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RESUMO

O Alcoolismo é um problema de salde publica que exige importante atuacdo do enfermeiro na prestacdo de cuidados
sistematizados. Objetivou-se identificar o diagnéstico de enfermagem Autocontrole Ineficaz da Satde em alcoolistas. Trata-se
de um estudo descritivo, tipo transversal, desenvolvido em um hospital localizado no interior do estado de Pernambuco. A
amostra foi de 46 pacientes. A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista estruturada com a utilizacdo de um
instrumento com informagdes sobre o diagndéstico de enfermagem em estudo. Identificou-se o Autocontrole Ineficaz da Saude
em 28,3% dos pacientes alcoolistas. Esse fendmeno apresentou relacdo com as caracteristicas Escolhas na vida didria ineficazes
para atingir as metas de salde, Expressdo de desejo de controlar a doenga e Falha em agir para reduzir fatores de risco. Os achados
sugerem a necessidade da reestruturacdo do cuidado de enfermagem de acordo com essas caracteristicas.

Descritores: Alcoolismo; Processos de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Cooperacdo do Paciente.

ABSTRACT

Alcoholism is a public health issue requiring important intervention from nurses providing systemized care. The objective was
to identify the nursing diagnosis ineffective self-health management among alcoholics. This descriptive, cross-sectional study
was performed at a hospital located in Pernambuco state. The sample consisted of 46 patients. Data collection was performed
by means of structured interviews using an instrument containing information about the referred nursing diagnosis. The
diagnosis Ineffective Self-Health management was identified in 28.3% of the alcoholic patients. A relationship was observed
between this phenomenon and the following characteristics: Daily life choices ineffective to achieve health goals, Expression of
a wish to manage the disease and Failure in reducing risk factors. The findings suggest there is a need to restructure nursing care
according o these characteristics.

Descriptors: Alcoholism; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Patient Compliance.

RESUMEN

El alcoholismo es un problema de salud publica que exige importante actuaciéon del enfermero en la prestacion de cuidados
sistematizados. Se objetivé identificar el diagnéstico de enfermeria Gestion ineficaz de la propia salud en alcohélicos. Estudio
descriptivo, de tipo transversal, desarrollado en hospital ubicado en el interior del estado de Pernambuco. La muestra fue de
46 pacientes. Los datos fueron recolectados mediante entrevista estructurada, utilizando instrumento con informaciones
sobre el diagnéstico de enfermeria en estudio. Se identificé Gestion ineficaz de la propia salud en 28,3% de los pacientes
alcohdélicos. Tal fenémeno presenté relacion con las caracteristicas En su vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar
objetivos de salud, Verbaliza deseos de manejar la enfermedad y Fracaso al emprender acciones para reducir los factores de
riesgo. Los hallazgos sugieren la necesidad de reestructurar el cuidado de enfermeria de acuerdo a tales caracteristicas.
Descriptores: Alcoholismo; Procesos de Enfermeria; Diagnédstico de Enfermeria; Cooperacion del Paciente.
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INTRODUGCAO

O uso abusivo de alcool e outras drogas é um
fenémeno de distribuicdo mundial e suas consequéncias
sdo de relevancia social. O Alcoolismo estd entre as
maiores causas de mortes em todo mundo, superado
apenas pelas doencas cardiacas e pelo cancer. Estima-se
que o uso prejudicial do alcool seja responsavel por 2,5
milhdes de ébitos a cada ano. Assim, 4% de todas as
mortes sdo atribuiveis ao uso dessa substancia. Isso o
torna um grave problema de sadde publica™.

Dados do Il Levantamento Nacional sobre os padroes
do consumo dessa substancia na populacdo brasileira,
realizado em 2012, mostraram que 48% das pessoas com
idade acima de 18 anos ja consumiram bebida alcodlica,
pelo menos uma vez ao ano. Ademais, 16% faz uso nocivo
e 17% da populacdo de bebedores apresentou critérios
para abuso e/ou dependéncia de alcool@.

Quanto aos efeitos prejudiciais, 32% dos adultos que
bebem referiram dificuldades para cessar o consumo,
10% relataram episddios com violéncia, 8% admitiram
efeito prejudicial no trabalho e 9% afirmaram contexto
familiar prejudicado devido ao consumo de alcool@.

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas,
em sua versdo 10 (CID-10), a Sindrome da Dependéncia
Alcoodlica é definida como: “Conjunto de fenémenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se
desenvolvem depois de repetido consumo de uma
substancia psicoativa"®).

Diante da concepcdo da multifatoriedade que
envolve o Alcoolismo e de acordo com o preconizado pela
Politica Nacional sobre Drogas, a atencdo ao usuario de
alcool deve ser abrangente, com insercdo do sujeito
dependente nas esferas de prevencdo, tratamento,
social e ocupacional,

recuperagao, reinser¢ao

considerando a reducdo de danos como ldgica
norteadora®.

Do ponto de vista assistencial, o tratamento ao
usuario de substancias psicoativas (SPA) tem passado por
mudancas significativas em seu modelo de atencdo a
salde, antes centrado nos hospitais psiquidtricos. Nos
ultimos 11 anos, o Brasil tem implementado uma série de
politicas de atendimento em salide mental e na area de
Alcool e Outras Drogas que trouxeram uma nova
perspectiva em termos de atencdo integral ao usudrio de

SPAWX),
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A portaria n°® 3088 de 2011, republicada em maio de
2013, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial com a
finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A rede é composta por servicos de
atencdo primdria a salde, Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades,
servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
cardter transitério, atencdo hospitalar, estratégias de
desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial®.

Contudo, mesmo diante da implementacdo destas
politicas publicas, a literatura aponta que o alcoolista e
sua familia enfrentam uma série de obstaculos referentes
a busca por tratamento, adesdo e manutencdo. As
recaidas, o desejo de beber, a dificuldade de reconhecer
o seu padrao de consumo como problematico e danoso a
sua salde e de toda a familia sdo alguns fatores
importantes que interferem no sucesso do tratamento(®.

Um estudo realizado com base em prontuarios com
227 usuarios de um CAPS -Alcool e outras Drogas (AD)
mostrou que 50,6% ndo procuraram tratamento por
iniciativa propria(®. Esse fato mostra a importancia de se
conhecer quais os fatores que interferem nesse processo
de tomada de decisdo, bem como na adesdo e no
progresso do tratamento.

Quanto ao cuidado de enfermagem ao paciente
alcoolista, o enfermeiro fundamenta a sua pratica por
meio do Processo de Enfermagem. Trata-se de um
método que estimula o pensamento critico, o julgamento
clinico sobre todas as informacodes acerca da situacdo de
salde dos sujeitos e coletividades e orienta o processo de
tomada de decisdo de forma consciente para alcancar
excelentes resultados que qualifiquem e descrevam as
acoes desse profissional nas mais variadas situacoes de
pratica®.

Neste estudo, optou-se por estudar a ocorréncia do
Diagnéstico de Enfermagem Autocontrole Ineficaz da
Saiude com o intuito de verificar quais os principais
aspectos que influenciam a adesdo do paciente alcoolista
ao tratamento. Esse fenémeno é definido pela
Classificacdo da NANDA-I
Association

(North American Nursing
versao 2012-2014,
"padrdo de regulacdo e integracdo a vida didria de um

International), como

regime terapéutico para tratamento de doencas e suas
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sequelas que é insatisfatério para alcancar as metas
especificas de satide"®), Salienta-se que esse diagnéstico,
antes denominado Controle Ineficaz do Regime
Terapéutico, sofreu modificacoes em seu enunciado, a
partir da versdo 2009-2011, porém suas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados permaneceram
inalterados.

Pesquisas sobre a identificacdo desse fenémeno em
amostras de pessoas diabéticas('®'") mostraram que
déficit de conhecimento, complexidade do sistema de
assisténcia a salde e déficit de apoio social sdo aspectos
importantes a serem considerados quando se trata da
capacidade do individuo de cuidar da sua saldde. Nao
foram encontradas investigacdes desse diagndstico em
amostras significativas de pacientes alcoolistas.

Diante da complexidade da problemética do
alcoolismo torna-se fundamental a identificacdo dos
fatores que influenciam na adesdo a propostas
terapéuticas e no controle adequado de tratamento.
Nesse contexto, este estudo torna-se relevante a medida
que a verificacio do diagnéstico de enfermagem
selecionado proporciona o aprofundamento do
conhecimento sobre esses fatores, e potencializa o
processo de raciocinio diagnéstico com base em
evidéncias clinicas. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi identificar o

diagnéstico de enfermagem

Autocontrole Ineficaz da Sadde em pacientes

dependentes do alcool.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em uma
instituicdo hospitalar, localizada no interior do Estado de
Pernambuco. O hospital desenvolve um programa de
acdes terapéuticas para pessoas com a Sindrome de
Dependéncia do Alcool que permanecem na instituicio
por no maximo 90 dias. A média de tempo de internagdo
é de 30 dias.

A amostra do estudo foi calculada a partir de
métodos estatisticos, de acordo com os seguintes
parametros: total de pacientes admitidos na unidade de
internacdo com o diagnéstico médico de Sindrome da
Dependéncia Alcodlica, no periodo de outubro de 2009 a
marc¢o de 2010 (N=87); erro amostral de 6%; coeficiente
de confianca de 95% (Za=1,96); e prevaléncia de 9%(1?

para a dependéncia do alcool na regido nordeste.

| 934

O tamanho amostral estimado foi de 46 individuos
selecionados de forma consecutiva, a medida que
preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
com idade acima de 18 anos e com o diagnostico de
Sindrome de Dependéncia do alcool. O Unico critério de
exclusdo foi apresentar-se em crise de abstinéncia.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
estruturada, em espaco privativo, nos meses de abril e
maio de 2010, por dois pesquisadores que utilizaram um
instrumento composto por dados socioecondémicos e
aspectos citados na literatura que apresentaram relacao
com as caracteristicas definidoras e fatores relacionados
do diagnéstico de enfermagem(3-5), Foi realizado um
estudo piloto com cinco participantes e realizados os
ajustes necessarios no instrumento. Salienta-se que esses
usuarios ndo compuseram a amostra final do estudo.

As informacoes foram agrupadas com base nas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados para se
verificar a presenca ou auséncia do Autocontrole Ineficaz
da Saude. O processo de inferéncia diagnéstica foi
realizado de acordo com a literatura e experiéncia clinica
de trés pesquisadores. A presenca do diagnoéstico foi
determinada pelo conjunto das seguintes caracteristicas:
Falha em agir para reduzir fatores de risco, Escolhas na vida
didria ineficazes para atingir as metas de satde e Falha em
incluir regimes de tratamento a vida didria.

Os dados foram analisados com o apoio do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdao 17.0 e estdo apresentados em tabelas
com as respectivas estatisticas descritivas e valores dos
testes utilizados considerando o nivel de significancia de
5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) e
obteve parecer favordvel por meio do numero do
protocolo 047/10. Foram atendidos os aspectos contidos
na resolucdo 196/96 sobre Pesquisa com Seres Humanos

do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participantes, observou-se que
todos sdo do sexo masculino e o predominio de pessoas
solteiras (39,1%). A média de idade foi de 44,28 anos
(£11,11). Com 54,3%

apresentaram incompleto.

relacio a escolaridade,

ensino fundamental

Referente a ocupag¢do, 34,8% sdo autéonomos, 37%
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referiram exercer atividade formal e afirmaram que o uso
do alcool interfere no desempenho das atribui¢cdes. O
desemprego foi referido por aproximadamente 24,0%
dos participantes e o consumo descontrolado da
substancia foi citado como a causa da demissdo. Quanto a
realizacdo de tratamentos anteriores, 39,1% nao buscou
nenhuma forma de atendimento. E entre aqueles que
alternativas de tratamento mais

procuraram, as
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realizadas foram desintoxicacdo (45,7%) e grupo de auto-
ajuda (45,7%).

De acordo com os dados da Tabela 1, a caracteristica
definidora mais frequente foi Expressdo de desejo de
controlar a doenca (73,9%). Dentre os indicadores
utilizados para a sua mensuragdo, os que apresentaram
maiores percentuais foram participacdo em atividades
terapéuticas (58,7%) e verbalizacdo de interesse em dar

continuidade ao tratamento (50,0%).

Tabela 1: Distribuicdo dos indicadores das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Autocontrole
Ineficaz da Saide em pacientes dependentes do alcool. Vitéria de Santo Antao, PE, Brasil, 2010.

Indicadores das caracteristicas definidoras N %
Expressdo de desejo de controlar a doenga 34 739
Participacdo de atividades terapéuticas 27 58,7
Verbaliza interesse em dar continuidade ao tratamento 23 50,0
Relato de desejo de cessar o consumo de alcool 20 43,5
Procurou tratamento voluntariamente 19 413
Utiliza estratégias que ndo envolvem o uso de alcool para lidar com os sentimentos negativos 7 152
Escolhas na vida diaria ineficazes para atingir as metas de satde 27 58,7
Uso da bebida alcodlica para minimizar sentimentos negativos 41 89,1
Comparece continuamente a lugares propicios para o uso de alcool 28 60,9
Internacdo por coercdo familiar 5 109
Nao deseja participar das atividades terapéuticas 2 4,3
Falta de vontade de cessar o consumo de alcool 2 43
Desinteresse em dar continuidade ao tratamento 1 2,2
Falha em agir para reduzir Fatores de risco 16 34,8
Dificuldades de dialogar com o(a) parceiro(a) sobre o problema com o alcool 23 50,0
Dificuldades para manter relacionamento estavel 18 39,1
Uso da bebida alcodlica (Razdes para consumo - dependéncia) 11 239
Falta de estratégias para lidar com os sentimentos negativos 5 109
Falha em incluir regimes de tratamento a vida diaria 15 326
Recaidas (até duas) 9 196
Mais de duas tentativas de realizacdo do tratamento 7 152
Mais de cinco tentativas de realiza¢cdo do tratamento 5 109
Expressao de dificuldade com os regimes prescritos 2 44
Verbaliza complexidade com relacdo ao tratamento 2 4,4

Com relacdo as Escolhas na vida didria para atingir

metas de salde, observou-se a presenca dessa
caracteristica em 58,7% dos alcoolistas e os aspectos que
mostraram maior propor¢do para determinar a sua
ocorréncia foram utilizar a bebida alcodlica para
minimizar sentimentos negativos (89,1%) e frequentar
continuamente lugares propicios para o uso dessa
substancia (60,9%).

Falha em agir para reduzir fator de risco foi
evidenciada em 34,8% dos participantes. Dificuldades
para dialogar com o(a) parceiro(a) (34,8%) e manter um
relacionamento estdvel (39,1%) apresentaram os maiores
percentuais para inferir a presenca desta caracteristica.

Falha em incluir regimes de tratamento a vida didria foi

mensurada a partir do relato de recaidas (19,6%) e de

outras tentativas de realizacdo do tratamento (26,1%).
Assim, o fracasso para inserir o tratamento na rotina
didria esteve presente em 32,6% dos pacientes. Um
percentual de 4,4% citou a complexidade do tratamento
como atributo da Dificuldade com os regimes prescritos.
Quanto aos fatores relacionados descritos na Tabela
2, os mais frequentes entre os 13 pacientes com o
diagndstico foram Suscetibilidade percebida (100,0%),
Conflito familiar (92,3%) e Beneficios percebidos (46,1%,).
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Tabela 2: Distribuicdo dos indicadores dos fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Autocontrole Ineficaz
da Salde em pacientes dependentes do alcool. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2010.

Fatores relacionados do diagndstico de Enfermagem Autocontrole Ineficaz da Sadde N %
Suscetibilidade percebida 13 100,0
Conflito Familiar 12 92,3
Beneficios percebidos 6 46,1
Déficit de apoio social 5 38,5
Complexidade do sistema de assisténcia 4 30,8
Déficit de conhecimento 4 30,8
Dificuldades econdmicas 2 15,4
Complexidade do regime de tratamento 1 7,7

Total de pacientes com o diagnéstico 13

Observou-se que ansiedade, presenca rotineira em
lugares propicios ao consumo, baixa auto-estima e
isolamento social foram indicadores relevantes para a
identificacdo do fator suscetibilidade percebida.
58,7%
discussoes e/ou brigas decorrentes do uso abusivo do

Referente ao conflito familiar, relatou
alcool e dificuldades para dialogar sobre esse padrao de
consumo. Em contrapartida, 50,0% dos participantes
reconhece aimportancia do tratamento e participam mais
ativamente por acreditar em seus beneficios.

O déficit de suporte social, especialmente com
relacdo a participacdo da familia, foi citado por um

paciente. Esse dado é importante, pois evidencia que, de

modo geral, os familiares tém se inserido

progressivamente no processo de reabilitacdo do
alcoolista.

A andlise da associacdo entre as caracteristicas
definidoras e o Autocontrole Ineficaz da Salde
demonstrou que Escolhas na vida didria ineficazes para
atingir as metas de saude, Expressdo de desejo de controlar
a doenca e Falha em agir para reduzir fatores de risco estao
relacionadas de forma significativa com o diagndstico em

questao (Tabela 3).

Tabela 3: Relacdo entre o diagndéstico de Enfermagem Autocontrole Ineficaz da Salide e suas caracteristicas
definidoras em usuarios dependentes do alcool. Vitéria de Santo Antao, PE, Brasil, 2010.

Autocontrole Ineficaz da Saude

r risti fFinidor. Valor
Caracteristicas Definidoras Presente Ausente alor p
Escolhas na vida diéria ineficazes para atingir as Presente 8 8 0.036*
metas de saude Ausente 5 25 '
Expressao de desejo de controlar a doenca Presente 12 15 0,004+
P ) ¢ Ausente 1 18 '
Falha em incluir regimes de tratamento a vida diaria Presente 10 3 <0,001*
Ausente 3 28
. . . Presente 3 12
*
Falha em agir para reduzir fatores de risco Ausente 10 21 0,497
= - . . Presente 1 1 .
Expressdo de dificuldade com os regimes prescritos Ausente 12 32 0,490
Total de pacientes com o diagnéstico 13
*Teste exato de Fisher; tTeste de Qui-quadrado.
DISCUSSAO rotinas de tratamento. Esse fato associa-se

Estudos associam a relacdo conjugal estavel como
fator que favorece a permanéncia do paciente no
tratamento('#'6), No entanto, nesta pesquisa observou-se
o predominio de pacientes solteiros.

A maioria dos entrevistados é auténoma e muitos
estavam desempregados no momento da realizacdo do
estudo. Ser auténomo e/ou estar desempregado foi
colocado como circunstancia que proporciona uma maior

dificuldade para manter-se vinculado, por longo prazo, as

negativamente a adesdo ao regime terapéutico, uma vez
que a autonomia confere um contexto de instabilidade
para muitos e o desemprego figura como um atenuador
ou muitas vezes como desencadeador de recaidas(1?),
Pesquisas demonstraram que as dificuldades para
aderir ao tratamento, quando se trata de pessoas
dependentes de alcool, estdo associadas com fatores que
envolvem as areas social, familiar e econdmical’>'"), Esses
caracteristicas

obstaculos foram evidenciados nas
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definidoras e fatores relacionados identificados nesta
amostra.

Quanto a caracteristica Falha em agir para reduzir
fatores de risco, sentimentos como ansiedade e baixa
auto-estima frequente estdo comumente associados com
o Alcoolismo, fragilizam o dependente e contribuem
substancialmente para a ocorréncia de recaidas('618),
Outros achados sobre adesdo ao tratamento do
alcoolismo, mostraram que sintomas depressivos foram
preditores da interrupcdo precoce do tratamento(9.
Além disso, o transtorno mental Depressado é reconhecido
na literatura como um quadro que interfere na
continuidade do tratamento®9,

A maioria dos entrevistados considerou o Alcoolismo
uma doenca, contudo acima de 50,0% tém a concepcao de
que esse quadro clinico esta relacionado com desvios de
conduta e incapacidade do alcoolista de pensar por si
proprio e tomar suas decisoes de forma consciente. Isso
de

participantes, fato j& evidenciado em outro estudo('3.

sugere uma fragilidade conhecimento dos
Além disso, o termo "fraqueza pessoal" foi encontrado
nas falas dos usuarios e remete a influéncia do pensar,
ainda atual, da nossa sociedade que atribui ao alcoolista a
culpa pela sua doenca®'22),

Com relacdo as Escolhas na vida didria ineficazes para
atingir as metas de satde, viu-se que as principais razoes
para o consumo do alcool foram esquecer preocupacgoes,
eliminar a ansiedade e em virtude dos sintomas fisicos da
dependéncia. Pesquisas sobre a tematica obtiveram
achados divergentes, pois as primeiras razoes
encontradas estiveram relacionadas com os estados
(alegrar-se, relaxar) e

emocionais positivos

posteriormente os negativos (diminuir ansiedade,
esquecer preocupacdes)(19.23),

Quanto a busca por tratamento por coercdo da
familia, observa-se, nessas circunstancias, que o sucesso
ou progresso referente ao regime terapéutico encontra-
se prejudicado. Pesquisadores mostraram que entre os
fatores que se associam negativamente a adesdo estdo:
falta de desejo de realizar o tratamento, reducdo do
consumo por influéncia da Ffamilia, internacdo por
irritabilidade (crise de abstinéncia), agendamento de
consultas realizado por terceiros e auséncia nas consultas
dentro de um programa de tratamento de dependentes

de alcool3),
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Além disso, a falta de iniciativa é uma limitacdo que
pode impedir a continuidade do tratamento, mas a
resolutividade dependerd do nivel de reflexdo do
paciente quanto ao seu problema e a vontade de
enfrentd-lo(7.

Convém destacar o papel da familia e dos amigos
como possiveis agentes de deteccdo do uso abusivo de
alcool e drogas, pois, na maioria dos casos, sdo esses
entes proximos os que procuram ajuda para o
dependente?4, Ressalta-se que o envolvimento da familia
na reabilitacdo do alcoolista é importante e necessaria,
uma vez que sdo eles, em sua maioria, os responsaveis por
cuidados em tempo integral @9,

Falha em incluir regimes de tratamento a vida didria
traduz as dificuldades do tratamento e sugere também os
provaveis motivos que levam ao consumo. O julgamento
do paciente alcoolista de ter dominio sobre aingestdo do
alcool, a necessidade de consumir a substancias, a
influéncia prejudicial dos amigos bebedores, a baixa auto-
estima, dentre outros, sdo fatores que contribuem para a
recaida e demonstram a falsa crenca de beber com
controle(®),

A falta de acompanhamento extra-hospitalar é um
indicador importante para se analisar essa caracteristica
definidora e o fator relacionado complexidade do sistema
de assisténcia. Observa-se que a organizacao estrutural da
rede de apoio psicossocial aos pacientes em situacdo de
sofrimento psiquico, tais como os dependentes do alcool
relacdo ao

e outras drogas, principalmente com

acompanhamento apdés o processo de internacdo
apresenta fragilidades.

Um estudo evidenciou a importancia da articulacdo
entre os equipamentos da atenc¢do primaria, os de satde
mental e a atencdo especifica a usudrios de alcool e outras
drogas e classifica esses dispositivos como potenciais e
indispensaveis para a superacao da logica do modelo da
psiquiatria classica4,

Referente aos fatores relacionados, o mais frequente
foi a suscetibilidade percebida e isso ocorre,
provavelmente, devido a diversidade de fatores de risco
que envolve o Alcoolismo. Um estudo j& citado!'®
encontrou uma média de 21 fatores que influenciam na
recaida, entre eles estdo ansiedade constante, frequentar
lugares propicios ao consumo do alcool, influéncia de

amigos e baixa auto-estima.
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Quanto ao conflito familiar, os participantes desta
pesquisa relataram que se tornavam violentos quando
alcoolizados e referiram dificuldades para dialogar com
o(a) parceiro(a) sobre o seu padrdao de uso da bebida
alcodlica. Um estudo de revisdo acerca do diagnéstico de
enfermagem e processos familiares disfuncionais em
alcoolistas, evidenciou que a desestrutura familiar e a
violéncia doméstica estdo entre as maiores dificuldades

para lidar com o alcoolista®?,

CONSIDERACOES FINAIS
O diagnéstico de enfermagem Autocontrole Ineficaz
da Saude foi evidenciado em 13 pacientes e apresentou

associacdo  estatisticamente significante com as

caracteristicas definidoras Escolhas na vida diaria
ineficazes para atingir as metas de saude, Falha em agir
para reduzir fatores de risco e Expressdo de desejo de

controlar a doenca. Os fatores relacionados mais
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