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De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), o etilismo é caracterizado
como uma enfermidade frente ao individuo, por referir aos efeitos do é&lcool no organismo
humano. Estudos neuropsicolégicos apontam alteragdes cognitivas, comportamentais e
emocionais, além da qualidade do funcionamento mental, em individuos etilistas, que oferecem
importantes informag¢des para um melhor entendimento do funcionamento cerebral®. Prejuizos
neuropsicolégicos sdo relatados nos casos de dependéncia aguda (aten¢do, memoria, fungdes
executivas e habilidades visuoespaciais) e de abuso crénico (memoria, aprendizagem, fungoes
visuoespaciais, velocidade de processamento psicomotor, funcdes executivas e tomadas de
decisbes)®. A opg¢do por este estudo ocorreu considerando a epidemiologia e gravidade da
doenca, no mundo, 15% da populacdo tém problemas com a ingestdo de alcool, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Um estudo epidemioldgico realizado no Brasil, obteve
prevaléncia de 11,2% de dependentes de alcool, sendo 17,1% entre os homens e 5,7% entre as
mulheres®. O presente estudo visa descrever a constru¢do do Plano de Enfermagem (PE) a um
paciente portador de degeneracdo do sistema nervoso central devido ao etilismo, direcionando
este cuidado no sentido de melhorar a assisténcia. As fontes pesquisadas para este estudo foram
realizadas através do acompanhamento diario do paciente, entrevistas e exames clinicos, consultas
ao prontudrio do paciente, andlise de artigos cientificos, por meio da base de dados da Biblioteca
Virtual em Satdde, sendo empregada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
a finalidade de validar essa técnica e sedimentar conhecimentos tedricos cientificos com a pratica.
Foram respeitados todos os aspectos éticos da resolugdo 196/96 referentes a pesquisas com seres
humanos. A partir da andlise dos dados, procedeu-se a identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem, implementac¢des dos cuidados e resultados frente as intervenc¢des realizadas tracando
desta forma o plano assistencial. A seguir passamos a relatar um estudo de caso clinico de um
paciente internado hd 16 dias em uma Unidade de Clinica Médica de um Hospital Publico do
Municipio de Vitéria de Santo Antdo — Pernambuco. Coleta de dados: P.S.A., 26 anos, sexo
masculino, solteiro, desempregado, etilista, chegou a unidade de emergéncia em decorréncia da
dependéncia alcodlica, com déficit na memdria episddica recente, apresentando desnutricdo e
desidratagdo secundaria devido ao é&lcool. Iniciou uso de bebida aos 12 anos. Relatou que seu pai
foi dependente de alcool. Frequentou reunides dos Alcodlatras Anénimos (AA) ndo se adaptando
ao regimento do grupo. Referiu quadro depressivo ha aproximadamente um ano. Apresenta-se
calmo, sonolento, normosfigmico, eupinéico, normotenso, afebril, abertura ocular espontanea,
pupilas isocéricas, couro cabeludo sem descamacdo ou sujidade, conjuntiva descorada +/4+,
desnutrido +/4+, aceita parcialmente a dieta, acuidade auditiva normal, sem sujidade ou
anormalidades aparentes, nariz sem coriza e sem desvio de septo, contactua verbalmente,
cavidade oral com denticdo prépria, com perda dentaria e formacdo de cérie. Pescogo normal e
sem ganglios palpaveis. Térax simétrico com pouca expansibilidade torécica, ausculta pulmonar
em MV+ em AHT, abdémen plano, dolor a palpacdo em regido epigastrica, ruidos hidroaéreos
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negativos. Presenca de edema e hematoma em hadlux D e E. Apresenta acesso venoso em
antebraco D. Queixa-se: astenia, tremores e cdimbras em MMII e MMSS. Diurese presente e
evacuacOes ausentes. PA = 120/80 mmHg; T.. = 36,7 °C; R = 18 rpm; P = 78 bpm. Durante
internacdo hospitalar fez uso dos seguintes medicamentos: cimetidina, complexo B, diazepam,
dipirona, mebendazol, metoclopramida e vitamina C. Os diagndsticos de enfermagem da NANDA
— I® mais prioritarios identificados foram: Autonegligéncia relacionado a abuso de drogas, estilo
de vida/escolhas, prejuizo funcional evidenciado por falta de adesdo a atividades de saude;
Denticdo prejudicada relacionada a higiene oral ineficaz, déficits nutricionais, economicamente
desfavorecido evidenciado por auséncia de dentes e dentes estragados; Estilo de vida sedentario
relacionado a falta de interesse e de motivagdo evidenciado por escolher uma rotina didria sem
exercicios fisicos; Memoria prejudicada relacionada a disturbios neurolégicos evidenciada por
experiéncias de esquecimento; Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
relacionada a fatores psicolégicos evidenciada por relato de ingestao inadequada de alimentos,
menor que a PDR (porcdo didria recomendada). Frente aos diagndsticos encontrados,
desenvolveu-se o plano assistencial com as devidas intervencGes de enfermagem com base na
NIC® e os resultados esperados com base na NOC®. Para a assisténcia de enfermagem, foram
selecionadas as seguintes intervencdes: atentar o paciente quanto a importancia do autocuidado e
sua importancia para o reestabelecimento da satide; auxiliar o paciente na realizacao de sua
higiene, mantendo-o sempre limpo; orientar o paciente da importancia de se utilizar o fio dental,
para prevencdo de doencas bucais; orientar o paciente a utilizar escova de dente com cerdas
macias; orientar o paciente quanto a importancia de uma atividade fisica regular e sua
contribuicdo para melhoria da qualidade de vida; administrar medicamentos que auxiliem na
melhoria da memoria; apoio psicoldgico; importante o paciente ter ciéncia do seu diagnéstico e
tratamento evitando dessa maneira complicacGes futuras; encorajar o paciente a se alimentar
corretamente, explicando a importancia de uma alimentacdo adequada; hidratar bem o paciente,
explicando a importancia da ingesta de agua. A avaliacdo do paciente ocorreu por meio da andlise
dos indicadores dos resultados: disposicdo para melhoria na autonegligéncia, no estilo de vida e
no autocuidado referente a denticdo; controle de riscos: reducdo do uso de drogas (élcool);
estabelecimentos de metas para a melhoria do bem estar pessoal; controle do peso, hidratacao,
comportamento de adesdo e aceitacdo do seu estado de satide, bem como, orientacdo cognitiva e
estado neurol6gico melhorado. O planejamento do cuidado ao paciente com degeneracdo do
sistema nervoso central devido ao etilismo demanda uma série de habilidades necessarias para o
julgamento clinico dos problemas presentes no contexto dessa doenca. As orientacdes fornecidas
ao paciente concentram-se nas Necessidades Humanas Bésicas afetadas demonstrando que o
plano de cuidados é um instrumento facilitador da assisténcia, visto que possibilita a identificacdo
dos problemas, tendo como base as teorias de enfermagem, de forma a melhorar os cuidados
prestados elevando desta forma a qualidade a assisténcia prestada. 1. Lezak MD.
Neuropsychological assessment. New York: Oxford University Press, 1995. 2. Cunha PJ, Novaes
MA. Neurocognitive assessment in alcohol abuse and dependence: implications for treatment.
Rev bras psiq. [online] 2004;26(1):23-27. 3. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicoes
e classificagdo 2012-2014 / [NANDA Internacional]; traducdo: Regina Machado Garcez; revisao
técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros [et al.]. — Porto Alegre: Artmed; 2013. 606 p. 4.
Classificacdo das intervencdes de enfermagem / Joanne McCloskey Dochterman, Gloria M.
Bulechek; traducdo Regina Machado Garcez. 4° ed. Porto Alegre: Artmed, 2008. 988 p. 5.
Classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC) / Sue Moorhead, Marion Johnson, Meridean
Mass; traducdo Marta Avena. 3° ed. Porto Alegre: Artmes; 2008. 880p.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Processos de
Enfermagem.
Eixo II: Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em Saude.
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