo de bebidas alcodlicas, sem considerar a sua
frequéncia; o “abuso” ja € evidenciado como o consumo de dlcool
associado a consequéncias diversas, porém sem causar
“dependéncia” (SILVA et al 2007, p. 700).

O uso de uma Substancia Psicoativa (SPA) pode ser caracterizado como hébito ou uso
costumeiro, cujo principal efeito € o alivio da tensdo e do desconforto. O uso excessivo da droga
¢ definido como abuso. Quando este uso € intenso ou compulsivo, com alta tendéncia a recidiva,
ao ser interrompido, fica caracterizada a Adicdo. E a dependéncia € constatada, quando hd uso
repetido da droga, como compulsdo a repetir esse uso a fim de experimentar novamente seus
efeitos, ou evitar o desconforto de sua auséncia. A abstinéncia ocorre quando reacdes fisiologicas
e psicolégicas adversas quando hd interrup¢do abrupta da droga que causou a dependéncia

(ROCHA, 2010).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS DO ALCOOLISMO

Segundo Minas Gerais (2006) o uso indiscriminado do dlcool pode ter como efeito a
intoxicagdao alcodlica, também conhecida como embriaguez, podendo causar depressiao
respiratéria, levando ao coma e a morte. E nos casos de intoxicacdo leve e moderada ndo ¢é
necessdrio de tratamento especial. Mas em quadros com intensa agitacdo ou agressividade estd
indicado o uso de neuroléptico.

Outra consequéncia relativamente frequente decorrente do uso de dlcool € a Sindrome da
Abstinéncia Alcodlica, percebe-se sintomas fisicos ou organicos (tremores com ou sem elevado
aumento da temperatura, sudorese, convulsdes, taquicardia) e sintomas psiquicos (ansiedade,
pesadelos, alteracdes do nivel da consciéncia acompanhada de alucinagdes, sobretudo na esfera
visual). Podendo se manifestar de forma aguda (delirium tremens) ou subaguda (delirium
alcodlico subagudo) (MINAS GERALIS, 2006).

A Sindrome da Abstinéncia Alcodlica também € conceituada como estado toxico agudo
que ocorre em consequéncia da cessacdo subita da ingestdo de dlcool depois de um episddio de

ingestdo prolongada de dlcool. Representa quadro que comporta risco de vida caso ndo haja



tratamento adequado e tem alta mortalidade. A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica pode levar ao
delirium alcodlico, na forma subaguda. O estado geral ndo estd gravemente afetado, mas o
paciente vive intensamente suas alucinagdes, acredita ver pequenos animais em seu cOrpo ou
préximos de si — zoopsias — ou vé-se envolvido em cenas de violéncia e terror. H4 baixa de nivel
de consciéncia, com desorientacdo e prejuizo da atengdo. A evolucdo € favordvel, caminhando
para a cura em poucos dias (MINAS GERALIS, 2006; SMELTZER & BARE, 2009).

O delirium, como estado psicético agudo, ocorre em usudrios dependentes de dlcool,
durante a fase de abstinéncia, e é caracterizado por confusdo, desorientacdo, ideacdo parandide,
delirios, ilusdes, alucinagdes, inquietacdo, distraibilidade, tremores, sudorese, taquicardia e
hipertensdao. O inicio ocorre usualmente 48 horas ou mais apds a suspensdo ou a reducdo do
consumo de dlcool, mas pode apresentar-se até 1 semana apo6s este periodo (BRASIL, 2010).

A alucinose alcodlica € caracterizada por quadros nos quais por um lado a orientacio é
preservada, nao havendo alteragdes significativas do nivel de consciéncia. Mas por outro lado, a
atividade alucinatéria predominante € auditiva e ndo visual e, quase sempre € a noite. A evolugdo
costuma transcorrer em dias ou semanas, caminhando para a cura, com desaparicdo das

alucinagdes (MINAS GERALIS, 2006).

Quadro alucinatério predominantemente auditivo, com sons
do tipo cliques, rugidos, barulho de sinos, cénticos e vozes.
As alucinacdes podem ser também de natureza visual e tatil.
Os pacientes podem apresentar medo, ansiedade e agitacdo
em decorréncia dessas experiéncias. Uma caracteristica
peculiar desse tipo de fendmeno é que ocorre na auséncia de
rebaixamento do nivel de consciéncia e evolui sem alteragdes
autondmicas GObvias. E tratado com neurolépticos,
particularmente o haloperidol 5mg ao dia, por seu menor
potencial de induzir convulsdes. Neurolépticos podem induzir
distonias agudas e outros distirbios de movimento, que
podem ser tratados com anticolinérgicos (LARANJEIRA et
al, 2000, p.69).

Também podem ocorrer os transtornos amnésticos cujo sintoma se dd pela perturbacao
cronica da memoria causada pelo uso pesado e prolongado de dlcool, geralmente apds os 35 anos.
A recordacdo imediata estd geralmente preservada e a memoria remota estd menos perturbada do
que a meméria recente. E notével as perturbacdes da nogdo de tempo e do ordenamento de
eventos, de habilidade de aprendizagem de material novo. A confabulacdo pode ser marcante,

mas ndo estd invariavelmente presente. Decorrentes da deficiéncia da tiamina, devido a habitos



alimentares inadequados ou mesmo problemas de absor¢do desta substdncia que costumam
acompanhar o alcoolismo. A sindrome de Wernick, ou encefalopatia alcodlica, apresenta
“sintomas agudos e reversiveis, transtorno de memoria, sintomas neuroldgicos agudos — ataxia,
afetando a marcha; disfuncio do equilibrio; varias anormalidades da motilidade ocular. O quadro
inicial responde rapidamente a altas doses de tiamina parenteral” (MINAS GERAIS, 2006;
BRASIL, 2010).

Minas Gerais (2006) ressalta que o alcoolismo frequentemente causa ou precipita ou
agrava doencas orgénicas, assim, deve haver investigacdo e tratamento destes aspectos, assim

como toda atencdo quanto as condi¢des fisicas do paciente.

2.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO

Em 1979 no Brasil teve inicio a divulgacdo do livro intitulado “O Processo de
Enfermagem” cuja autora ¢ Wanda de Aguiar Horta, com o intuito de orientar as atividades
assistenciais com respaldo cientifico e até nos dias de hoje, a obra € utilizada como referéncia em
muitas instituicdes de satde no pafs.

No ano de 2002 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulgou a Resolucdo n°
272 que determina como privativo do enfermeiro a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), utilizando métodos e estratégias de trabalho cientifico para a identifica¢do
das situacOes de saide/doenca e executando agdes que possam contribuir para a promocao,
prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (COFEN,
2002).

Em 2009, o COFEN publica a Resolucdo n® 358 que revoga a Resolucdo 272/2002 e
determina que o Processo de Enfermagem, deve ser inserido em instituicdes publicas e privadas e
deve ser organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes através:
Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Com o intuito de executar a SAE sao utilizados varios modelos tedricos, que contribuem

na assisténcia e no processo de cuidar, pois a teoria guia e aprimora a pratica, dirigindo a



observacdo dos fendmenos, a intervencdo de enfermagem e os resultados a esperar (NEVES,
2006).

O modelo conceitual elaborado por Horta se fundamenta na Teoria da Motivacao Humana
de Maslow, que tem como base o conceito de hierarquia das necessidades que influenciam o
comportamento humano. Segundo Maslow a hierarquia das Necessidades Humanas Bdsicas
(NHB) €é uma teoria que os enfermeiros podem utilizar para proporcionar os cuidados e
compreender as relacdes entre as NHB.

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de Wanda de Aguiar Horta € um
modelo que procura assistir o ser humano em sua integralidade, através dos componentes
biopsicossocial e espiritual, onde sdo agrupadas em 18 necessidades psicobioldgicas, 17
necessidades psicossociais e 2 psicoespirituais.

De acordo com Nascimento et al (2008) a SAE € parte de um processo que vem sendo
desenvolvido por enfermeiros com intuito de melhorar o cuidado prestado ao paciente. A SAE
propicia maior autonomia para o enfermeiro, gera respaldo através do registro, facilita a
continuidade do cuidado multiprofissional, além de promover uma aproximacgdo enfermeiro —
usudrio, enfermeiro — equipe multiprofissional.

Em estudo realizado por Sperandio e Evora (2002), a SAE em Unidade de Terapia Semi-
intensiva € de fécil utilizacdo, proporciona a coleta de dados, possibilita identificacdo das
intervengdes de enfermagem individualizadas de acordo com a necessidade do paciente.
Corrobora subsidios para a construcdo das prescricdes de enfermagem, gerando economia
significativa no tempo de registro dessas informacdes, assim possibilita ao enfermeiro a
administragcdo da assisténcia centrada no paciente e, ndo apenas, o gerenciamento burocrético de
recursos humanos e materiais.

Segundo Lopes (2000) a implanta¢do do Processo de Enfermagem tem sido lenta e dificil
devido a resisténcia dos enfermeiros, muitas vezes por causa da falta de experiéncia prévia em
outros servicos, a visdo de que o Processo é complexo e factivel na prética didria.

Estudo realizado por Medeiros, Santos e Cabral (2013) evidenciou que entre os fatores
que tém dificultado a operacionalizacdo da SAE no servigo de obstetricia, merece destaque a falta
de credibilidade dos técnicos de enfermagem frente a SAE, a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro, a pouca vontade dos gestores em implantd-la e o desconhecimento do funcionamento

do processo pelos profissionais de enfermagem.



Diante da necessidade de adotar medidas que visem melhoria no atendimento do paciente
em uso/abuso de dlcool, percebemos a importincia de implementar a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a pacientes alcoolistas na Unidade de Pronto Atendimento de
Sado Sebastido, no Distrito Federal. Neste estudo optamos por utilizar a teoria das Necessidades
Humanas Basicas, de Wanda Horta, para efetivar a SAE através do histérico, diagnostico de

enfermagem, plano assistencial de cuidados e, evolucdo de enfermagem.
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3 METODO

O presente estudo trata-se de um projeto de interven¢do que tem a finalidade ser uma nova
modalidade assistencial no local em estudo. Vale ressaltar que por ndo se tratar de pesquisa, 0
mesmo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e nao foram utilizados dados
relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre as situacdes assistenciais.

O local do estudo serd a Regido Administrativa Sdo Sebastido, localizada no Distrito
Federal (DF), Unidade Federativa da Unido que abriga a capital do pais, Brasilia e possui
particularidades na sua formagdo geopolitica. As Regides Administrativas (RA), de acordo com a
Lei Organica do DF, sdo denominadas “cidades” e, atualmente possui 30 RA’s (DISTRITO
FEDERAL, 1993).

Atualmente Sdo Sebastidao possui: 12 Postos de Satde (sendo 01 Rural), 04 Centros de
Satde (03 sdo do sistema prisional), 01 Unidade Mista de Sadde, 01 Unidade de Vigilancia em
Sadde e 01 Unidade de Pronto Atendimento (DATASUS, 2014).

A pesquisa serd desenvolvida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), referéncia para
atendimento na localidade, por ndo possuir hospital, realiza atendimento gratuito e faz parte da
rede do Sistema Unico de Satide (SUS). A unidade funciona ininterruptamente, ou seja, 24
horas/dia, atende cerca de 647 pessoas/dia, sendo que, no més de marco de 2014 prestou 12.788
atendimentos (incluindo Clinica Médica, Salas de Observacdo, Odontologia e Pediatria). Sua
equipe é composta pelos seguintes profissionais: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
técnicos de radiologia, técnicos de laboratdrio, técnico de higiene dental, odontélogos,
farmacéuticos, funciondrios técnico-administrativos, nutricionistas, servicos gerais, vigilantes,
motoristas.

A UPA possui a seguinte infraestrutura: sala de espera; 04 consultdrios clinicos, 03
consultérios pedidtricos, 02 consultérios para a classificacdo de risco, 01 farmécia, 01 sala de
medicacgdo, 01 sala para coleta de amostra de material para laboratério, 01 expurgo, 01 CME, 01
almoxarifado, 01 copa, 01 sala de raio X, 01 sala de observagdo adulto, com 10 leitos, 01 sala de
observagao pedidtrica com 04 leitos, 01 sala de urgéncia, contendo Box com 03 leitos adulto e 01
pedidtrico, quarto de repouso dos enfermeiros, quarto de repouso dos técnicos de enfermagem, 02

quartos de repouso médico (sendo um feminino e um masculino), sala de reunido, 01 consultério
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odontolégico, 01 sala destinada a administragdo, 01 sala destinada a nutricdo, 01 sala destinada a
Vigilancia Epidemioldgica e 01 sala de procedimentos (curativos).

Os sujeitos que participardao da pesquisa serdo os enfermeiros que apresentarem interesse
em implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a pacientes em uso/abuso
alcodlico. Antes do inicio da coleta de dados sera solicitada a assinatura dos enfermeiros, no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados serd no periodo de agosto a
dezembro de 2014 e realizada por meio de um instrumento (APENDICE 1) para levantar o

histérico, diagndstico de enfermagem, plano assistencial de cuidados e, evolucdo de enfermagem.
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4 RESULTADO E ANALISE

4.1 PLANO DE ACAO

Para atingir os objetivos propostos no estudo, serdo desenvolvidas as seguintes atividades:
1. Buscar dados na institui¢cdo em estudo para levantar o quantitativo de atendimentos a pacientes
ligados ao alcoolismo.
2. Realizar reunido para explicar os objetivos do estudo e discutir as necessidades de saude
destes pacientes que buscam o atendimento no servigo.
3. Realizar reunido para discutir os instrumentos que serdo utilizados na implementacdo da

Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem- SAE

Para implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem- SAE a pacientes em
uso/abuso alcodlico na UPA de Sao Sebastido (DF) serd proposto um instrumento (APENDICE
1) contendo as etapas da SAE: histérico de enfermagem; diagndstico de enfermagem; plano
assistencial ou prescri¢do de enfermagem e, evolucdo de enfermagem.

No Histérico de Enfermagem, o enfermeiro deverd realizar abordagem ao paciente
visando obter o maior nimero de dados possiveis. Ressalta-se nesta fase que, o respeito ao ser
humano e sua autonomia sejam considerados, tendo em vista que estudo mostra a insatisfacao,
preconceitos e julgamentos durantes atendimentos a pacientes alcoolistas, os enfermeiros devem
estar cientes que suas crencas, atitudes e valores, se constituem em obstidculos envolvidos na
falha de comunicagdo entre esses profissionais e os alcoolistas (DINIZ, RUFFINO, 1996).

Deve-se realizar o acolhimento com escuta atenta e cuidadosa, a fim de propiciar a
formacdo de vinculo e a obtencdo da confianca do paciente, ndo apenas interagir a partir do
aceitar aquilo que outro traz, mas, produzir movimentos que permitam reposicionamentos,
producdo de novas atitudes, de novas éticas (BRASIL, 2010).

Segundo Horta (1979) o histérico de enfermagem € o roteiro sistematizado para o
levantamento de dados do ser humano que tornam possivel a identificacdo de seus problemas. As
informagdes coletados do paciente no Histérico de Enfermagem compreendem os dados pessoais
(nome, data de nascimento, idade, hordrio de chegada na emergéncia, ocupacdo, telefone,
medicamentos em uso e alergias). Também € importante identificar o motivo pelo qual o paciente

buscou pelo servigo, ou seja, a queixa principal do paciente (atentar tempo de exposi¢do ao
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alcoolismo, como chegou a emergéncia, acompanhantes, patologias prévias, internacdes
anteriores). Analisar as Necessidades Humanas Basicas (NHB) afetadas (sinais vitais, nivel de
consciéncia; oxigenoterapia; integridade fisica cutinea mucosa; eliminagcdes; hidratagao;
terap€utica; seguranca fisica; estado emocional; padrdes, hédbitos, frequéncia, horérios, rituais) e,
verificar se hd comorbidades relacionadas ao uso de dlcool/outras drogas.

A partir da identificacdo das NHB afetadas sera realizada uma andlise das condi¢des em
que se encontra o paciente € um julgamento clinico. Esta etapa consiste no diagndstico de
enfermagem. Aqui neste estudo, o diagnéstico de enfermagem utilizard a Taxonomia da
NANDA-L

Na etapa seguinte, uma vez, identificadas as NHB e realizado os diagndsticos de
enfermagem, serd elaborado o plano assistencial de enfermagem ao paciente em uso/abuso
alcodlico. Segundo Horta (1979) o plano assistencial € a “determinacdo global da assisténcia de
enfermagem que o ser humano deve receber diante do diagndstico estabelecido”. O plano de
cuidados ou prescri¢cdo de enfermagem também definido como roteiro didrio (ou aprazado) que
coordena a acdo da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades bésicas e especificas do ser humano.

Uma vez, realizada a prescricdio de enfermagem, diariamente serd verificada a
implementacdo da assisténcia por meio da evolu¢do de enfermagem. Segundo Horta (1979) a
evolucdo de enfermagem € uma avaliacdo global das prescricdes de enfermagem, através do
relato didrio ou periédico das mudancas sucessivas que ocorreram durante a assisténcia

profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade do ser humano e buscando prestar a atencdo integral proposto
pelo Sistema Unico de Satide o enfermeiro, por meio da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem- SAE, busca oferecer um atendimento de qualidade, individualizado e diferenciado
aos pacientes em uso/abuso de dlcool. A SAE é um método sistemdtico, que propicia ao
enfermeiro uma qualidade na assisténcia.

O foco do atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento é controlar o problema e
detalhar o diagnéstico, o paciente permanece por um periodo maximo de 24 horas em
observagdo, em seguida recebe alta ou serd encaminhado para o local de referéncia de acordo
com suas necessidades, isso torna os pacientes rotativos e ndo favorece a criacio de vinculos com
o mesmo, a SAE possibilita que durante seu periodo de observacido o paciente tenha cuidados
efetivos e direcionados a resolugdo de suas queixas, assim o paciente alcoolista terd um
atendimento diferenciado, com ac¢des/procedimentos favoreca uma assisténcia de qualidade.

O modelo tedrico proposto por Wanda de Aguiar Horta possibilita que o enfermeiro atue
de maneira eficiente, concisa e segura durante a execugdo de suas agdes e procedimentos.

Toda a equipe de satde, em especial os profissionais de enfermagem, que lidam
diariamente com o paciente em uso de dlcool e prestam os cuidados diretos devem estar cientes e

aptos para atender esta clientela que tem se tornado um grave problema de satde ptblica no pais.
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APENDICE

APENDICE 1:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. Identificacao
Nome:

Idade: D.N: / / Sexo:()F()M
Horério de chegada na emergéncia:
Ocupacgio:
Fone:

Complementos:
Faz uso de medicagao Sim () Nao ()
Quais:
Alergia:

2. Percepcoes
Queixas:

Tempo em uso de dlcool:

Como chegou a emergéncia:

Procedimentos prévios realizados:

Acompanhante: Sim () Nao ()
Internacdes anteriores: Motivo:

3. Problemas relacionados as Necessidades Humanas Basicas

Sinais Vitais
PA: mmHg FC: bpm FR: rpm Oximetria:
Glicemia Capilar: mg/dl T: °C

Nivel de Consciéncia

Escala de Coma de Glasgow:
Pupilas:
Regulacido Neurolégica: Orientado () Desorientado ( ) Lucido () Alerta () Sonolento
() Agitacao psicomotora ( ) Outros:

Oxigenacao
Eupneico () Dispnéia leve/moderada ( ) Dispnéia Grave ()
Oxigenoterapia:

Intubacdo: Sim () Nao ()



Integridade Fisica Cutinea Mucosa:
Caracteristicas da Pele:
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Lesoes:

Eliminacoes
Vomito: Sim () Nao () Caracteristica:

Urinaria: Presente ( ) Ausente ( ) Caracteristicas:

Intestinal: Presente ( ) Ausente ( ) Caracteristicas:

Hidratacao
Hidratado () Desidratado ()
Edema: Sim () Néo () Local:

Terapéutica
Rede Venosa: Fluidoterapia: Sim () Nao ()
Acesso periférico: Sim () Nao ()

Seguranca Fisica:

Isolamento: Sim () Néo ()
Prevenc¢do de Quedas: Sim () Nao ()
Prevencdo de fuga: Sim () Nao ()

Estado Emocional:

Ansioso () Depressivo () Equilibrado () Introvertido () Extrovertido () Medo ()
Agressivo () Irritado () Carente () Oscilagdo de Humor ()

Outro

4. Queixa Atual

5. Expectativas em relacao ao tratamento

6 Experiéncias anteriores com problemas de Saide, historia pregressa de tratamentos

relacionados a dependéncia quimica, periodos de abstinéncia.

7. Atendimentos das Necessidades Basicas (padroes, habitos, frequéncia, horarios, rituais,

outros)
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8. Comorbidades relacionadas ao uso de alcool/outras drogas

9. Exame Fisico/Psiquico

10. Dados Clinicos de interesse para Enfermagem (Exames laboratoriais, diagnosticos

clinicos e psiquiatricos)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Problemas Identificados

Necessidades/ Dependéncia

Seguranga Emocional ( )
Sono( )__

Exercicios ( ) ___

Mecanica Corporal ( ) ___
Percepcao Sensorial Dolorosa ( )
Eliminagdes ( ) __

Hidratacdo ( )

Terapéutica ( )

Cuidado Corporal ( ) _____
Integridade cutaneo-mucosa ( )
Educagao a Sadde ( ) ____
Sexualidade ( )

Religido ( ) ____

Nutricdo ( )

PLANO ASSISTENCIAL/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM




