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Resumo

Objetivo: identificar os principais Diagndsticos de Enfermagem entre os usuérios de um Centro de Atencéao Psicossocial
aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas do Municipio de Caucaia-CE. Metodologia: estudo exploratorio-descritivo,
documental, quantitativo realizado no CAPS AD de Caucaia-CE. Dentre os 1020 prontuérios ativos, apés o célculo
amostral, elegeram-se 200 prontuérios para analise. Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 e abril de 2020,
por meio de instrumento previamente elaborado, analisados por estatistica descritiva simples e com base na NANDA-I
(2018-2020) para a identificacdo dos principais Diagnosticos de Enfermagem; e discutidos com base na literatura
pertinente. Resultados: O perfil dos usuarios registrados era majoritariamente masculino, de adultos jovens, solteiros,
com ensino fundamental incompleto, desempenhando algum tipo de ocupacdo, sendo o &lcool a substancia de
preferéncia. Foram identificados 37 diagndsticos de Enfermagem com predominéancia dos com foco no problema,
seguido dos de promoc&o da saide. Com relagéo a andlise dos diagndsticos de risco e com foco no problema, emergiram
trés subcategorias: 1) Problemas de enfrentamento e na autopercepcdo; 2) Problemas autodirigidos; e 3) Problemas
bioldgicos, fisicos, psicoldgicos e sociais. O abuso de substancia despontou como elemento relacionado ou de risco para
grande parte desses enunciados. Conclusdo: Tendo em vista a complexidade que envolve o cuidado de Enfermagem no
ambito da Saude Mental, aponta-se que o levantamento dos Diagndsticos de Enfermagem nesse cenario é uma
ferramenta primordial para entender os individuos em suas singularidades e delinear intervencdes alinhadas as suas
necessidades de cuidado.

Palavras-chave: Servicos de saide mental; Alcool; Drogas; Diagndsticos de enfermagem.

Abstract
Obijective: to identify the main Nursing Diagnoses among users of a Psychosocial Care Center for Users of Alcohol and

Other Drugs in Caucaia-CE. Methodology: exploratory-descriptive, documentary, quantitative study carried out at
CAPS AD in Caucaia-CE. Among the 1020 active medical records, after the sample calculation, 200 medical records
were chosen for analysis. Data were collected between December 2019 and April 2020, using a previously developed
instrument, analyzed by simple descriptive statistics and based on NANDA-I (2018-2020) for the identification of the
main Nursing Diagnoses; and discussed based on the relevant literature. Results: The users registered profile was mostly
male, young adults, single, with incomplete elementary education, performing some type of occupation, being the
alcohol as preferred substance. 37 Nursing diagnoses were identified, with predominance of those focused on the
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problem, followed by health promotion diagnoses. Regarding the analysis of risk diagnoses and focusing on the problem
diagnoses, three subcategories emerged: 1) Problems of coping and self-perception; 2) Self-directed problems; and 3)
Biological, physical, psychological and social problems. Substance abuse emerged as a related or risky element for most
of these statements. Conclusion: Considering the complexity that involves nursing care in the context of Mental Health,
it is pointed out that the survey of Nursing Diagnoses in this scenario is a primary tool to understand individuals in their
singularities and outline interventions aligned to their nursing care needs.

Keywords: Mental health services; Alcohol; Drugs; Nursing diagnoses.

Resumen
Objetivo: identificar los principales Diagnosticos de Enfermeria en usuarios de un Centro de Atencién Psicosocial a

Usuarios de Alcohol y Otras Drogas del Municipio de Caucaia-CE. Metodologia: estudio exploratorio-descriptivo,
documental, cuantitativo realizado en CAPS AD en Caucaia-CE. Entre los 1020 registros médicos activos, después del
calculo de la muestra, se eligieron 200 registros médicos para analisis. Los datos fueron recolectados entre diciembre
de 2019 y abril de 2020, utilizando un instrumento previamente elaborado, analizados mediante estadistica descriptiva
simple y con base en NANDA-I (2018-2020) para la identificacion de los principales Diagnosticos de Enfermeria; y
discutidos sobre la base de la literatura relevante. Resultados: El perfil de usuarios registrados fue mayoritariamente
masculino, adultos jovenes, solteros, con educacion bésica incompleta, realizando algun tipo de ocupacion, siendo el
alcohol la sustancia preferida. Se identificaron 37 diagndsticos de enfermeria, con predominio de los enfocados al
problema, seguidos de la promocion de la salud. Respecto al andlisis de los diagndsticos de riesgo y focalizacion en el
problema, surgieron tres subcategorias: 1) Problemas de afrontamiento y autopercepcién; 2) Problemas autodirigidos;
y 3) Problemas biolégicos, fisicos, psicolégicos y sociales. El abuso de sustancias surgié como un elemento relacionado
0 de riesgo para la mayoria de estas declaraciones. Conclusion: Ante la complejidad que envuelve el cuidado de
enfermeria en Salud Mental, se sefiala que la encuesta de Diagnoésticos de Enfermeria en este escenario es una
herramienta primaria para comprender a los individuos en sus singularidades y perfilar intervenciones alineadas a sus
necesidades de enfermeria.

Palabras clave: Servicios de salud mental; Alcohol; Drogas; Diagndsticos de enfermeria.

1. Introducéo

O movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira preconiza a permuta gradativa do modelo manicomial pela criacdo de
uma rede de servicos substitutivos territorializados, de base comunitéria, cujo tratamento seja sustentado na Atencdo Psicossocial.
O movimento busca viabilizar as pessoas com transtorno mental um novo ambiente na sociedade, respeitando as idiossincrasias
dentro do seu meio, no intuito de motivar sua cidadania baseado na instituicdo de novas préaticas terapéuticas inclusivas (Berlink,
Magtaz, & Teixeira, 2008; Pereira, Machado, & Nascimento, 2008).

A proposta de desconstrucdo do modelo manicomial e das préaticas segregadoras frente as situacfes de sofrimento
psiquico foi mobilizada por diversos atores sociais do campo da satide mental como profissionais, usuarios e gestores, e teve sua
consolidacdo através da Lei 10.2016 de 06 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que destaca dentre
suas recomendac0es, o direito da pessoa em sofrimento psiquico ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitérios de
salde mental (Brasil, 2001).

Neste contexto, coloca-se em relevo o papel fundamental dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que se
caracterizam por ser um servico ambulatorial de atengdo diaria que funcionam segundo a ldgica do territério, de modo
substitutivo ao hospital psiquiatrico, realizando o acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes (BRASIL, 2001). Segundo os dispositivos legais, 0os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, Il e 111 (geral); CAPS i Il (infantil); e CAPS ad I, 11 e IV (alcool e drogas), definidos
por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (Brasil, 2002, 2012, 2017).

Logo, os CAPS sdo vistos como um servigo que se diferencia das estruturas tradicionais e que se orienta pela ampliacéo
do espaco de participacdo social do sujeito que sofre, pela democratizacdo das aces, pela ndo segregacdo do adoecimento

psiquico e pela valorizagdo da subjetividade, com base nas agdes multiprofissionais (Tavares & Sousa, 2009).
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A multidisciplinaridade sob a ética da interdisciplinaridade alicerca o desenvolvimento das atividades no CAPS,
destacando-se o papel do enfermeiro como agente do cuidado em salde mental. Para tanto, coloca-se 0 humanismo como o
principio basilar do cuidado de Enfermagem, ou seja, a transposi¢do do olhar clinico para um olhar compreensivo, embasado no
desenvolvimento do didlogo, do acolhimento e do afeto entre enfermeiro e usuario, representando um desafio para o cuidado
integral (Almeida, Moraes, & Peres, 2009; Marcolan & Castro, 2013).

A Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, refere sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem bem como as
atividades que sdo especificas do enfermeiro (Brasil, 1986), e afirma o direito a participacdo como membro da equipe de saude;
nessa conjuntura, a Portaria Ministerial n° 336/02 apresenta a obrigatoriedade do profissional enfermeiro na equipe do CAPS,
conferindo a importancia de sua presenga nesta modalidade de servigo. Ressalta-se, ainda, que para os CAPS 1l e Ill, e CAPS
AD, é preconizado que o enfermeiro tenha formagao em saide mental (Brasil, 2002).

No ambito especifico do CAPS, o enfermeiro desenvolve agdes de natureza inter- e transdisciplinar, voltadas
principalmente & promocdo de salde e bem estar e baseadas no acolhimento e fortalecimento de vinculos de confianca.
Trabalhando na perspectiva individual e coletiva, as quais englobam usuéario, familia e comunidade, o enfermeiro desenvolve
praticas mais amplas como educagdo em salide mental; manutengdo e gerenciamento do ambiente terapéutico e dos cuidados
individuais em todos os ciclos vitais; realizagdo de a¢gBes comunitéarias para a salde mental; e participagdo na elaboracdo de
politicas de satde mental envolvendo a Rede de Aten¢éo Psicossocial (RAPS) (Lacchini et al., 2011).

De acordo com a Resolugdo n°® 599/2018 do Conselho Federal de Enfermagem, que aprova a Norma Técnica para
Atuacdo da Equipe de Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, é competéncia do enfermeiro: cuidados de Enfermagem de
maior qualificacdo técnica e que necessitem alicerces cientificos adequados e capacidade de tomar providéncias imediatas, bem
como planejamento, coordenacéo, organizacéo, direcéo e avaliagdo do servigo de Enfermagem nos servigos de salde mental e
psiquiatria. Traz ainda como atribuigdo especifica realizar Processo de Enfermagem por meio da Consulta de Enfermagem em
salide mental com o intuito de viabilizar a Sistematizacfo da Assisténcia de Enfermagem (Brasil, 2018).

A Consulta de Enfermagem (CE), aliada a proposta de elaboracéo do PTS na perspectiva interdisciplinar, pode prover
ao usudario, familia e coletividade um cuidado pautado na integralidade. E considerada um instrumento metodoldgico que orienta
0 cuidado e a documentagdo da préatica profissional de Enfermagem e est4d formada por cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber: Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem. A identificacdo desses estagios e o
desenvolvimento racional do seguimento sdo (teis para o processo de pensamento critico e raciocinio clinico do enfermeiro
(Brasil, 2009; Cossa & Almeida, 2012).

A Consulta de Enfermagem como atividade privativa do enfermeiro consta na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986
(Brasil, 1986) e é definida pela Resolugdo COFEN 358/2009 em seu § 2° que, quando exercido em entidades prestadoras de
servigos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o Processo de Salde de Enfermagem
coincide ao usualmente intitulado nesses recintos como Consulta de Enfermagem (Brasil, 2009). Neste processo, salienta-se a
importancia da realizacdo criteriosa das etapas de Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) e Diagndstico
de Enfermagem para prover um plano de cuidados eficiente.

A NANDA International (NANDA-I) disponibiliza uma nomenclatura padronizada de diagnésticos de Enfermagem e
apresenta todos eles em um esquema classificatorio, mais especificamente uma taxonomia. Logo, o diagnostico de Enfermagem
¢ o alicerce para a escolha de intervencGes de Enfermagem a fim de atingir resultados pelos quais os enfermeiros sdo encarregados.
Ou seja, eles sdo aplicados para estabelecer o plano de cuidados pertinente para o paciente, direcionando os resultados e as
intervencoes (etapa do Planejamento de Enfermagem) e viabilizam uma linguagem uniforme para uso em prontuérios eletrénicos,
propiciando clareza na comunicacgao da equipe de salide, bem como na coleta de dados para o otimizacao constante dos cuidados
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ao paciente (NANDA-I, 2018).

Segundo a taxonomia da NANDA-I (2018), o Diagnostico de Enfermagem (DE) é o julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condigGes de salde/processos de vida, ou a uma vulnerabilidade para essa resposta, por um individuo, familia,
grupo ou comunidade. O diagnéstico de enfermagem constitui a base para a escolha de intervengdes de enfermagem para alcancar
resultados pelos quais respondem os enfermeiros.

Encontram-se elencados em Dominios (grupos maiores) e Classes (subgrupos dentro de cada dominio), onde podem ser
classificados: 1) com foco no problema: sobre uma resposta humana indesejada a condicGes de saude/processos de vida; 2) de
risco: sobre a vulnerabilidade para desenvolvimento de uma resposta humana indesejada a condic6es de salide/processos de vida;
e 3) de promogdo da saude: sobre motivacao e desejo de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de saiide humana, onde
as respostas sdo expressas por uma disposicdo para melhorar comportamentos especificos de salide e podem ser utilizadas em
qualquer condi¢do de saude.

Dentre as classificagdes de DE, hd uma estrutura de registro para cada um deles, baseado no formato PES (acrénimo
para problema (P), etiologia/fatores relacionados (E) e sinais/sintomas/caracteristicas definidoras (S)). Desta forma, para DE
com foco no problema, tem-se a estrutura titulo diagnéstico + fatores etioldgicos (fatores relacionados) + caracteristicas
definidoras (sinais e sintomas); para DE de risco, ndo h4 fatores relacionados (etiol6gicos), uma vez que se esta identificando a
vulnerabilidade de um paciente a um potencial problema, logo, tem-se titulo diagnéstico + fator(es) de risco; e para DE de
promocao da salide, como estes ndo exigem um fator relacionado, pode ndo haver “relacionado a” em sua redagdo; em vez disso,
as caracteristicas definidoras sdo apresentadas como evidéncia do desejo do paciente de melhorar seu estado de salide atual ou o
reconhecimento pelo enfermeiro da existéncia de uma oportunidade de promog&o da saude.

Entretanto, ndo obstante a evidenciada importancia do estabelecimento dos Diagndsticos de Enfermagem no contexto
legal do exercicio da SAE e Consulta de Enfermagem (CE), essa sistematica do cuidado ndo ocorrem no CAPS AD do Municipio
de Caucaia com a amplitude designada. Na dindmica assistencial do equipamento, houve tentativas de implementacéo da CE, as
quais ocorreram de forma descontinua e sem solidificacdo dos processos. Diante desse cenério, com o intuito de se estabelecer
a CE como uma metodologia de trabalho constante no equipamento citado, surgiu a necessidade de se identificar os principais
diagnosticos de Enfermagem que possibilitariam um eixo para a escolha de ac¢Ges e intervencgdes de Enfermagem voltadas aqueles
USUArios.

Tendo em vista a necessidade de apropriacédo do exercicio legal da Enfermagem no campo da satide mental, a realizagdo
da CE pautada em uma linguagem diagnéstica consagrada permite a orientacdo do cuidado, bem como a documentagdo da préatica
profissional, reforcando a contribuigdo da Enfermagem na atengdo a salde da populagdo e aumentando a visibilidade e o
reconhecimento da equipe de Enfermagem na atencdo psicossocial. Além disso, permite modificagdes de contextos e a percepgdo
de fendmenos relacionados aos processos de cuidar, abrindo caminho para construcdo de operacionalizagdes cada vez mais
pertinentes ao exercicio legal da profissdo no ambito da Satde Mental.

Nesse contexto, objetivou-se identificar os principais Diagndsticos de Enfermagem entre os usuarios do CAPS AD do

Municipio de Caucaia-CE.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, documental, com abordagem quantitativa realizado em um Centro de
Atencio Psicossocial aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) do Municipio de Caucaia-CE. De acordo com Pereira,
Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018) a pesquisa quantitativa envolve o uso de métodos e técnicas de coleta de dados, bem como
de sua analise, que permitem a expressdo de certos fendmenos por meio de nimeros, porcentagens e estatisticas.

O equipamento realiza cerca de 100 atendimentos por semana entre acolhimentos e consultas marcadas. Presta servigo
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a comunidade sob a Optica interdisciplinar e de reabilitagdo psicossocial. E realizada préatica da assisténcia oferecendo
atendimentos individuais e em grupos, oficinas terapéuticas e de criacdo. No tocante a Assisténcia de Enfermagem, € realizado
acolhimento, triagem, administraco e orientacdo sobre o uso da medicacéo, Grupo de Reducdo de Danos, Grupo de Tabagismo
e Consulta de Enfermagem. Ressalta-se a familia como alicerce providencial do tratamento, possuindo atendimento especifico
(grupal ou individual) e livre acesso.

A populacdo do estudo estava composta por 1020 prontudrios ativos. Os mesmos sdo considerados ativos quando
possuem pelo menos um atendimento da equipe multiprofissional no periodo de um ano. Apoés a aplicacdo da formula para o
calculo amostral, elegeram-se 200 prontuarios para o estudo, os quais foram escolhidos aleatoriamente para andlise.

Os dados foram coletados entre dezembro de 2019 e abril de 2020, por meio de instrumento previamente elaborado
contendo questdes referentes aos dados socioecondmicos (género, idade, estado civil, escolaridade e profissdo), bem como tipo
de substancia psicoativa, tratamentos anteriores, comorbidades e implicacdes biopsicossociais para embasar a identificacdo dos
principais Diagndsticos de Enfermagem segundo a NANDA-I (2018-2020), com suas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou fatores de risco.

A apreensédo dos Diagnosticos de Enfermagem, a partir dos dados coletados no instrumento, foi realizada seguindo-se
o raciocinio clinico-diagnéstico (apreensdo, julgamento e pensamento critico). Apds a escolha dos DE, os mesmos foram
organizados nas categorias empiricas: 1) Diagnoésticos de Enfermagem com foco no problema e de risco, composta pelas
subcategorias tematicas: Problemas de enfrentamento e na autopercep¢do; Problemas autodirigidos; Problemas biolégicos,
fisicos, psicolégicos e sociais; e 2) Diagnosticos de Promogéo da Sadde.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel®, analisados por meio de estatistica descritiva simples e com
base na NANDA-I (2018-2020) e discutidos com base na literatura pertinente.

O estudo foi realizado ap6s apreciacao e autorizacio pelo CAPS AD e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Governo do Estado do Ceara (parecer n° 3.766.649). Além disso, foram respeitados os preceitos éticos da

Resolugdo n® 466/2012 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

3. Resultados
3.1 Caracterizagdo do perfil dos usuarios do CAPS AD

A amostra analisada foi constituida, majoritariamente, por homens (78%) com uma média de 41 anos de idade, solteiros
(59%) e com nivel de escolaridade predominante inferior a nove anos completos de estudo (37,5%). Quanto & ocupacdo, 49%
dos individuos desempenhavam alguma atividade formal (16,5%) ou auténoma (32,5%) e 36% deles estavam desempregados.

Acerca do tipo de substancia psicoativa utilizada pelos usuarios tem-se o consumo de alcool de maneira isolada (38,5%),
seguido do uso de tabaco (29%). Em relagdo aos tratamentos anteriores, os dispositivos utilizados pelos usuérios foram:
comunidades terapéuticas (17,5%), CAPS (12,5%), rede de urgéncia e emergéncia (10,5%) e Atencdo Priméaria em Salde (5%).
Em menor expressdo, outras entidades como Alcodlicos Anbénimos (AA) e Narcoticos Andnimos (NA) (3,0%) foram
mencionadas.

Finalmente, no tocante as implicagdes biopsicossociais relacionadas ao uso/abuso de substancias psicoativas entre os
usuarios deste estudo, mencionam-se como conflitos os: familiares (25,5%), sociais (17,0%), trabalhistas (9,5%) e judiciais
(7,0%).

3.2 Principais Diagnosticos de Enfermagem identificados
De acordo com a analise dos 200 prontuérios, a aplicacdo do raciocinio diagndstico face aos dados coletados permitiu

identificar, com base na NANDA-I (2018-2020), 37 diagndsticos de Enfermagem divididos em: com foco no problema (56,8%);
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de risco (18,9%) e de promocao da saude (24,3%), os quais se encontram divididos em dominios, conforme ilustra a Figura 1

abaixo.

Figura 1. Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem identificados, segundo os dominios apresentados pela NANDA-I
(2018-2020). Caucaia-CE, 2020.

Diagnosticos de Enfermagem (n=37)

M Dominio 1: Promog&o da saude

M Dominio 2: Nutricdo

" Dominio 4: Atividade/Repouso

B Dominio 5: Percepgao/Cognigdo

¥ Dominio 6: Autopercepcao

[l Dominio 7: Papéis e relacionamentos

M Dominio 9: Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
M Dominio 10: Principios da vida

[ Dominio 11: Seguranca e Protecao

W Dominio 12: Conforto

Fonte: Dados primarios do estudo (2020).

A seguir, sdo apresentados detalhadamente os diagnosticos de Enfermagem organizados em dominios e com seus
respectivos fatores relacionados e caracteristicas definidoras (para a estrutura de diagnosticos com foco no problema ou de
promocao da salde) e fatores de risco (para a estrutura de diagnésticos de risco). Outros dois quesitos contemplados 1)
populagBes em risco: grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica que faz cada membro ser suscetivel a determinada
resposta humana, como caracteristicas demogréficas, histdria de satde/familiar, estagios de crescimento/desenvolvimento ou
exposi¢do a determinados eventos/experiéncias; e 2) condigBes associadas: diagnésticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos, as quais ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro, embora
possam dar apoio a precisdo nos diagnosticos de enfermagem; sao elencados a caracterizagdo quando pertinentes.

Para 0 Dominio 1 (Promo¢&o da satde) foram elencados dois titulos diagnésticos Comportamento de salide propenso a
risco (n=169; 84,5%) e Disposic¢do para controle da sade melhorado (n=122; 61%). Em relagdo ao Dominio 2 (Nutri¢do) foram
identificados os titulos diagndsticos Nutricao desequilibrada: menor do que as necessidades corporais (n= 31; 15,5%) e Risco de
funclo hepética prejudicada (n=77; f=38,5%). A caracterizacdo dos Diagndsticos referentes a esses dominios se encontra

disposta no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos Diagnosticos de Enfermagem referentes aos dominios Promogdo da Salde e Nutrigdo

identificados no estudo. Caucaia-CE, 2020.

Comportamento de salde propenso a risco

Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Ansiedade social,
- Apoio social insuficiente;
- Baixa autoeficécia;
- Estressores.
Populagdes em risco: Desfavorecido economicamente e histéria familiar de alcoolismo.

Disposicao para controle da saide melhorado
Caracteristicas definidoras

Expressdo do desejo de melhorar: 1) as escolhas da vida diéria para alcangar metas; 2) o controle de fatores
de risco e; 3) o controle de regimes prescritos.

- Abuso de substancias;
- Falha em alcar um senso de controle ideal;
- Tabagismo.

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais

Fator relacionado Caracteristicas definidoras
- Ingestdo alimentar insuficiente - Interesse insuficiente pelos alimentos;
- Ingestdo de alimentos menor que a ingestdo diéria
recomendada (IDR).
Populacdes em risco: Desfavorecido economicamente.

Risco de func¢éo hepatica prejudicada

Fator de risco: Abuso de substancia (alcool)

Fonte: Dados primarios do estudo (2020).

Concernente ao Dominio 4 (Atividade/Repouso) os titulos diagndsticos Autonegligéncia (n=99; 49,5%); Disposicao para
melhora do autocuidado (n=89; 44,5%) e Insdnia (n=48; 24%) foram identificados entre os usuarios. No Dominio 5
(Percepc¢do/Cognicdo), identificaram-se os enunciados diagndsticos Disposicdo para conhecimento melhorado (n=67; 33,5%),
Controle emocional labil (n=40; 20%) e Confusdo aguda (n=39; 19,5%). A caracteriza¢do dos Diagndsticos referentes a esses

dominios esta disposta no Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2. Caracterizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem referentes aos dominios Atividade/Repouso e Percepgdo/Cognicao
identificados no estudo. Caucaia-CE, 2020.

' DOMINIO4 Atividade/Repouso |
Autonegligéncia
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
Abuso de substancias. Falta de adesdo a atividades de saude.
Disposicéo para melhora do autocuidado
Caracteristicas definidoras
Expressao do desejo de aumentar a independéncia na vida e de aumentar o conhecimento sobre estratégias
de autocuidado.

Insbnia
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Consumo de alcool;
- Ansiedade; Alteracdo no padrdo de sono.
- Estressores.

Disposicao para conhecimento melhorado

Caracteristica definidora: Expressdo do desejo de melhorar a aprendizagem.

Controle emocional labil

Fator relacionado Caracteristicas definidoras
- Abuso de substancias - Auséncia de contato visual;
- Estressores. - Choro incontrolavel.
Confusao aguda
Fator relacionado Caracteristicas definidoras
- Alteracgdo no nivel de consciéncia;
- Abuso de substancia. ) AIuc_|nagc3e§,
- Inquietacao;
- Alteracdo na fungdo psicomotora.

Populacfes em risco: sexo masculino.
Condic¢6es associadas: Delirium.

Fonte: Dados primarios do estudo (2020).

Em relagdo ao Dominio 6 (Autopercepcdo) foram identificados os titulos diagndsticos Baixa autoestima situacional
(n=71; 35,5%) e Risco de dignidade humana comprometida (n=36; 18%). No Dominio 7 (Papéis e relacionamentos),
identificaram-se os titulos diagndsticos Processos familiares disfuncionais (n=60; 30%); Desempenho de papel ineficaz (n=26;
13%); Disposicdo para processos familiares melhorados (n=9; 4,5%); e, em menor expressdo, Relacionamento ineficaz (n=3;

1,5%). A caracterizagdo dos Diagndsticos referentes a esses dominios estd apresentada no Quadro 3 a seguir.
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Quadro 3. Caracterizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem referentes aos dominios Autopercepcéo e Papéis e relacionamentos

identificados no estudo. Caucaia-CE, 2020.

Baixa autoestima situacional

Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Auséncia de proposito;
- Comportamento indeciso;
- Comportamento néo assertivo;
- Desamparo;
- Subestimacdo da capacidade de lidar com a
situacéo.

Risco de dignidade humana comprometida
Fator de risco: Estigmatizacdo e tratamento desumano.

- Alteracdo no papel social,
- Autoexpectativas ndo realistas;
- Padrdo de desamparo.

Processos familiares disfuncionais
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Abuso verbal de pai/mée;
- Culpar a si mesmo;
- Dificuldade com transicéo de ciclo vital,
- Abandono;
- Depressao;
- Desesperanca;
- Fracasso;
- Frustracéo;
- Inseguranga;
- Rejeicéo;
- Sofrimento;
- Solidéo;
- Vulnerabilidade.
Populagdes em risco: Desfavorecido economicamente e histéria familiar de abuso de substancias.
Desempenho de papel ineficaz
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Alteracdo na percepcéo do papel;
- Autocontrole insuficiente;
- Sentimento de impoténcia.
Disposicio para processos familiares melhorados
Caracteristica definidora
Expressdo do desejo de aumentar o respeito pelos membros da familia.
Relacionamento ineficaz
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Comunicacao insatisfatdria entre os parceiros;
- Insatisfagdo no atendimento das necessidades
emocionais entre 0s parceiros.

- Abuso de substancias;
- Pessoa adicta.

- Abuso de substancias;
- Estressores.

- Abuso de substancias;
- Estressores.

Fonte: Dados primarios do estudo (2020).

No &mbito do Dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao estresse), foi identificado o maior nimero de DE (nove).
Destacam-se os titulos diagnosticos Sindrome de abstinéncia de substancias aguda (n=90; 45%) e Ansiedade (n=45; 22,5%).

Em seguida, tém-se os titulos representativos de problemas, principalmente no que tange a capacidade do usuario em
lidar com situacgdes conflituosas que permeiam o contexto de uso/abuso de substéncias: Enfrentamento ineficaz (n=23; 11,5%),
Sentimento de impoténcia (n=13; 6,5%); Resiliéncia prejudicada (n=8; 4%); e Regulacdo do humor prejudicada (n=7; 3,5%).
Em outra vertente, observam-se os titulos referentes a promogdo da salde por meio de inferéncias ao desejo de
melhoria/resolucdo dos problemas supracitados; destacam-se: Disposi¢do para enfrentamento melhorado (n=6; 3%); Disposicéo
para resiliéncia melhorada (n=5; 2,5%); e Disposicdo para poder melhorado (n=5; 2,5%). A caracteriza¢do dos Diagnosticos

referentes a esse dominio se encontra disposta no Quadro 4 a seguir.
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Quadro 4. Caracterizacdo dos Diagndsticos de Enfermagem referentes ao dominio Enfrentamento/Tolerancia ao estresse

identificados no estudo. Caucaia-CE, 2020.

Sindrome de abstinéncia de substancias aguda
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Desenvolvimento de dependéncia do alcool ou de | - Ansiedade;
outra substéncia aditiva; - Confusdo aguda;
- Interrupcéo repentina de uma substéncia aditiva; - Distlrbio no padrdo de sono;
- Uso pesado de substancia aditiva ao longo do | - Nausea;
tempo. - Risco de lesdo.
Ansiedade
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Inquietacéo;
- Insbnig;
- Medo;
- Nervosismo;
- Sofrimento;
- Aumento da tenséo;
- Tremores;
- Abuso de substancias; - Aumento da frequéncia cardiaca;
- Estressores. - Aumento da pressdo arterial;
- Boca seca;
- Palpitacdes cardiacas;
- Alteracdes no padréo do sono;

- Fadiga;
- Néusea;
- Confuséo;
- Preocupacéo.
Enfrentamento ineficaz
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Confiancga inadequada na capacidade de lidar com | - Abuso de substancias;
uma situacéo; - Comportamento destrutivo em relagdo a si mesmo;
- Sensacdo de controle insuficiente. - Incapacidade de lidar com uma situacéo.
Sentimento de impoténcia
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Dependéncig;
- Ansiedade; - Depressao;
- Dor; - Frustracdo quanto a incapacidade de realizar
- Estigmatizacéo. atividades anteriores;

- Sensacdo de controle insuficiente.
Resiliéncia prejudicada

Fatores relacionados Caracteristicas definidoras

- Culpa;

- Depressao;

- Estado de saude prejudicado;

- Estratégias de enfrentamento ineficazes.

Regulacdo do humor prejudicada

- Abuso de substancia;
- Controle insuficiente dos impulsos;
- Dindmica familiar perturbada.

Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Abuso de substancia; - Afeto triste;
- Ideias de suicidio recorrente; - Culpa excessiva;
- Solidéo. - Desesperanca.

Disposicéo para enfrentamento melhorado
Caracteristica definidora
Expressdo do desejo de aumentar o uso de estratégias voltadas ao problema.
Disposicéo para resiliéncia melhorada
Caracteristica definidora
Expressao do desejo de aumentar a propria responsabilidade pelas a¢des.
Disposicao para poder melhorado
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Caracteristica definidora
Expressao do desejo de aumentar a identificacdo de escolhas possiveis para uma mudanca.

Fonte: Dados primarios do estudo (2020).

No contexto do Dominio 10 (Principios da vida), foram identificados os titulos diagndsticos de Sofrimento moral (n=12;
6%); Conflito de decisdo (n=6; 3%); Disposi¢do para tomada de decisdo melhorada (n=4; 2%); Sofrimento espiritual (n=2; 1%).
Para o Dominio 11 (Seguranca e Protecdo), identificaram-se os titulos diagnosticos Risco de infeccdo (n=16; 8,0%); Risco de
suicidio (n=12; 6,0%); Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada (n=5; 2,5%); Automutilagdo (n=2; 1,0%);
Risco de violéncia direcionada a outros (n=2; 1,0%) e Integridade da membrana mucosa oral prejudicada (n=1; 0,5%). E,
finalmente, o Dominio 12 (Conforto), elencou como DE Isolamento social (n=17; 8,5%) e Risco de solidao (n=7 / f=3,5%). A

caracterizagdo dos Diagndsticos referentes a esse dominio se encontra disposta no Quadro 5 a seguir.

Quadro 5. Caracterizagdo dos Diagnosticos de Enfermagem referentes aos dominios Principios da vida; Seguranca e Protecéo;

e Conforto identificados no estudo. Caucaia-CE, 2020.

Sofrimento moral
Caracteristica definidora: Angustia acerca de agir conforme a escolha moral
Fatores relacionados

- Conflito entre os tomadores de decisao;
- Dificuldade de chegar a uma decisdo sobre o tratamento.
Conflito de decisao

Fator relacionado Caracteristicas definidoras
- Atraso na tomada de decisdo;
Conflito com obrigagdo moral. - Questionamento de valores morais e pessoais ao
tentar chegar a uma deciséo.

Disposi¢ao para tomada de decisdo melhorada
Caracteristica definidora
Expresséo do desejo de melhorar a andlise de riscos-beneficios das decisdes.
Sofrimento espiritual
Fator relacionado Caracteristicas definidoras
- Ansiedade;
- Choro;
- Fadiga;
- Medo;
- Questionamento do sentido da vida;
- Aceitacdo inadequada;
- Culpa;
- Desesperanca.

Risco de infec¢do
Fator de risco: Tabagismo
Risco de suicidio
Fatores de risco

Abuso de substancias

- Acimulo de medicamentos armazenados;
- Abuso de substancias;

- Culpa;

- Desamparo;

- Desesperanca.

Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada
Fatores de risco

- Agente quimico lesivo;
- Consumo de alcool;
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- Estressores;
- Tabagismo.
Populacdo em risco: Desfavorecido economicamente.
Automutilacio
Fator relacionado Caracteristicas definidoras
Abuso de substancias - Inalacéo e ingestdo de substancias prejudiciais
Risco de violéncia direcionada a outros
Fatores de risco

- Comportamento suicida;
- Impulsividade;
- Padréo de ameacas de violéncia.
Populac6es em risco: Histdria de abuso de substancias.
Integridade da membrana mucosa oral prejudicada

Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Agente quimico lesivo; - Desprendimento da mucosa;
- Consumo de alcool; - Edema oral;
- Higiene oral inadequada; - Exposicao a patégeno;
- Tabagismo. - Lesdo oral.

Populacdo em risco: Desfavorecido economicamente.

Isolamento social
Fatores relacionados Caracteristicas definidoras
- Afeto triste;
- Desejo de estar sozinho;
- Histdria de rejeicdo.

- Comportamento social incoerente com as hormas;
- Dificuldade para estabelecer relacionamentos.

Risco de soliddo
Fator de risco: Isolamento fisico e social.

Fonte: Dados primarios do estudo (2020).

4. Discussao

Para fins de discussdo, apresenta-se a seguir a organiza¢ao dos DE identificados no estudo por dominio, trazendo seus
principais elementos estruturais e contextualizando sua existéncia na realidade do sofrimento mental decorrente do uso/abuso de
alcool e outras drogas. Ressalta-se que a andlise do prontudrio de cada usuario do CAPS AD permitiu identificar mais de um DE

concomitantemente.

Categoria: Diagnosticos de Enfermagem com foco no problema e de risco

Nesta categoria foram identificados os DE que ressaltavam problemas ou necessidades apresentadas pelos usuérios,
bem como a vulnerabilidade para desenvolvé-los. Contabilizaram-se 28 titulos diagnosticos que foram divididos em trés
subcategorias: 1) Problemas de enfrentamento e na autopercep¢do; 2) Problemas autodirigidos; e 3) Problemas bioldgicos, fisicos,
psicoldgicos e sociais.

E relevante mencionar que a subcategorizacéo dos titulos diagndsticos se procedeu para tornar a discusséo dos achados
do estudo mais didatica, tendo em vista o elevado quantitativo de dados encontrado. No entanto, chama-se a atencgao para que a
compreensdo de tais enunciados seja feita de forma contextualizada uma vez que muitos dos problemas ou riscos encontrados,
assim como a expressao, por parte dos usuarios, do desejo de melhorar ou modificar contextos desfavoraveis tem fortes
interrelacdes entre si. Ou seja, um risco pode se transformar em um problema e este, por sua vez, desencadear ou favorecer o
surgimento de outros, e assim por diante.

A seguir, sdo descritas as subcategorias tematicas com os titulos diagnésticos de Enfermagem seguidos das respectivas

definicdes.
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1) Problemas de enfrentamento e na autopercep¢ao

Estdo descritos os principais titulos diagnosticos de Enfermagem identificados no contexto do abuso de drogas
referentes as questdes subjetivas dos usuarios, envolvendo os aspectos de suas relagdes com as substancias e como elas interferem
na percepcao destes sujeitos acerca de si e de sua relagdo com o mundo.

Foram identificados oito titulos e suas respectivas defini¢des: Enfrentamento ineficaz: “Padrio de avaliagdo invalida de
estressores, com esforcos cognitivos e/ou comportamentais, que falha em controlar as demandas relativas ao bem estar”;
Sentimento de impoténcia: “Experiéncia vivida de falta de controle sobre uma situagdo, inclusive uma percepcao de que as
proprias acdes nao afetam, de forma significativa, um resultado”; Resiliéncia prejudicada: “Capacidade diminuida de se recuperar
de situagdes adversas ou alteradas percebidas, por meio de um processo dindmico de adaptagdo”; Conflito de decisdo: “Incerteza
sobre o curso de agdo a ser tomado quando a escolha entre a¢6es conflitantes envolve risco, perda ou desafio a valores e crengas”;
Baixa autoestima situacional: “Desenvolvimento de percepgdo negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma situagéo
atual”; Risco de dignidade humana comprometida: “Suscetibilidade a perda percebida de respeito e honra que pode comprometer
a saude”; Sofrimento moral: “Resposta a incapacidade de por em pratica as decisdes e/ou agdes éticas ou morais escolhidas™;
Sofrimento espiritual: “Estado de sofrimento relacionado a capacidade prejudicada de experimentar significado na vida por meio
de conexdes consigo mesmo, com os outros, com o mundo ou com um poder maior”.

Analisados em conjunto, os titulos diagnosticos refletem uma acentuada situagdo de conflito interno dos sujeitos frente
a capacidade de lidar com os estressores externos que circundam o contexto de abuso de substancias. Salienta-se que este envolve
uma pluralidade de elementos intra- e interpessoais, fisicos, psicobioldgicos, sociais e econdmicos que afetam os individuos de
maneira global, podendo leva-los a processos de enfrentamento ineficaz e, além de abusivo, o uso crénico de drogas. O resultado
desse processo, geralmente, causa impacto negativo na relagdo consigo mesmo, com o outro e com 0 mundo e pode levar a
quadros de sofrimento fisico, psiquico, moral e espiritual.

Nesse contexto, uma variavel importante a ser analisada em relagdo ao transtorno por uso de substancias é o estresse.
Eventos estressores ao longo da vida do individuo podem contribuir para o uso de substancias, apresentando-se como uma
maneira desadaptativa de aliviar tais sintomas (Enoch, 2003). Além disso, altos niveis de eventos estressantes entre usuarios de
drogas em tratamento e em abstinéncia podem dificultar o manejo de enfrentamento de suas angustias e aumentar o desejo pela
substancia, elevando as possibilidades de retorno ao uso (Sinha, 2009). Logo, ressalta-se a importancia da diminuicéo do estresse
como um fator de protecdo, possibilitando a reducdo dos desejos de utilizar drogas e o auxilio da promogéo da abstinéncia em
usuarios que estdo em tratamento.

No que tange ao uso e abuso de substancias, pode-se consideré-lo como um fendmeno multifacetado cujo enfrentamento
requer um conjunto articulado de esforcos de diferentes esferas (Brasil, 2014). Os estudos tém avaliado as habilidades de
enfrentamento em pessoas dependentes de substancias psicoativas, principalmente com foco no abuso de alcool e crack (Coelho,
Sa, & Oliveira, 2015), e envolvem aspectos socioculturais que consideram principalmente a natureza da droga, ressaltando-se se
esta € licita ou ilicita, refletindo no reforco ao uso ou sua repressao, respectivamente.

Quanto a esse aspecto, destacam-se alguns termaos que permeiam o uso e abuso de alcool e outras drogas, principalmente
quando se considera a perspectiva de tratamento predominantemente baseada na abstinéncia e ndo na redu¢do de danos. Citam-
se 0s conceitos de craving (fissura) definido como um desejo ou forte impulso de experimentar ou repetir a experiéncia dos
efeitos de certa substancia, com expectativa de resultados positivos, e que envolve avaliacdo cognitiva e processo cognitivo ndo
automatico (Laranjeira et al., 2012; Aradjo et al., 2008); lapso, que é uma violacéo inicial das regras da abstinéncia, caracterizado
como um retorno momentaneo ao habito, mas sem representar um retrocesso do individuo ao padrdo anterior a abstinéncia; e
recaida, além do retorno ao consumo da substancia, o individuo retoma o seu padrdo comportamental anterior a abstinéncia
(Kolling, Petry, & Melo, 2011).
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Em relagdo aos conceitos supracitados, citam-se alguns estudos que os relacionam a capacidade de enfrentamento dos
individuos dependentes em situacdo de abstinéncia, onde esses individuos apresentaram maior repert6rio de habilidades de
enfrentamento imediatas (Dolan et al., 2013; Matto, Chakrabarti, & Anjaiah, 2009; Souza, 2015). Nas situacBes de diminuicdo
do consumo, de problemas relacionados e/ou frequéncia de uso de drogas foram observados resultados semelhantes (Forys,
McKellar, & Moos, 2007; Monti et al., 2005; Donovan, 2009).

Percebe-se que o processo de enfrentamento esta intimamente relacionado ao desfecho comportamental dos individuos
frente ao uso ou abuso das substancias psicoativas. Desta forma, salienta-se que os titulos diagnésticos Sentimento de impoténcia,
Resiliéncia prejudicada, Conflito de decisdo, Baixa autoestima situacional, Risco de dignidade humana comprometida,
Sofrimento moral e Sofrimento espiritual, refletem-se como a via final desse atravessamento do usuério tanto no seu contexto
interpessoal, mas, principalmente, no intrapessoal.

Geralmente a busca por substéncias psicoativas ocorre em contextos de fuga ou como forma de enfrentamento de outras
situacOes de vida. Embora, essas substancias atuem biologicamente nas dimensdes humor e ansiedade como diluidora de tensdes,
0 uso recreativo e indiscriminado pode gerar dependéncia fisica e psicoldgica, além do risco de efeitos paradoxais, como
depressdo e ideacdo suicida (Smith, Goldsteins, & Grant, 2016; Eaton et al., 2017). Percebe-se, pois, que a recorréncia as

substancias deixa de ser um modo de alivio para se tornar um problema adicional ao contexto de vida do individuo.

2) Problemas autodirigidos

Esta subcategoria elenca quatro titulos diagndsticos com suas respectivas definigdes, e aponta para posturas/acdes
realizadas pelos sujeitos no contexto de sua propria vontade quanto aos aspectos de autocuidado e autopreservagdo relacionados
ao uso e abuso de substancias psicoativas: Comportamento de satide propenso a risco: “Capacidade prejudicada de modificar o
estilo de vida e/ou as agBes de forma a melhorar o nivel de bem-estar”; Autonegligéncia: “Conjunto de comportamentos
culturalmente estruturados que envolvem uma ou mais atividades de autocuidado em que ha falha em manter um padréo de satde
e bem-estar socialmente aceito”; Risco de suicidio: “Suscetibilidade a lesdo autoinfligida que ameaga a vida”; e Automutilagdo:
“Comportamento autolesivo deliberado, causando dano tissular, com a intengdo de provocar lesdo ndo fatal para obter alivio de
tensao”.

Ressalta-se que tais titulos diagndsticos apresentaram como fatores de risco, fatores relacionados ou caracteristicas
definidoras o “abuso de substancias”. Desta forma, devese considerar todo o contexto que abrange o uso/abuso de alcool e outras
drogas, compreendendo as interrelagdes entre a subjetividade dos usuarios e 0 meio social que o cerca, representado pelas
interacBes interpessoais e sua rede de apoio disponivel e percebida.

O titulo Comportamento de saude propenso a risco foi identificado entre pessoas em sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais (Brusamarello et al., 2013; Cardoso & Galera, 2009) e do abuso de substancias (Teixeira et al., 2015; Cantéo
& Botti, 2016). Nos estudos, o problema foi resultado principalmente da ndo adeséo ao tratamento, seja farmacoldgico ou ndo
farmacoldgico, representado pelo absenteismo as consultas agendadas e as atividades propostas no Projeto Terapéutico Singular.
Como consequéncia, compreende-se que esses comportamentos podem levar a um agravamento do sofrimento, além de dificultar
a reintegracdo social do paciente, refletindo no elevado risco para reinternagdes.

Quanto ao titulo diagnostico risco de suicidio, considerando-se que o estudo apontou o alcool como droga de preferéncia
dos usuarios (n=77; 38,5%), além de estar associado ao uso de multiplas substancias (n=56; 28%), salienta-se que esta associado
a aumento significativo no risco de acidentes, violéncia e suicidio. O uso problematico e grave da substancia também contribui
para desinibicdo e sentimento de tristeza e irritabilidade, os quais colaboram para tentativas de suicidio e suicidios consumados
(DSM-V, 2014).

O comportamento suicida ¢ um problema multifacetado, onde a presenca de transtornos mentais aumenta a sua
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vulnerabilidade (Arribas-lbar et al., 2017). Mais de 90% das pessoas com este tipo de comportamento tém transtorno mental
cronico diagnosticavel, sendo mais comuns a depresséo, a esquizofrenia e o abuso de substancias.

Ja foi observado que uso de substancias é um importante fator de risco associado a ideagdo e/ou tentativa de suicidio
(Lima etal., 2010; Pompili et al., 2010; Cantéo & Botti, 2016). Apesar de o risco existir entre homens (Ribeiro, 2012) e mulheres
(Da Silveira et al., 2014; Dragisic et al., 2015), entre estas é considerado mais problemético tendo em vista que o contexto do
consumo de drogas vem associado a promiscuidade, a imoralidade, expde-nas a situacdes de violéncia e favorece o surgimento
de comorbidades psiquiétricas, tais como Depressao, Transtorno Bipolar, Transtorno de Personalidade, dentre outros (Olivan-
Blazquez et al., 2016) que, por sua vez, converge para 0 comportamento suicida (Felix et al., 2016; Machado & Santos, 2015).

Quanto ao DE automutilagdo, conforme mostram os estudos, caracteriza-se como um comportamento que ocorre em
diversas faixas etarias, mas é predominante em adolescentes, principalmente do sexo feminino (Cedaro & Nascimento, 2013).
Em geral, tem inicio entre os 13 e 14 anos e pode persistir por 10 ou 15 anos ou ainda, por mais tempo (Giusti, 2013). Levando-
se em consideracdo que o uso de substancias psicoativas geralmente acontece nesta fase do ciclo vital e que o comportamento
para automutilacdo pode ser ratificado por outros fatores como transtornos mentais, falta de escolaridade e de formacéo

profissional e/ou emprego, reforca-se que os adolescentes sdo grupo de alto risco para a pratica (Mars et al., 2014).

3) Problemas biolégicos, fisicos, psicolégicos e sociais

Quanto aos problemas bioldgicos, nesta subcategoria foram identificados quatro titulos diagnésticos relacionados a
deficiéncia de duas necessidades humanas basicas, Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais e Insdnia,
respectivamente definidas como “Ingestdo de nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades metabolicas” e “Disturbio
na quantidade e qualidade do sono que prejudica o desempenho normal das funcdes da vida diaria”, além dos riscos de
adoecimento por meio dos titulos Risco de funcdo hepatica prejudicada, definido como “Suscetibilidade a diminui¢do na fungdo
hepatica que pode comprometer a satide” e Risco de infecgdo, definido como: “Suscetibilidade & invasdo e multiplicagdo de
organismos patogénicos que pode comprometer a satide”.

J& em relagdo aos problemas fisicos, foram identificados dois titulos diagndsticos para a mesma situagdo: Integridade
da membrana mucosa oral prejudicada, definida como “Lesdo em labios, tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe” ou Risco
para Integridade da membrana mucosa oral prejudicada, evidenciando a suscetibilidade para tal. Apesar do contexto de
vulnerabilidade dos usuérios abranger outros fatores de risco e relacionados, como agente quimico lesivo, higiene oral
inadequada, tabagismo e estressores, salienta-se que o consumo ou abuso de &lcool foi identificado na quase totalidade dos titulos
diagnésticos como fator principal para os problemas.

Apesar da escassez de estudos no Brasil, tem-se evidenciado que a dependéncia de alcool e outras drogas influencia de
modo significativo a situagdo alimentar e nutricional dos usuérios, seja no aspecto bioldgico, por afetar o apetite, a ingestao
adequada de nutrientes e o estado nutricional, seja no que concerne ao componente social, impactando nos habitos alimentares,
no autocuidado e na escolha adequada de alimentos (Neale et al., 2012). Tanto a desnutri¢cdo (Tang et al., 2011; Chaves et al.,
2011) quanto a obesidade (Ribeiro & Siqueira, 2016), assim como episddios de compulsdo alimentar (Heber & Carpenter, 2011)
tém sido relatados entre usuarios de drogas ou em processo de tratamento para dependéncia. Os alimentos escolhidos por essa
populagdo séo geralmente os de baixos teor nutricional e custo, de facil preparo e de consumo rapido (Saeland et al., 2011;
Ferreira et al., 2015).

Quanto ao uso do alcool, a literatura tem revelado relagfes complexas entre a ingestao desta substancia, principalmente
de modo excessivo e cronico, a déficits no estado nutricional. 1sso se da devido as alteragcBes hepatocelulares na absorgéo de
nutrientes e pela prépria diminuicdo da ingestdo de alimentos (Otero & Cortés, 2008); além disso, destaca-se o risco de danos
estruturais ao parénquima hepatico e desenvolvimento de condi¢fes mais graves como a cirrose (Mincis & Mincis, 2011).
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Outro achado relevante relacionado a ingestdo alimentar insuficiente esta intimamente relacionado a Integridade da
membrana mucosa oral prejudicada. 1sso se torna mais critico no contexto do uso do crack, uma vez que a alimentagéo pode ser
prejudicada pelas lesdes na regido orofaringea causadas pelo uso de cachimbos produzidos com latas de aluminio. O contato
repetido com aluminio aquecido provoca o surgimento de bolhas e feridas na lingua, nos labios, rosto e também nos dedos
(Oliveira & Napo, 2008).

Nesse contexto, o risco para infeccdo se torna acentuado devido a multiplicidade de fatores desfavoraveis a manutencéo
de um organismo saudavel. Além do comprometimento dos padrées de sono e alimentar, bem como a autonegligéncia, outros
fatores que envolvem o uso de substancias psicoativas, como compartilhamemnto de seringas, multiplicidade de parceiros e
relagbes sexuais desprotegidas, podem aumentar a vulnerabilidade individual e comunitaria para infecgbes como o HIV,
hepatites, tuberculose e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) (Luo et al., 2012; Li, Li, & Stanto, 2010; Ti et al.,
2011; Debeck et al., 2011; Santos, 2014).

Finalmente, no que concerne aos problemas psicoldgicos, foram identificados como principais titulos diagnésticos
respectivamente definidos: Sindrome de abstinéncia de substancias aguda: “Sequelas graves e multifatoriais apdos cessagdo
repentina de uma substancia aditiva”; Ansiedade: “Sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autondmica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensdo
causado pela antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a ateng&o para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaca”; Regulacdo do humor prejudicada: “Estado mental caracterizado por mudangas no
humor ou no afeto e que abarca uma série de manifestacdes afetivas, cognitivas, somaticas e/ou fisioldgicas, variando de leves a
graves”’; Controle emocional labil: “Rompantes incontrolaveis de expressdo emocional exagerada e involuntaria”; e Confusao
aguda: “Disturbios reversiveis de consciéncia, atengdo, cogni¢do e percepgao que surgem em um periodo de tempo breve, com
durag@o inferior a 3 meses”.

Segundo 0 DSM-V (2014), os transtornos relacionados a substancias dividem-se em dois grupos: transtornos por uso
de substancia e transtornos induzidos por substancia. As condi¢BGes a seguir podem ser classificadas como induzidas por
substancia: intoxicacdo, abstinéncia (no contexto da Enfermagem o titulo diagnéstico Sindrome de abstinéncia de substancias
aguda) e outros transtornos mentais induzidos por substancia/medicamento, citando-se: transtornos psicoticos; transtorno do
humor - depressivos, bipolar e transtornos relacionados (no contexto da Enfermagem os titulos diagnosticos Regulagéo do humor
prejudicada e Controle emaocional 1abil); transtornos de ansiedade (no contexto da Enfermagem o titulo diagndstico Ansiedade);
transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados; transtornos do sono; disfungdes sexuais, delirium (no contexto da
Enfermagem o titulo diagndstico Confuséo aguda) e transtornos neurocognitivos.

Ja foram anteriormente salientadas as consequéncias individuais que o uso de drogas envolve, considerando maior
vulnerabilidade a doencas fisicas, prejuizos nas relagdes familiares, sociais e profissionais, além de maior incidéncia de
psicopatologias (Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011; Fox, Oliver, & Ellis, 2013). Neste contexto, oportunamente, destacam-se
mais cinco titulos diagndsticos decorrentes das disfuncionalidades interpessoais provocadas pelo uso de substancias: Processos
familiares disfuncionais: “funcionamento familiar que falha em sustentar o bem-estar de seus membros; Desempenho de papel
ineficaz: “padrdo de comportamento e autoexpressao que ndo combina com o contexto, as normas e as expectativas do ambiente”;
Risco de violéncia direcionada a outros: “Suscetibilidade a comportamentos nos quais um individuo demonstra que pode ser
fisica, emocional e/ou sexualmente nocivo a outros”; Isolamento social: “Soliddo sentida pelo individuo e percebida como
imposta por outros e como um estado negativo ou ameagador”; Risco de solidao: “Suscetibilidade a desconforto associado ao
desejo ou necessidade de ter mais contato com os outros que pode comprometer a satde”.

Diversos estudos discutem o alto indice de comorbidades psiquiatricas em individuos que usam substancias, destacando-
se 0s transtornos depressivos e de ansiedade (Andretta et al., 2018; Hess, Almeida, & Moraes, 2012; Scheffer, Passa, & Almeida,
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2010; Staiger et al., 2011; Boschloo et al., 2012).

Pacientes em tratamento para transtorno por uso de substancias com sintomas depressivos, possuem menor qualidade
de vida (Marcon et al., 2014) e maiores indices de retorno ao uso da droga em comparacdo a pacientes que ndo possuem tal
sintomatologia (Saatcioglu, Yapici, & Cakmak, 2008). Isso pode estar relacionado aos achados de nosso estudo, principalmente
os que dizem respeito as relagOes interpessoais, como o risco de soliddo e isolamento social, 0s quais podem contribuir para o
desenvolvimento de alteracdes do humor, especialmente a depressao.

Nessa perspectiva, justifica-se o fato de que sintomatologia depressiva implica em uma maior probabilidade de
internacdo hospitalar para tratamento decorrente do uso de drogas e no aumento da busca de tratamento ambulatorial por essa
populagdo (Argimon et al., 2013). Logo, é de suma importancia que os sinais e sintomas da doenca sejam identificados
precocemente e manejados de forma e evitar desfechos mais graves como tentativa de suicidio. O acompanhamento dos pacientes
por uma equipe multiprofissional tanto na APS quanto nos servicos especializados, deve ser cuidadosamente planejado.

No que tange aos titulos Processos familiares disfuncionais e Desempenho de papel ineficaz, aponta-se que embora o
abuso de drogas ocorra em um corpo individual, esta produz impactos que incidem ndo apenas sobre 0 usuario, mas as suas
familias e a comunidade. Logo, vivenciar por um tempo prolongado a dependéncia de drogas faz com que as pessoas que
integram o grupo familiar sejam afetadas em inimeras dimensoes, tais como: psicoldgicas, afetiva, financeira e social; abalando
as relacOes intrafamiliares. N&o obstante, os encargos conferidos por um ambiente permeado pelas drogas geram a exclusao
social e o estigma, que podem contribuir para a sobrecarga e o adoecimento do grupo (Reis, Sales, & Oliveira, 2017; Rodrigues
et al., 2018); estremece a autoestima da familia, suscitando sentimentos de decepcéo, desconfianga, desacreditacdo, impoténcia
e angustia, que ao serem experimentados rotineiramente, desmotivam as pessoas a continuar investindo esfor¢os no cuidado com
o outro (Andrade et al., 2016).

Categoria - Diagnosticos de Promogéo da Saude

Nesta divisdo, foram visualizados os DE que enfatizam a promocdo da salde. Foram identificados nove titulos
diagnosticos, os quais estdo inseridos nos seguintes dominios: Promocdo da sadde, atividade/repouso, percepcéo/cognicao,
papéis e relacionamentos e enfrentamento e tolerancia ao estresse.

Segundo a definicdo da NANDA-I (2018-2020, p. 48), define-se como diagnostico de promogdo da saude:

Julgamento clinico a respeito da motivagéo e do desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial humano de satde.
Essas respostas sdo expressas por uma disposicdo para melhorar comportamentos de sadde especificos, podendo ser
usadas em qualquer estado de sadde. [...] podem existir em um individuo, familia, grupo ou comunidade.

Buss (2000) discorre que promocao da satde, nas Ultimas duas décadas, configura como método propicio para combater
os diversos problemas de satde que afetam as populag@es humanas e seus entornos neste final de século. A partir de uma viséo
ampliada do processo saiide-doenca e de suas causas, preconiza o entendimento entre saberes técnicos e populares, e a associacao
de instrumentos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu combate e solugéo.

Promogcdo da salde é a designagdo dada aoc método de qualificacdo da comunidade para empreender melhoria de sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior atuacdo na administracdo desse recurso. Buscando um estado de completo bem
estar fisico, mental e social os sujeitos e coletivos carecem discernir interesses, corresponder necessidades e metamorfosear
favoravelmente o meio ambiente. Logo, a promocao da salde ndo é incumbéncia restrita ao setor salde, e vai para além de um
estilo de vida saudavel, no rumo de um bem-estar global.

No que concerne a categoria Diagnosticos de Promocao da salde descrevem-se os principais titulos diagndsticos de
Enfermagem identificados no contexto do uso/abuso de substancias psicoativas evidenciados para a melhora qualidade de vida,

17


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12160

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, €10310212160, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12160

bem com desejo de melhora. Discorre sobre o que ocorre a partir do prisma destes usuarios em relacdo a si, assim como suas
relacbes de enfrentamento e melhora e aperfeicoamento das relagcdes como um todo. Vale ressaltar que estes diagndsticos
possuem estreita correspondéncia, ocorrendo em sua integralidade de acordo com as possibilidades de cuidados ofertados.

Os oito titulos diagndsticos constatados no dominio de promogdo da sadde estdo listados a seguir com suas respectivas
defini¢Bes: Disposigdo para melhora do autocuidado: “Padrdo de realizagdo de atividades para si mesmo para atingir as metas
relativas a saude que pode ser melhorado”. Disposigéo para controle da saude melhorado: “Expressdo do desejo de melhorar: 1)
as escolhas da vida diaria para alcangar metas; 2) o controle de fatores de risco e; 3) o controle de regimes prescritos” Disposi¢do
para conhecimento melhorado: “Padrdo de informagdes cognitivas ou de aquisi¢do de informagdes relativas a um topico
especifico, que pode ser melhorado”. Disposic¢do para processos familiares melhorados: “padrdo de funcionamento familiar para
sustentar o bem-estar de seus membros que pode ser melhorado”. Disposi¢do para enfrentamento melhorado: ‘“Padrdo de
avaliacdo vélida de estressores, com esforgos cognitivos e/ou comportamentais, para controlar as demandas relativas ao bem-
estar, que pode ser melhorado. Disposi¢do para resiliéncia melhorada: “Padrdo de capacidade de se recuperar de situacGes
adversas ou alteradas percebidas, por meio de um processo dindmico de adaptacao, que pode ser melhorado”. Disposi¢do para
poder melhorado: “Padrdo de participacdo intencional na mudanca para o bem-estar que pode ser melhorado”. Disposi¢do para
tomada de decisdo melhorada: “Padrdo de escolha de um curso de agéo para atingir metas de satide de curto e longo prazos que
pode ser melhorado™.

Quando verificado o agrupamento dos titulos diagndsticos de fomento a salide, no viés de discussdo, torna-se perceptivel
que sdo analogos e convergem para um perfil de restabelecimento de alguma dimensdo da vida do cliente. Vale ressaltar que
esses diagnosticos estdo embasados na perspectiva de disposicdo para a melhora do estado de salde ou processo de vida; a
condicdo entusiasta, dentro de um plano terapéutico, deve ser animada no intuito de possibilitar o manejo dos sofrimentos fisico,
psiquico, moral e espiritual. Além disso, firmam estrutura para que se desenvolvam processos de enfrentamento eficaz.

No tocante & prética da Enfermagem, os processos de educagdo e salde, bem como as consultas individuais, podem
auxiliar nesse processo desse enfrentamento. A assisténcia de Enfermagem ocorre a partir do acolhimento, perpassando a escuta
qualificada, com foco na individualidade do sujeito e na maneira como interage com 0s meios sociais. Faz-se necessario entender
como lidar com o uso de substancias psicoativas a partir da realidade do sujeito, estruturando medidas de cuidados de forma
conjunta, para que venham a ser resolutivas no ponto de vista biopsicossocial.

Os diagndsticos de disposicéo para melhora do autocuidado, disposi¢éo para controle da satide melhorado e disposicgao
para conhecimento melhorado confluem entre si no que tange ao restabelecimento das praticas de salde. De acordo com Orem
(2001), o autocuidado é definido como o exercicio de atividades pelo individuo para sua melhoria, intentando a manutencéo da
vida, da saude e do bem-estar. Logo, torna-se exequivel a implementacéo e fortalecimento do conhecimento da prépria situagdo
de salubridade, atividade essa que decorre a partir da realizagdo de consultas individuais e compartilhadas, realizacdo de grupos
terapéuticos, bem como acompanhamento pelos profissionais e familiares no contexto dos diversos recursos terapéuticos que
alicergam as assisténcias, fornecendo eixos de cuidados no manejo do empoderamento e desenvolvimento de estratégias para o
autocuidado.

Em relacdo aos diagndsticos de disposicdo para processos familiares melhorados, disposicdo para enfrentamento
melhorado e disposi¢do para resiliéncia melhorada constata-se que trazem enquanto conformidade o propésito para melhoria de
métodos nas relagOes familiares e nas relagdo intrapessoal. No que diz respeito a essa sincronicidade, implicam em aspectos de
melhora do enfrentamento, da resiliéncia, do poder melhorado e melhor tomada de deciséo por parte do usuario. Conforme Silva
et al. (2005) a concepgdo de resiliéncia concerne a possibilidade dos seres humanos em confrontar e responder de modo positivo
as experiéncias que possuem elevada capacidade de risco para sua salde e desenvolvimento. Ja a definicdo de enfrentamento
traz que é o ato ou efeito de enfrentar; disputa em torno de questdes polémicas; contestacdo, controvérsia, debate (Enfrentamento,
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2020).

A politica do Ministério da Saude para o enfrentamento as drogas enfoca a prevencdo e reducdo de danos (De Micheli
et al., 2004). Nesse contexto, ressalta-se a utilizacdo de uma estratégia de ricas possibilidades que é a realizagdo de grupos.
Consoante com Bastos (2010), aprender em grupo significa uma leitura critica da realidade, uma atitude investigadora, uma
abertura para as ddvidas e para as novas inquietagGes. Portanto, a aprendizagem é um processo continuo em que comunicacao e
interacdo sdo indissociaveis, na medida em que aprendemos a partir da relagdo com os outros. A aprendizagem centrada nos
processos grupais coloca em evidéncia a possibilidade de uma nova elaboracdo de conhecimento, de integracdo e de
questionamentos acerca de si e dos outros.

Dentre as diversas modalidades de abordagem grupal, destaca-se o grupo operativo, que teve sua técnica sistematizada
pelo médico psiquiatra Enrique Pichon-Riviére, como uma estratégia importante no sentido de favorecer a melhoria na qualidade
da assisténcia ao paciente e seus familiares. Através do grupo é possivel desenvolver uma assisténcia de salde geradora de
informac&o, educacéo em saude, reflexdo e suporte, pois permite ao profissional enfermeiro, reconhecer e compreender a crise
motivadora da procura de ajuda (Bourguignon, Guimaraes, & Siqueira, 2010; Mazzuchello, 2014).

Embasado nessa importante ferramenta de cuidados, salienta-se como experiéncia a realizagdo do grupo de Reducéo de
Danos no CAPS AD no municipio de Caucaia-CE, o qual surge em 2003 alicergado na dialética de grupos operativos de Pichon-
Riviere, onde foram inseridas equipes multiprofissionais e residentes no intuito de edificar estratégias e habilidades de
enfrentamento, tanto para os clientes, como para familiares. Junta-se a realizacdo de grupo terapéutico para familia, grupo de
enfrentamento ao tabagismo, bem como consultas individuais e compartilhadas na intengdo de empoderamento dos sujeitos.

O grupo de reducdo de danos ocorre uma vez por semana, onde existem duas figuras orientadoras: um condutor e um
relator. O condutor explica sobre as regras do grupo que tratam do sigilo, respeito, participagdo integral no encontro e
aprendizagem centrada nos processos grupais. O relator expde, ao final, todo desenvolvimento do grupo para que haja o
fechamento e empoderamento das préaticas discutidas. O processo favorece a transformacdo de si através da leitura da prépria
realidade e do seu semelhante, prética que estimula a interac&o, reciprocidade e desenvolvimento de estratégias que predispdem-
se nas praticas de promocao da salde, seja no ambito da abstinéncia, do uso controlado ou articulacao de planos para a reducao
de danos. A partilha das experiéncias do cotidiano geram empatia e reconhecimento, bem como permitem aprendizagem de
estratégias, para que se conhecam os fatores determinantes de salde em todos os prismas, 0 que implica diretamente nos
processos de saude e adoecimento dos mesmaos.

A partir desse conhecimento emancipatério, verifica-se a disponibilidade nos processos de melhora e na disposic¢éo para
tal. No tocante ao respeito das individualidades, cada cliente tem a possibilidade de buscar pelo tratamento ao qual se adequa.
De acordo com o principio da reducdo de danos, as interposi¢cdes podem envolver a abstinéncia, a diminui¢do do uso da droga
ou até mesmo a troca por substancias que provoquem menos prejuizos a satde (Vinadé, 2009). O que torna o processo potente
¢ a possibilidade de escolha para melhoria e consequente abertura para os processos familiares melhorados, constituindo uma
rede de apoio que, por sua, vez resulta em diminuigdo de danos e propensao as recaidas.

Diante dos diagnosticos de “disposi¢ao para poder melhorado” e “disposi¢ao para tomada de decisdo melhorada” ¢é
notéria uma convergéncia para melhora intencional do curso de satde. De acordo com a definicdo da NANDA (2018), o poder
melhorado esté relacionado diretamente com a participacdo proposital na mudanca para o bem-estar que pode ser melhorado; tal
percepcéo € visualizada a partir da adeséo e continuidade dos planos terapéuticos singulares, edificados nas multiplas estratégias
ja exemplificadas, acompanhadas sempre pelo desejo de escolha individual de cada usuario do equipamento. Tal anseio age
como forga motriz dos processos, seja na vivéncia de melhora, nos processos de abstinéncia ou nos de recaidas.

De acordo com Cruz, Vargens, e Raméa (2011), no lugar dos modelos soberanos de tratamento de cunho moral e legal,
condutas psicossociais valorizam a oferta de espagos de escuta e acolhimento para o fendmeno das drogas. Nesta direcdo,
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viabilizar atendimentos em espacos publicos para pessoas que usam drogas, sem ditar abstinéncia e nem permanéncia no servico,
€ um grande obstaculo e representa uma importante ferramenta no tratamento.

E necessario estimular a pratica de rotinas de cuidado que alicercem a expansdo de habilidades e potencialidades,
ampliando préticas de promogao da salide, alimentando as disposi¢des para autonomia e o autocuidado, aumentando fatores de
prote¢des individuais, melhorando a resiliéncia, empoderando as tomadas de decisGes nos enfrentamentos de situacdes de risco.

Bem como, estruturar elos de assisténcia que permitam a insercdo comunitaria e familiar.

5. Concluséao

O presente estudo permitiu identificar os principais Diagnosticos de Enfermagem entre os usuarios do CAPS AD do
Municipio de Caucaia-CE, o qual mostrou um perfil de clientela majoritariamente masculina, de adultos jovens, solteiros, com
ensino fundamental incompleto, desempenhando algum tipo de ocupacdo (formal ou informal), que consumiam
preferencialmente o alcool, trataram-se anteriormente em comunidades terapéuticas ou no CAPS e apresentavam conflitos
familiares e sociais relacionadas ao uso/abuso de substancias psicoativas.

Segundo a analise dos prontudrios, foi possivel identificar 37 diagnosticos de Enfermagem com predominéncia dos com
foco no problema, que ressaltavam necessidades apresentadas pelos usuarios, bem como a vulnerabilidade para desenvolvé-los,
seguido dos de promocdo da salde, sobre motivacdo e desejo de aumentar o bem-estar com respostas expressas por uma
disposi¢do para melhorar comportamentos especificos de salde.

Com relagéo a andlise dos diagnosticos de risco e com foco no problema, emergiram trés subcategorias: 1) Problemas
de enfrentamento e na autopercepcao; 2) Problemas autodirigidos; e 3) Problemas bioldgicos, fisicos, psicoldgicos e sociais, nas
quais 0 abuso de substancia desponta como elemento relacionado ou de risco para grande parte desses enunciados. Alem disso,
conforme o perfil dos prontuérios analisados, observou-se que o elevado abuso de &lcool evidencia a problemética acerca dessa
substancia em particular, como todo o dnus acarretado ndo s6 ao ambito biolégico, mas também da coletividade, por conta dos
acidentes de transito.

Ao identificar os principais diagnosticos de Enfermagem, foi possivel estabelecer um nexo entre os diagnésticos com
foco no problema e de risco com os diagndsticos de promocdo da sadde, ou seja, confirmou-se a Ciéncia Enfermagem na
resolucdo de problemas, com organizacdo potencial e capaz de promover a qualidade do cuidado ofertado na Rede de Atencéo
Psicossocial. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de implantacdo da Consulta de Enfermagem na RAPS, para que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem se concretize neste &mbito de cuidados.

Para tanto, faz-se necessario ter condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento do trabalho da Enfermagem, pois s6 desta
forma havera alicerce sélido para acompanhar os determinantes sociais de salde de cunho territorial, bem como ensejo propicio
para costurar a linearidade nos Diagndsticos de Enfermagem entendendo os individuos em suas unicidades, como sujeitos
portadores de histérias singulares, que sdo atravessados por vivéncias impares em suas trajetorias. Tal primordialidade deve ser
ponto de apoio para toda e qualquer sugestao de intervencdo de Enfermagem delineada no plano de cuidados.

Diante desses achados, sugere-se a realizagdo de novos estudos envolvendo a identificacdo de Diagnosticos de
Enfermagem em outros cendrios de cuidados a Salde Mental, uma vez que tais elementos sdo primordiais para o
desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado e que permitird, junto a outras estratégias da equipe multidisciplinar,

prestar um cuidado baseado no verdadeiro principio da integralidade.
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