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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM
SINDROME DAABSTINENCIAALCOOLICA NO PRONTO SOCORRO
[Systematization of nursing care to patients with alcoholic withdrawal syndrome in emergency
units]

[Sitematizacidn de la asistencia de enfermeria al paciente con sindrome de la abstinencia
alcoholica en la unidad de emergencia]

RESUMO: Este trabalho trata de uma pesquisa bibliogra-
fica cujo objetivo foi identificar o corpo de conhecimentos
essenciais para prestar assisténcia de enfermagem a pacien-
tes portadores da Sindrome da Abstinéncia Alcoodlica na
unidade de Pronto Socorro. A fonte principal de dados foi a
Base de Dados LILACS, usando-se expressdes de pesqui-
sa pertinentes ao tema. Para compor um corpo de conheci-
mentos essenciais na assisténcia, os resultados identifica-
ram a necessidade de usar escalas de avaliacao da sindrome,
ter conhecimentos sobre as manifestagdes clinicas, saber
as terapéuticas existentes e as respectivas intervencées. Con-
cluiu-se que a identificacdo deste corpo de conhecimentos
pode contribuir para dispensar-se uma assisténcia de enfer-
magem efetiva a pacientes portadores desta sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Ataques por abstinén-
cia de alcool; Psiquiatria; Processos de enfermagem.

1 INTRODUCAO

O élcool é uma das poucas drogas psicotropicas que
tém seu consumo admitido pela sociedade, esse é um dos
motivos pelo qual é encarado de forma diferenciada quan-
do comparado com as demais drogas. Apesar de sua ampla
aceitagdo social, o consumo de bebida alcodlica, quando
excessivo, passa a ser um problema, pois além dos inime-
ros acidentes de transito e da violéncia, pode, a longo prazo,
provocar quadro de dependéncia conhecido como alcoolis-
mo. Desta forma, o consumo inadequado do &lcool se cons-
titui em um importante problema de sadide publica, que acar-
reta altos custos para sociedade, envolvendo questdes cli-
nicas, psicologicas, profissionais e familiares ®.

A demanda dos servicos de Pronto Socorro por par-
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te dos pacientes alcodlatras corresponde de 12,5 a 36,7 %
das admissdes @ e apesar da alta prevaléncia, o alcoolismo
ndo é diagnosticado nas consultas e internagdes @. Geral-
mente, estes pacientes sdo atendidos por suas queixas fisi-
cas agudas. Esta demanda € ainda maior quando associada
as admissOes nos servigcos de emergéncia por outras pato-
logias e, caracteriza-se, no geral, por revelar pacientes com
faixa etaria de 43 anos ®. Desta forma, ha uma grande pro-
babilidade desse tipo de paciente evoluir para Sindrome da
Abstinéncia Alcoolica (SAA) dentro do proprio hospital,
estando, assim, suscetivel a uma série de riscos e complica-
cOes.

Os profissionais de enfermagem, quando se trata do
paciente em SAA, ndo tém o devido preparo para prestar
assisténcia adequada ou eficiente; tém dificuldades para
exercer sua fungao e realizar os cuidados necessarios. Isso
pode dever-se a sua formagdo ou denotar comodismo dian-
te do problema ©®.

Diante de tal contexto, este trabalho tem por objeti-
Vo agregar um corpo de conhecimentos essenciais,
construidos a partir de revisdo bibliogréfica, cuja finalida-
de é revelar as proposicdes tedricas sobre o tema proposto,
de modo a permitir ao profissional enfermeiro propiciar
uma melhor assisténcia ao paciente em SAA.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica baseada em
consulta sistematica a bases de dados (bibliogréaficos) e no
acesso ndo-sistematico a materiais em bibliotecas locais e
outros disponiveis na web, localizados por meio de ferra-
mentas de busca. Para a consulta sistematica, foi utilizada
a Base de Dados Bibliogréaficos da LILACS com uso da
expressdo de pesquisa abstinéncia alcodlica, assisténcia
de enfermagem, enfermagem psiquiétrica e alcoolismo, sem
0 estabelecimento de limites de tipo de publicacéo, data da
publicagdo ou idioma, o que se justifica por ser a proble-
matica do alcoolismo antiga na sociedade. Na busca néo-
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sistematica foram consultados aleatoriamente materiais de
obras referenciais como livros-texto na area de Psiquiatria.
Outros materiais foram acessados a partir de sua citacdo
por autores dos trabalhos encontrados na pesquisa biblio-
grafica sistematica.

Os materiais recuperados foram classificados de
acordo com o titulo e incluidos em subgrupos para compor
o desenvolvimento do tema proposto. Para constituir o cor-
po de conhecimentos necessarios para a assisténcia de en-
fermagem, considerando-se a necessidade de uniformiza-
¢ao ou padronizacao de linguagem, foram utilizadas as clas-
sificagbes NANDA © (North-American Nursing Diagnoses
Association — Associa¢do Norte-Americana de Diagnosti-
cos de Enfermagem) para diagnosticos de enfermagem e
NIC @ (Nursing Interventions Classification — Classifica-
c¢do de Intervencgdes de Enfermagem) para as intervenc@es
de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZA(;AO DAAMOSTRA

A pesquisa bibliogréfica junto a Base da Dados da
LILACS resultou em 67 trabalhos, dos quais 16 foram sele-
cionados por atenderem aos critérios de inclusdo do estudo.
A discriminacéo do quantitativo apresenta-se na Tabela 1.

3.2 GENERALIDADES SOBRE ALCOOLISMO

O abuso e dependéncia de alcool sdo chamados, ha-
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bitualmente, de alcoolismo ©®. Constitui um grave proble-
ma de salde publica mundial, que acarreta sérios proble-
mas fisicos, mentais, sociais ©. O alcool é a substancia
psicoativa mais utilizada em todo mundo, sendo o princi-
pal problema de satde mental principalmente entre homens,
com prevaléncia em torno de 15%. Estima-se que no Brasil
existam atualmente cerca de 18 milhdes de alcoolistas 9,
desta forma o uso de alcool deve ser investigado junto a
todos os pacientes que procuram atendimento de satde ©.

3.3 FISIOPATOLOGIA DA SAA

A SAA resulta de um processo neuroadaptativo do
sistema nervoso central, demonstrada por meio da
hiperatividade noradrenérgica e glutamatérgica, da
hipoatividade dopaminérgica e GABAégica e do aumento
da densidade de canais de célcio tipo L, responsaveis todos
pela sintomatologia @V,

3.4 MANIFESTACOES CLINICAS DA SAA

A SAA é uma condicdo patoldgica caracterizada pela
interrupcdo ou diminui¢do voluntéria ou involuntaria na
ingesta habitual do &lcool, revelada por um conjunto de
sinais e sintomas como: tremores, ansiedade, irritabilidade,
sudorese, aumento de pressédo arterial, taquicardia, cefaléia,
nuseas, vomitos; podendo ser precipitada por infeccdes,
mal estado nutricional, desidratacdo, depresséo,
vulnerabilidade genética, padrdo e tempo de consumo.
Desenvolve-se de 7 a 8 horas apds a interrupgdo ou dimi-

Tabela 1 - Caracterizacéo e classificacdo dos materiais acessados, Santo Amaro.

Classificagéo Tipo de Publicagdo Total
Artigo Tex Livro Outros*

Generalidades sobre alcoolismo 1 2 1 4
Fisiopatologia da SAA 1 1
Manifestacdes clinicas da SAA 1 1 2
Diagnostico do alcoolismo 2 1 3
Classificagdo da SAA 1 1
Conmplicagfes da SAA 1 2 3
Possivels problemas clinicos 2 1 3
decorrentes do alcoolismo

Tratamento 2 1 3
Assisténcia de enfermagem 7 2 1 10
Totais 14 2 10 4 30

*Qutros: Livretos, Manuais e web sites.
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nuicdo da ingesta do alcool ¢2, Quando se trata do tempo
de duracéo da SAA ha controvérsias entre as literaturas (2
a 7 dias ou 2 semanas), porém, o que se observou com o
estudo € que os fatores (precipitadores da SAA) acima re-
lacionados tém uma nitida relacdo com o inicio do quadro,
tempo de duracdo, término, gravidade e possiveis compli-
cacoes.

3.5 DIAGNOSTICO DO ALCOOLISMO

Segundo o Manual do Alcoolista do Ministério da
Saude @, os profissionais de salide devem estar atentos para
a possibilidade de um caso de alcoolismo sempre que o
paciente apresentar: halito etilico, olhos e face
avermelhados, emagrecimento e inapeténcia, nauseas e
vOmitos, nervosismo, ins6nia, mialgia ou miastenia, con-
vulsdes, escoriacdes e fraturas repetidas, historico de aci-
dente de trénsito e trabalho, desemprego prolongado, mé
adaptacdo familiar/social e histérico de espancamento.

Para diagndstico do alcoolismo e monitorizagdo da
abstinéncia ha também diferentes exames laboratoriais
como: Gama-glutami-transpeptidase (GGT) eleva-se na
ingestéo de alcool e no etilismo crdnico, na abstinéncia
acompanha-se de reducéo (normal em homens 9-50 unida-
de/litro); Volume Corpuscular Médio Eritrocitario (VCM)
encontra-se elevado no alcodlatra e se normaliza apés 3 a 4
meses de abstinéncia (normal em homens 80-100 fento/li-
tro); Aspartato Aminotransferase (AST) estd aumentada em
individuos alcoolistas e reduz-se a metade apds 7 dias de
abstinéncia (normal em homens 10-30 unidade/litro) ¢*3.

Uma outra forma utilizada para a deteccéao do alco-
olismo e, conseqiientemente, para identificagdo de um pos-
sivel risco do desenvolvimento da SAA é o questionario
CAGE (Cut-down Annoyed Gultty Eye-opener) ¢4, Res-
postas afirmativas a pelo menos duas das quatro questdes
do questionario reforcam a hipétese de alcoolismo no pa-
ciente.

Quadro 1 - Contelido do questionario CAGE

1. Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a
guantidade de bebida ou mesmo parar de beber?

2. As pessoas 0(a) aborrecem porgue criticam o seu
modo de beber?

3. O(a) Sr.(a) sente-se culpado(a) pela maneira como
costuma beber?

4. O(a) Sr.(a) costuma beber pela manhd, para diminuir o
"nervosismo” e/ou a ressaca?

3.6 CLASSIFICACAO DA SAA

A escala recomendada para avaliar o nivel de SAA

é a Clinical Withdrawal Assessment Revised -CIWA-Ar-
Avaliagdo Clinica Revisada da Abstinéncia (anexo 1). Tra-
ta-se de uma escala que contém 10 itens, cujo escore final
classifica a gravidade da SAA e fornece subsidios para o
planejamento das intervencdes imediatas V.

3.7 COMPLICACOES DA SAA

O Delirio Tremens (DT) caracteriza-se como com-
plicacéo por individuos em SAA que apresentam: confu-
sdo mental, desorientacdo tempo/espaco, flutuacdo do ni-
vel de consciéncia, disturbios senso-percepcao, delirios ou
alucinacdes vividas; pode instalar-se de forma abrupta ou
geralmente no decorrer de dois ou trés dias apds ter ocorri-
do a diminuicdo ou interrupcdo da ingesta da droga. Ha
também quadros de SAA que evoluem para Alucinose Al-
coolica, caracterizada por individuos que apresentam alu-
cinagdes auditivas vividas (vozes, sinos, rugidos e canticos),
contudo, diferencia-se do DT pela clareza do nivel de cons-
ciéncia e o fato de que ocorre logo apds a queda do nivel
sérico de alcool. Alguns pacientes em SAA, em geral usua-
rios cronicos, podem apresentar convulsdes entre 6 e 36 ho-
ras. A presenca dessa complicacdo deve alertar o profissional
para uma possivel ocorréncia de severas manifestacdes clini-
cas %, Porém, ha literaturas que associam as convulsdes a
episodios que precedem o DT, as mesmas literaturas, no
entanto, relatam alguns pontos divergentes em relacdo ao
assunto 169,

3.8 POSSIVEIS PROBLEMAS CLINICOS DECORREN-
TES DO ALCOOLISMO

Os profissionais de satide muito freqlientemente ndo
reconhecem a associacao entre problemas clinicos comuns
e 0 uso excessivo de bebida alcodlica. E importante que
eles reconhecam problemas como: hepatopatias, depresséo,
neuropatias, pancreatite, Glceras, gastrite, hemorragia di-
gestiva, diarréia, desnutrigdo, desidratacdo, anemia,
hipoglicemia, imunodepressédo, distdrbios de coagulacéo,
hipertensédo, pneumonia aspirativa e tuberculose 7, possi-
bilitando desta forma, um tratamento integral e o melhor
prognéstico possivel.

A Sindrome de Wernicke é um processo agudo de-
corrente da falta de tiamina (vitamina B1) no individuo al-
coolatra e geralmente desnutrido; o paciente caracteriza-se
por apresentar ataxia (alteragdes motoras), confusdo men-
tal, disturbios oculares (nistatismo horizontal, paralisia ocu-
lar, reacdo mais lenta a luz e anisocoria). Quando néo trata-
do rapidamente com tiamina, o paciente pode evoluir para
quadro cronico denominado de Sindrome de Korsakoff,
caracterizada pela incapacidade de reter informaces, défi-
cit de memoria e aprendizado. A administracdo de glicose
antes da tiamina pode precipitar ou piorar a Sindrome de
Wernicke @3),
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3.9 TRATAMENTO

Em relacdo a terapia farmacoldgica, os
benzodiazepinicos tém sido a droga de primeira escolha
(1819) pois apresentam grande faixa de seguranca, podendo
ser usados na forma oral ou parenteral. Além disso, tém
acdo anticonvulsivante, promovem profilaxia eficaz do DT
e apresentam meia-vida longa (24 a 36 h.). No caso de alte-
racdes significativas da funcdo hepatica, podem ser utiliza-
dos Lorazepam ou Oxazepan, por apresentarem metabolis-
mo oxidativo reduzido @,

As perdas hidricas no paciente com DT podem ser
da ordem de 5000 a 6000 ml por dia @V; desse modo a
reposicao hidroeletrolitica se faz necesséaria no paciente em
SAA, acompanhada de monitoramento dos niveis de sédio,
potéssio e magnésio, assim como do tratamento vitaminico
com tiamina, complexo B e 4cido félico. O tratamento deve
ser complementado, também, nas possibilidades do paci-
ente, por uma dieta hipercaldrica e, se necessario, pela re-
posicéo de glicose @.

O paciente em SAA deve ser colocado em ambiente
individual, calmo, sem ruidos ou luzes excessivas e deve-
se manter com ele conversagdo, para que conserve juizo da
realidade 9. O repouso no leito é indispensavel e, se ne-
cessario acompanhado de contengdes mecanicas 9,

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Na enfermagem, quando se trata do paciente alcoo-
latra, h& muitos preconceitos morais e recriminagdes. Esse
paciente ndo é da preferéncia assistencial dos enfermeiros
e suas atitudes enquanto lideres servem de base para toda
equipe @, A sociedade ndo suporta os individuos que se
vitimam por vontade propria; sendo assim, é dificil para o
enfermeiro, dissociar-se do estigma social que caracteriza o
alcoolismo, o que constitui, também, um obstéaculo a falta de
comunicacao entre esses profissionais e alcodlatras %,

Um outro estudo @¥ que reforca a idéia dos alcodla-
tras como pacientes ndo-preferenciais dos profissionais de
enfermagem aponta o fato destes considerarem aqueles
irrecuperaveis. Porém, tais informagdes mostram que ati-
tudes de enfermeiros refletem as influéncias de seu meio
pessoal, profissional e, provavelmente, de sua formagéo
académica sobre o tema.

Para Rosa ®, a qualidade da assisténcia de enfer-
magem ao paciente alcoolatra é insatisfatoria; sdo necessa-
rios conhecimentos sobre o0 assunto. Para isso € importante
a formacdo de grupo de estudos, a supervisao do estado
emocional e das atitudes dos profissionais, cursos de atua-
lizacdo e pesquisas. Ha estudos @527 que reforcam ainda o
despreparo destes profissionais, cujo argumento é o fato de
ndo haver uma formac&o académica ideal para sua pratica.

O Enfermeiro é o profissional mais préximo do pa-
ciente alcodlatra, presente em todos 0s momentos desde
sua chegada até sua saida do hospital @®. Isso Ihe permite
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caracterizar estes pacientes, analisar suas alteracdes e evo-
lugdo, sejam elas fisicas ou mentais ©. Por isso, 0 proces-
so de Enfermagem é um instrumento facilitador da assis-
téncia, entretanto, necessita ser usado e avaliado com base
nas teorias de Enfermagem, para que resulte em uma me-
Ihor assisténcia ©2.

Algumas medidas gerais podem melhorar a assis-
téncia de enfermagem ao paciente em SAA, como: observa-
lo continuamente e examina-lo repetidas vezes, tomar pre-
caucBes para que ele ndo se fira, promover um ambiente
calmo e seguro, chama-lo pelo nome, explicar os procedi-
mentos terapéuticos, fornecer dados da realidade, procurar
tranquiliza-lo verbalmente, evitar movimentacGes desne-
cessarias e, se possivel, favorecer a presenca de um membro
da familia para que ele mantenha contato com realidade 9.

Buscando a padronizagdo quanto a assisténcia de
enfermagem, no anexo 2 esté apresentado o quadro com 0s
diagndsticos segundo a NANDA © e intervengdes de en-
fermagem sugeridas pela NIC @,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos aspectos abordados neste estudo, con-
clui-se que € importante para o enfermeiro conhecer a di-
mensdo dos problemas relacionados ao alcoolismo, entre-
tanto, é necessario entender e identificar a SAA, conhecer
o0s instrumentos utilizados para sua avaliacdo, as possiveis
complicacOes, as terapias existentes e, principalmente, bus-
cando obter padronizacdo da assisténcia de enfermagem
bem como do plano de cuidados, que se conhe¢am os diag-
nostico de enfermagem e suas devidas intervencoes.

E preciso, no entanto, que o enfermeiro se dissocie
do estigma de preconceitos e recriminagdes que o acompa-
nham e passe a adquirir e valorizar seus conhecimentos,
colocando-os em prética e disseminando-os para 0s demais
membros da equipe.

Vale ressaltar que a formacao deste corpo de conhe-
cimentos possibilita ao enfermeiro atender ao paciente em
SAA, para que ele receba tratamento integral, favorecendo
assim, um melhor progndstico. O desmame do &lcool é o
objetivo terapéutico no tratamento da SAA, porém envol-
ve riscos e complicacdes que necessitam de intervencdes,
monitoramento e constantes avaliag@es. A importancia de
conhecer sobre esta situacdo clinica faz-se necesséria para
os enfermeiros, uma vez que certamente irdo se deparar
com individuos que procuram o pronto Socorro por outro
motivo e acabam desenvolvendo SAA durante periodo de
internagdo ou até mesmo durante periodo de curta observa-
¢do. Além de tudo, é crescente a demanda de pacientes al-
coolatras, principalmente nesta unidade.

ABSTRACT: This paper is a literature review that aimed
to identify a body of essential nursing knowledge to assess
patients with Alcoholic Withdrawal Syndrome in Emergency
Units. Primary data source was LILACS database using
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pertinent descriptors. To compose the body of essential
knowledge for nursing care, results identified a need to use
assessment scales, to have knowledge about clinical
manifestations, to know existing therapeutics, and its related
interventions. It was concluded that the identification of
this body of knowledge can contribute for an effective
nursing care to patients with that syndrome.

KEY WORDS: Alcoholism; Alcohol withdrawal seizures;
Psychiatry; Nursing process.

RESUMEN: Este articulo es una investigacion bibliogra-
fica que tuvo como objetivo identificar un cuerpo esencial
de conocimientos de enfermeria para el cuidado de pacien-
tes con la Sindrome de la Abstinencia Alcohdlica en una
unidad de emergencia. Los datos primarios fueran encon-
trados en la Base de Datos LILACS con el uso de
descriptores pertinentes. Para la composicion del cuerpo
de conocimientos para la asistencia de enfermeria, los re-
sultados identificaron la necesidad del uso de escalas de
evaluacién, tener conocimiento acerca e las manifestaciones
clinicas, conocer las terapéuticas existentes y sus respecti-
vas intervenciones. Se concluyé que la identificacion de
ese cuerpo de conocimientos puede contribuir para una
asistencia de enfermeria efectiva a pacientes con ese
sindrome.

PALABRAS CLAVE: Alcoolismo; Crisis por abstinéncia
de alcohol; Psiquiatria; Processos de enfermeria.
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ANEXO |

AVALIACAO CLINICA DE RETIRADA REVISADA (CIWA-AR) @

1. Vocé sente um mal estar no estdmago (enj6o), vocé tem
vomitado?

0

Néo.

1

Nausea leve e sem vomito.

4

Nausea recorrente com ansia de vomito.

7

Nausea constante, ansia de vomito e vomito.

2. Tremor com os bracos estendidos e os dedos separados:

0

N&o.

1

N&o visivel, mas sente.

4

Moderado, com os bracos estendidos.

7

Severo, mesmo com os bragos estendidos.

3. Sudorese:

0

Néo.

4
Facial.
7
Profusa.

4. Tem sentido coceiras, sensacdo de insetos andando no
corpo, formigamento, pinicacdes?

5. Vocé tem ouvido sons & sua volta? Algo perturbador, sem
detectar nada por perto?

6. As luzes tém parecido muito brilhantes? De cores
diferentes? Incomodam os olhos? Vocé tem visto algo
gue o tem perturbado? Vocé tem visto coisas que néo
estdo presentes?

0

N&o

1

Muito leve

2

Leve.

3

Moderado.

4

Alucinagdes moderadas.
5

Alucinagdes graves.

6

Extremamente graves.
7

Continua.

7. Vocé se sente nervoso?

0

Néo.

1

Muito leve.

4

Leve.

-

Ansiedade grave, um estado de péanico semelhante a um episddio
psicético agudo.

8. Vocé sente algo na cabega? Tontura, dor, apagamento?

0

N&o.

1

Muito leve.

2

Leve.

3

Moderado.

4
Moderado/grave.
5

Grave.

6

Muito grave.

7

Extremamente grave.

Continua...
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...continuacéo

9. Agitacéo:

0

Normél

1

Um pouco mais que a atividade normél
4

Moderadamente

7

Condtante

Escore Total:

10. Que dia é hoje? Onde vocé esta? Quem sou eu?
(Observacéo)

0

Orientado

1

Incerto sobre a data, ndo responde seguramente

2

Desorientado com a data, mas ndo mais do que dois dias
3

Desorientado com a data, com mais de dois dias

4

Desorientado com o lugar e pessoa

Critérios diagndsticos: 0-9 SAA leve / 10-18 SAA moderada / > 18 SAA grave

ANEXO Il
GRUPO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A NANDA® E INTERVENCOES SUGERIDAS,
SEGUNDO A NIC™ PARA PACIENTES COM SAA

Diagnosticos

IntervencGes

Nutricdo aterada: ingestdo menor do que as necessidades
corporais relacionada a anorexia

- Controle/monitorizacdo nutricional

- Controle/assisténcia no ganho de peso
- Controle de hipoglicemia

- Controle hidrico

Risco para déficit do volume de liquidos relacionado a perda
anormal de liquidos secundaria ao vomito e a diarréia

Risco para leso e/ou autolesdo relacionado a desorientacdo, aos
tremores ou ao juizo prejudicado

- Controle de infusdo de liquidos
- Monitorizaggo dos eletrélitos

- Manutenc&o de via intravenosa
- Cortrole do ambiente

- Prevenc&o de quedas

- Restricao fisica

- Monitorizaggo neurolégica

Risco para violéncia relacionado ao comportamento impulsivo, a
desorientag8o, aos tremores ou ao juizo prejudicado

- Assisténcia no cortrole da raiva

- Reducdo da ansiedade

- Controle do ambiente: prevencéo de violéncia
- Distragéo

- Intervencdo nas crises

- Tratamento quanto ao uso da substancia: &cool
- Restricéo fisica

- Melhora na seguranca

- Administracgo de medicag@o

Distirbio do padréo do sono relacionado a irritabilidade, aos
tremores e aos pesadelos

- Melhorar 0 sono

- Controle do ambierte

- Administracéo de medicamentos

- Redugdo da ansiedade

- Posicionamento apropriado no leito

Continua...
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0U negacado relacionada a incapacidade de controlar
construtivamente os estressores sem dcool

Ansiedade relacionada a perda de controle, as perdas de - Reducéo da ansedade

memodria e ao medo da substéncia - Cortrole comportamental
- Controle do ambiente

Estratégias ineficazes de resolucdo individual: raiva, dependéncia | - Reducéo da ansiedade

- Apoio na tomaeda de decisdes
- Apoio emocional

- Treinamento do controle dos impulsos

- Aconselhamento
- Intervencdo nas crises

Interac@o social prejudicada relacionada & imeturidade emocional,
airritabilidade, & ansiedade, a0 comportamento impulsivo ou a
respostas agressivas

- Melhorar a socializagéo
- Melhorar a auto-estima

- Tratamento do uso de substancia: alcool

dlcool

- Controle comportamental
Isolamento social relacionado a perda do trabalho ou ao - Terapia da atividade
retraimento dos outros - Apoio emocional

- Cortrole do ambiente

- Melhorar a socializagéo

- Facilitacdo de visitas
Padrdes de sexualidade alterados relacionados a impoténcia/perda | - Aconselhamento sexual
de libido secundérias a ateracdo do autocuidado e a0 abuso do | - Reducdo da ansiedade

- Melhora da imagem corporal

Estratégias ineficazes de resolucéo familiar relacionadas ao
rompimento conjugal e a inconsisténcia no estabelecimento de

- Tratamento quanto ao uso de substancia - dcool

- Apoio emocional

comunidade

limites - Controle comportamental

Risco para controle ineficaz do regime terapéutico relacionado - Modificaggo de comportamento
com o conhecimento insuficiente sobre a condicdo, os tratamentos | - Reestruturag@o cognitiva
disponiveis, as situacoes de alto risco e os recursos da - Melhora no enfrentamento

- Intervencdo nas crises

- Apoio emocional

- Apoio a familia

- Aconselhamento nutricional
- ldentificagdo de riscos

- Assisténcia na cessagéo do uso do &cool

Risco para infecgdo

- Proteg&o contra a infec¢éo
- Controle de infecgéo

Déficit no autocuidado para alimentacdo

- Méelhorar alimentag&o
- Controle nutricional

- Assisténcia no autocuidado: alimentacdo

Déficit no autocuidado para banho/higiene

- Ajudar no banho

- Assisténcia no autocuidado: banho/higiene

- Melhora na imagem corporal
- Melhora da auto-estima

Confusdo aguda

- Controle do delirio

- Redugdo da ansiedade

- Redtricéo fisica

- Melhora do sono

- Orientacdo quanto a redlidade
- Prevencéo de queda
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