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RESUMO

O estudo tem como objeto a revisdo do diagnéstico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais relacionados a abuso de alcool. Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés
etapas: analise de conceito, analise de conteldo por especialistas e analise da acurécia de
indicadores clinicos. Para a realizacdo da analise de conceito, utilizou-se como referéncia o
modelo de analise de conceito proposto por Walker e Avant e 0s passos da revisao integrativa
da literatura. Procedeu-se & busca na literatura em trés bases de dados: SCOPUS, PubMed e
CINAHL, com os descritores alcoolismo e familia disfuncional e suas sinonimias nas linguas
inglesa e espanhola. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 11
estudos de um total de 113 que subsidiaram a analise do conceito. A partir da revisdo do
conceito familia disfuncional e sua correlacdo com o diagnostico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais, foi possivel reduzir o quantitativo de 115 caracteristicas definidoras
para 91, por meio da exclusdo de 24 caracteristicas que apresentaram significado semelhante a
outros indicadores ou por ndo se aplicarem a alcoolistas adultos. Trés caracteristicas foram
condensadas em uma e foram incorporadas duas novas caracteristicas definidoras: abuso
fisico e abuso sexual. Foram utilizados artigos, livros e dicionarios para a construgdo das
defini¢bes conceituais e operacionais das 91 caracteristicas definidoras. A segunda etapa do
estudo, andlise de contetdo por especialistas, consistiu no julgamento por 23 especialistas
guanto a relevancia, clareza e precisdo das defini¢bes construidas na etapa anterior. Dois itens
foram julgados como inadequados no critério relevancia e, portanto, excluidos do estudo.
Dezessete itens tiveram suas defini¢cdes julgadas como inadequadas nos critérios clareza e/ou
precisdo e foram reformuladas. Duas caracteristicas tiveram seu rétulo modificado segundo
sugestdes dos especialistas. Para esta etapa, considerou-se o nivel de concordancia de 85%. A
partir das definicBes operacionais das 89 caracteristicas definidoras julgadas como relevantes
pelos especialistas, foi construido o instrumento de coleta de dados aplicado com 110
alcoolistas internados em uma unidade de cuidados prolongados para tratamento de
alcoolismo crénico. Para a delimitacdo da amostra, foi realizado calculo amostral e
estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram coletados por meio de
entrevista e analisou-se a presenca ou auséncia de cada indicador clinico. Os dados foram
submetidos a analise de classe latente, que permitiu encontrar um conjunto de vinte e quatro
caracteristicas que apresentaram bom ajuste para a correta identificacdo do diagnéstico
Processos familiares disfuncionais. As caracteristicas definidoras Papeis familiares
interrompidos, Problemas econdmicos e Rituais familiares interrompidos apresentaram boa
sensibilidade e especificidade. As caracteristicas definidoras Abuso sexual, Distarbio no
desempenho escolar em criangas, Manipulacdo, Falta de coesdo e Baixa autoestima crbnica
apresentaram valor de especificidade significativo. As demais mostraram valor de
sensibilidade significativo: Mentiras, Angustia, Ansiedade, Confusdo, Constrangimento,
Perda, Raiva, Comunicacdo contraditéria, Dificuldade com relacionamentos intimos,
Imaturidade, Tristeza ndo resolvida, Deterioracdo nos relacionamentos familiares, Dindmicas
familiares perturbadas, Problemas conjugais, Inseguranca e Soliddo. A revisdo do diagndstico
Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool possibilitou uma reflexéao
critica acerca das caracteristicas definidoras constantes na NANDA-I, com vistas ao seu
refinamento. Espera-se que este estudo possa auxiliar o enfermeiro na sua pratica assistencial
a identificar o referido diagndstico de modo mais acurado.

Palavras-chave: Alcoolismo; Enfermagem; Diagnostico de enfermagem; Estudos de
validagdo; Familia.



ABSTRACT

The study focuses the review of the nursing diagnosis Dysfunctional family processes related
to alcohol abuse. Methodological study, developed in three stages: concept analysis, content
analysis by experts and analysis of the accuracy of clinical indicators. For the realization
concept analysis, was used as reference the concept analysis model proposed by Walker and
Avant and steps of the integrative literature review. Proceeded the literature search in three
databases: SCOPUS, PubMed and CINAHL, with descriptors alcoholism and dysfunctional
family and their synonyms in English and Spanish. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 11 studies remained from a total of 113 that supported the concept analysis. From the
review of the concept dysfunctional family and its correlation with the nursing diagnosis of
Dysfunctional family processes, it was possible to reduce the quantitative defining
characteristics from 115 to 91, by deleting the 24 characteristics that were similar to other
indicators or meaning is not apply to adult alcoholics. Three characteristics were condensed
into one and were incorporated two new defining characteristics: Physical abuse and Sexual
abuse. Articles, books and dictionaries were used to build the conceptual and operational
definitions of the 91 defining characteristics. The second stage of the study, content analysis
by experts consisted at trial of 23 experts for relevance, clarity and accuracy of definitions
constructed in the previous step. Two items were judged as inappropriate in relevance criteria
and therefore excluded from the study. 17 items had their definitions judged as inadequate on
the clarity and/or precision criteria and have been reformulated. Two had their labels modified
second suggestions from experts. For this step, was considered the level of agreement of 85
%. From the operational definitions of the 89 defining characteristics judged as relevant by
experts, was built the instrument of data collection applied with 110 alcoholics admitted to a
unit for extended care treatment of chronic alcoholism. For the delimitation of the sample,
sample size calculation was performed and established criteria for inclusion and exclusion.
Data were collected through interviews and analyzed for the presence or absence of each
clinical indicator. The data were subjected to latent class analysis, which allowed to find a set
of twenty-four characteristics that showed good fit for the correct identification of diagnostic
Dysfunctional family processes. The defining characteristics Disrupted family roles,
Economic problems and Disrupted family rituals showed good sensitivity and specificity. The
defining characteristics Sexual abuse, Disturbances in academic performance in children,
Manipulation, Lack of cohesiveness and Chronic low self-esteem showed the mean value of
specificity. The other showed the mean value of sensitivity: Lying, Distress, Anxiety,
Confusion, Embarrassment, Loss, Anger, Contradictory communication, Difficulty with
intimate relationships, Immaturity, Complicated grieving, Deterioration in family
relationships, Disturbed family dynamics, Marital problems, Insecurity and Loneliness.. A
review of the diagnosis Dysfunctional family processes related to alcohol abuse provided a
critical analysis of the defining characteristics listed in the NANDA-I, with a view to its
refinement. It is hoped that this study can help nurses in healthcare practice to identify the
diagnosis more accurately.

Key words: Alcoholism; Nursing; Nursing diagnosis; Validation studies; Family.
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INTRODUCAO




O estudo tem como objeto a revisdo do diagndstico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais relacionados a abuso de substancias, definido como uma
desorganizacdo cronica das fungdes psicossociais, espirituais e fisioldgicas na familia, o que
gera conflitos, negacdo de problemas, resisténcia a mudancas, resolucdo ineficaz de
problemas e crises autoperpetuadas (HERDMAN, 2013). Devido a abrangéncia do fenémeno
abuso de substancias, selecionou-se o abuso do alcool como fator relacionado ao diagndstico
para maior delimitacdo da populacédo de estudo.

A disfuncdo familiar decorrente do alcoolismo se constitui em um problema de
pesquisa visto que as interagdes entre os membros da familia sdo comprometidas de modo
significativo quando existe um dependente de alcool (SILVA; SILVA; LUZ, 2012). Assim, 0
alcoolismo é uma doenca da familia, pois todos sdo afetados e sofrem descargas destrutivas,
resultando em um cotidiano tumultuado, com discussGes, mentiras, negacdes, vergonha,
inseguranca e desestabilizacdo familiar (SOUZA et al., 2011).

Entende-se por familia a comunidade formada por individuos que sdo ou se
consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa
(BRASIL, 2006). A falta de consenso sobre a definicao de relacbes familiares disfuncionais e
saudaveis contribui para dificultar o processo de avaliagdo familiar, além da existéncia de
diversos aspectos que devem ser considerados: pratica e estilos parentais, funcionamento,
dindmica, satisfacdo e suporte familiares. Entretanto, sabe-se que as relacdes familiares séo
modificadas quando um dos membros apresenta algum problema de saude, por exemplo,
alcoolismo (SILVA et al., 2011).

O alcoolismo pode ocasionar uma situacdo de codependéncia, na qual as pessoas da
familia também sofrem com a dependéncia de alcool de um de seus membros. Estudo de
Moraes et al. (2009) conclui que o codependente é alguém que vivencia inumeros
sofrimentos, necessita de ajuda e assisténcia profissional, pois tém sentimentos ambivalentes
diante do que vivenciam. Em geral, sente-se responsavel pelo comportamento do outro e
mistura os sentimentos de ansiedade, culpa, pena e raiva de si mesmo e do outro. Neste
contexto, a familia deve ser visualizada como parceira do tratamento da dependéncia do
alcool e codependéncia.

Ao considerar que toda a familia é afetada, emerge a necessidade de identificar e
validar as evidéncias que caracterizam as disfuncdes dos processos familiares causados pelo
alcoolismo croénico, de forma a propor estratégias eficazes de prevencdo e recuperacdo dos
transtornos familiares gerados pelo consumo nocivo do alcool. O abuso de alcool é um

fendmeno 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. Trata-se de um grave problema de salde publica, pois se
estima que o uso prejudicial do alcool seja responsavel por 2,5 milhdes de dbitos a cada ano,
que corresponde a 4% de todas as mortes (WHO, 2011).

Embora o consumo do alcool remonte aos tempos mais antigos, o termo alcoolismo se
consolidou e teve sua definicdo estabelecida no século XX. Com o surgimento de novos
conceitos, foi substituido por Sindrome da Dependéncia Alcoodlica (ou Transtorno por uso de
alcool, de acordo com a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder - DSM-V), a
qual confere a dependéncia do &lcool um carater de processo no qual hd a presenca de um
conjunto de manifestagdes resultantes de uma dependéncia gradativa.

Segundo a atual definicdo, proposta pela Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), a Sindrome de Dependéncia Alcodlica consiste em um conjunto de fenémenos
comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolve apds o consumo repetitivo de
uma substancia psicoativa, associado ao forte desejo pela droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a sua utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias negativas, maior
prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacdes, aumento da
tolerancia pela droga e, por vezes, estado de abstinéncia fisica (WHO, 2010).

As estatisticas apontam um significativo aumento do consumo do alcool ao longo dos
ultimos anos. O uso de &lcool em algum momento na vida, em 2001, foi de 68,7% contra
74,6% no ano de 2005 (BRASIL, 2005). Segundo o Centro Brasileiro de Informacdo sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), o quantitativo de pessoas na populacdo brasileira que sdo
dependentes de bebidas alcodlicas ¢ de 5.799.005 pessoas, 0 que equivale a 12,3% da
populacédo nas faixas etérias de 12 a 65 anos (BRASIL, 2005).

No nordeste brasileiro, em 2005, cerca de 66,8% da populacéo ja fez uso do alcool na
vida, com prevaléncia de dependéncia de 13,8%. Apesar de apresentar uma queda na taxa de
dependéncia quando comparada a 2001 (16,9%), a regido possui 0 maior valor quando
comparado a outras regides (BRASIL, 2005).

Diante deste panorama, evidencia-se a necessidade de politicas publicas voltadas ao
enfrentamento desta problematica. Em 2003, o Ministério da Salde apresentou as diretrizes
para uma Politica de Atencdo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas, por reconhecer a
necessidade de superar o atraso histérico de assuncdo desta responsabilidade pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) e buscar subsidiar a construcdo coletiva de seu enfrentamento
(BRASIL, 2003).



Em 2007, é publicada a Politica Nacional sobre o Alcool, com objetivo de promover
estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de alcool,
de forma a contemplar a intersetorialidade e a integralidade de a¢des para a reducao dos danos
sociais, a salde e a vida, causados por este consumo, bem como das situacGes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populacdo brasileira
(BRASIL, 2007).

Destarte, outros instrumentos vém sendo utilizados no enfrentamento do consumo de
alcool, a exemplo do Plano Emergencial de ampliacdo de tratamento e prevengdo ao consumo
de &lcool e outras drogas (BRASIL, 2009), o qual apresenta quatro eixos como linha de acdo:
I. Ampliacdo do acesso ao tratamento; Il. Qualificacdo da atencéo; Ill. Articulacdo intra e
intersetorial, sociedade civil e participacdo social e IV. Promocdo da salde e dos direitos,
inclusdo social, enfrentamento do estigma. Outra estratégia é a criacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas - 24 horas - CAPS AD llI, destinados a
proporcionar atencdo integral e continua a pessoas com transtornos decorrentes do uso
abusivo e da dependéncia de alcool e outras drogas, com funcionamento durante as 24 horas
do dia, inclusive nos feriados e finais de semana (BRASIL, 2010).

Ao considerar a concepgéo da multifatorialidade que envolve o alcoolismo e de acordo
com o preconizado pelas politicas publicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude, o
tratamento do alcoolismo deve ser abrangente, nas esferas de prevencdo, tratamento,
recuperacdo e reinser¢do social. Dessa forma, o tratamento consiste na Desintoxicacao,
Reabilitacdo e Prevencdo de recaidas (BRASIL, 2003). Pode-se contar ainda, com a Reducéo
de Danos, que visa minimizar os efeitos negativos decorrentes do consumo de alcool e outras
drogas, especialmente os relacionados a salude, com base nas condicGes e possibilidades do
usuario do SUS (BRASIL, 2004).

No contexto destas diversas vertentes de tratamento que devem ser desenvolvidas por
uma equipe interdisciplinar, destaca-se o papel da Enfermagem enquanto profissdo que tem
como pilar o ato de cuidar.No que se refere a assisténcia de enfermagem sistematizada a
dependentes de alcool, ocorre uma atuacdo integralizante do enfermeiro frente ao usuario,
pois permite uma abordagem personalizada e holistica, a qual envolve assisténcia fisica,
psiquica e social (SIQUEIRA; GARCIA; SOUZA, 2005). Miranda et al. (2006) afirmam que
0s principios basicos para a assisténcia de enfermagem aos usuarios de alcool e outras drogas
ndo se diferenciam das demais formas de cuidado, mas requer a necessidade de promover a
alianca terapéutica por meio de um ambiente acolhedor e relacdo de empatia, pautada no

relacionamento interpessoal.



A assisténcia de enfermagem sistematizada consiste na utilizacdo das etapas do
processo de enfermagem. O seu reconhecimento se faz importante para a conquista de uma
maior autonomia profissional. Sua efetivacédo evidencia os problemas que a Enfermagem pode
identificar e tratar independentemente e contribui para dissolver a ideia de que a pratica da
Enfermagem é baseada apenas realizacdo das prescricbes do médico (RALPH; TAYLOR,
2009). A obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em todos os ambientes, publicos ou privados,
onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem sdo respaldadas pela Resolucdo n°® 358
(COFEN, 2009).

Dentre as etapas que compdem o processo de enfermagem, destaca-se o diagnostico de
enfermagem, que sintetiza os achados encontrados na fase anterior, de coleta de dados e tem
grande relevancia por subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem. O diagnéstico
de enfermagem é definido pela NANDA-I como um julgamento clinico que o enfermeiro
realiza sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade frente a problemas de satde/
processos vitais reais ou potenciais (HERDMAN, 2013).

No tocante a identificacdo de diagnosticos de enfermagem ao portador de Sindrome da
Dependéncia Alcoodlica, destacam-se aqueles voltados as necessidades biopsicossociais
afetadas no individuo, mas também a identificacdo de diagnésticos relacionados a familia.
Sobre isto, Caricio (2009) afirma que o alcoolismo produz um quadro de doencas na pessoa
dependente, que afeta a qualidade de sua vida pessoal, bem como efeitos colaterais que
trazem prejuizos sociais, como perda da capacidade profissional, conflitos e crises pessoais e
interpessoais, 0 que prejudica principalmente a familia.

Os familiares dos dependentes de alcool necessitam tanto de cuidados como o0s
préprios alcoolistas. Na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a portadores de
Sindrome da Dependéncia Alcoolica, destaca-se o diagnostico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais. Este diagndstico esta presente na NANDA-I desde 1994 e sofreu
alteracdo em sua denominacdo, a exemplo Processos familiares alterados: alcoolismo,
Processos familiares disfuncionais: alcoolismo e, atualmente, apenas Processos familiares
disfuncionais, o que evidencia sua ampliagdo a demais situacOes que interferem no contexto
familiar, além do alcoolismo.

O diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais estd inserido no
dominio “Papeis e relacionamentos” e na classe “Relagdes familiares”; conta com oito fatores
relacionados e 115 caracteristicas definidoras, distribuidas entre caracteristicas

comportamentais, de papeis e relacionamentos e sentimentos. O diagnostico sofreu uma



ampliacdo em seu conceito e pode ser vinculado a quaisquer problemas que desencadeiem
situagdes de conflitos familiares além do alcoolismo e, em sua Ultima versdo, o fator
relacionado “abuso do alcool” foi ampliado para “abuso de substancias” (HERDMAN, 2013).

A verificacdo da validade deste diagnostico de enfermagem é necessaria devido a
relevancia deste para os alcoolistas, a0 ndmero elevado de caracteristicas definidoras e as
similaridades entre os seus elementos. A validade de um diagndstico refere-se ao grau em que
ele representa o verdadeiro problema do paciente, por meio de um processo em que se
conclua se as caracteristicas que o definem séo auténticas representaces do que é encontrado
na prética clinica (GARCIA, 1998).

Oliva e Cruz (2002) ressaltam que estudos de validacdo de diagnosticos sdo
necessarios para a consolidacdo dos conceitos que expressam os focos clinicos da assisténcia
de enfermagem e para esclarecer os limites de atuacdo da profissdo. Neste sentido, Cavalcante
et al. (2010) corroboram que estudos sobre caracteristicas definidoras para uma populagéo
especifica devem ser estimulados, visto que a literatura nesta area ainda € escassa e estes
estudos podem servir como guia para a préatica clinica, contribuir para a identificacdo correta
do diagndstico e implementacdo efetiva da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
tornar a linguagem da NANDA-I mais acessivel aos enfermeiros.

Para validar um diagndéstico de enfermagem, diversos modelos tém sido propostos. O
modelo de Fehring tem sido o mais utilizado em estudos de validacdo de diagndsticos em
cursos de pés-graduacdo em Enfermagem no Brasil, conforme aponta estudo de Chaves,
Carvalho e Rossi (2008). O modelo proposto por Fehring (1987) engloba a validacdo de
contetido diagnostico, a validacdo clinica de diagnostico e a correlacdo etioldgica, esta ultima
utilizada quando se busca realizar a validacdo diferencial de diagnosticos. Posteriormente,
Hoskins (1989) descreveu trés fases para a metodologia de validacdo clinica de diagnosticos
de enfermagem: analise de conceito, validacdo por especialistas e validacdo clinica. Lopes,
Silva e Araljo (2012) apresentam uma metodologia desenvolvida em trés etapas: analise de
conceito, analise de contedo por especialistas e analise da acurécia de indicadores clinicos.
Este modelo sobressai pelo rigor metodoldgico e tratamento estatistico dos dados.

Fehring (1987) aponta que os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I contem uma
lista de caracteristicas definidoras em que muitas destas ndo sdo relevantes e ndo sdo
identificadas na prética clinica, o que distancia a utilizacdo dos diagndsticos na prética e
restringe-0s apenas as atividades impostas na academia. O autor destaca ainda que alguns
diagnosticos sdo incluidos na NANDA-I com pouca evidéncia empirica. Assim, tornam-se

necessarios estudos para testagem, validacao e refinamento de diagnosticos de enfermagem,



com vistas a contribuir para seu uso efetivo na pratica assistencial. Neste contexto, este estudo
parte das seguintes questdes norteadoras:
o Quais caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais em portadores de sindrome da dependéncia alcodlica sdo

apontadas pela literatura? Como elas podem ser definidas e mensuradas?

o Existem outras caracteristicas definidoras do referido diagnostico, néo
contempladas na Taxonomia da NANDA-I, que se manifestam em portadores de

sindrome da dependéncia alcodlica?

o Quais caracteristicas definidoras podem auxiliar na identificacdo do
diagnostico de enfermagem processos familiares disfuncionais em portadores de

sindrome da dependéncia alcodlica?

A partir da necessidade de legitimar as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Processos familiares disfuncionais, desenvolveu-se este estudo, com o objetivo
geral de revisar as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool. Tais aspectos possibilitardo uma
melhor identificacdo do diagndstico na pratica clinica, de modo a subsidiar a assisténcia de
enfermagem junto a portadores de Sindrome da Dependéncia Alcodlica e seus familiares.

Com vistas ao alcance do objetivo proposto, o estudo seguird o modelo proposto por
Lopes, Silva e Araujo (2012) para a revisdo do diagnéstico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais. Os autores apresentam trés etapas que o pesquisador deve seguir
para estudar a acuracia de indicadores clinicos baseado na abordagem de testes diagndsticos:
analise de conceito, anlise de conteido por especialistas e analise da acuracia de indicadores

clinicos, as quais sao apresentadas nos Capitulos I, Il e 111, a seguir.



CAPITULO |
ANALISE DE CONCEITO




1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO DA ANALISE DE CONCEITO

A analise de conceito consiste em determinar os atributos particulares e caracteristicos
de um conceito, permitindo o desenvolvimento de um modelo para explicar por que se espera
que determinadas caracteristicas estejam presentes diante da ocorréncia de um determinado
fendmeno (HOSKINS, 1989). Lopes, Silva e Araujo (2012) afirmam que a meta da anélise de
conceito é identificar atributos, antecedentes e conseqiientes do diagnostico de enfermagem
em estudo, sendo estes componentes utilizados para revisar a definicdo do diagndstico
(atributos) e identificar as caracteristicas definidoras (consequentes) e fatores relacionados
(antecedentes), bem como construir definicGes operacionais para cada indicador clinico. Para
proceder a analise de conceito, os autores recomendam 0s modelos descritos por Rodgers e
Knafl (2000) ou por Walker e Avant (2011) e a reviséo integrativa da literatura.

A andlise de conceito incorpora a revisdo da literatura e corresponde a estrutura tedrica
do processo de pesquisa. A seguir, € descrito o modelo de andlise de conceito proposto por
Walker e Avant (2011), selecionado para a conducdo deste estudo e 0s passos da revisdo

integrativa da literatura.

1.1 Modelo de Anélise de Conceito

O conceito € a representacdo ou construcdo mental de um fenémeno. Os conceitos sao
expressos por meio da linguagem e, portanto, os nomes e as definicdes a eles atribuidos
podem ser adequados ou inadequados. O processo de analise consiste em decompor o todo em
suas partes para que o conceito seja melhor compreendido. Assim, cada parte é analisada em
relacdo as outras partes e ao todo. A analise de conceito permite examinar a estrutura em
funcdo de seus elementos basicos (WALKER; AVANT, 2011).

A andlise de conceito consiste em um exercicio intelectual que visa ao esclarecimento
de um conceito de interesse, visto que, algumas vezes, esses conceitos sdo mal compreendidos
e mal utilizados devido a terminologia confusa ou ao modo como foram construidos, o que
suscita a necessidade de estratégias que colaborem para a sua clarificacdo, de forma que ele
possa representar fidedignamente a realidade. Devido as modificagdes continuas e complexas
do conhecimento cientifico ao longo do tempo, emerge a necessidade da anélise dos conceitos
de interesse para a pratica cotidiana, pois, por meio de tal analise, é possivel experimentar
intercambio entre saberes, explicar a natureza da Enfermagem, definir seu campo especifico e
sua metodologia cientifica (FERNANDES et al., 2011).



Walker e Avant (2011) apontam como propdsitos e usos da anélise de conceito: ajudar
a distinguir os conceitos, refinar conceitos ambiguos em uma teoria, ajudar a esclarecer o0s
conceitos vagos que sdo prevalentes na Enfermagem, incrementar a validacdo de um
construto, auxiliar na construcdo de instrumentos ou na avaliacdo de instrumentos existentes e
colaborar para o desenvolvimento de uma linguagem padronizada para descrever a pratica da
enfermagem. O Modelo de Andlise de Conceito proposto pelas autoras consiste em oito
etapas: escolher o conceito, determinar o objetivo da analise, identificar usos do conceito,
determinar os atributos definidores, identificar casos modelos, identificar casos adicionais,
identificar antecedentes e consequentes e determinar os referenciais empiricos.

Na primeira etapa, o pesquisador deve selecionar um conceito que tenha relagédo com o
seu trabalho, o qual tenha emergido de suas inquietacdes. O conceito a ser analisado deve ser
manejavel, facil de trabalhar, bem como ser importante e inexplorado. A etapa seguinte
consiste em determinar o objetivo da analise. O pesquisador deve se questionar: por que estou
fazendo esta andlise? (WALKER; AVANT, 2011).

Para identificar os usos do conceito, 0 pesquisador deve conhecer todos 0s seus
significados por meio de dicionérios, enciclopédias, literatura e colegas. Nao se deve limitar
apenas a um aspecto do conceito ou apenas a uma literatura especifica. Além desta visdo
global, o pesquisador deve buscar os usos do conceito que tem relacdo direta com os objetivos
de seu estudo (WALKER; AVANT, 2011). Enders, Brito e Monteiro (2004) enfatizam que 0s
conceitos que tém origem em disciplinas relacionadas e sdo utilizados pela enfermagem,
também precisam de analise no que se refere a sua aplicacdo nos contextos da area.

A quarta etapa, que tem o propdsito de determinar os atributos criticos, é destacada por
Walker e Avant (2011) como o coracdo da analise de conceito. Nesta etapa, busca-se
identificar os atributos que estdo mais frequentemente associados ao conceito, principalmente
as caracteristicas do conceito que aparecem mais de uma vez. Enquanto etapa de um estudo
de revisdao de diagnostico de enfermagem, Lopes, Silva e Araujo (2012) afirmam que os
atributos criticos sdo usados para revisar a definicdo do diagnostico.

O pesquisador deve identificar os diferentes contextos em que se pode encontrar o
conceito. As etapas seguintes consistem em identificar casos modelos e casos adicionais. O
caso modelo € um exemplo do uso do conceito que demonstra todos 0s seus atributos
definidores. Refere-se aquele caso em que o pesquisador esta absolutamente convicto que é
uma instancia do conceito e pode ser um exemplo atual da vida real, encontrado na literatura,
uma situacdo clinica da Enfermagem ou mesmo uma construcdo mental do pesquisador. Os

casos adicionais auxiliam a definir o que pode ser considerado como atributo definidor ou



ndo. Estes casos podem ser limitrofes, relacionados, inventados, casos contrarios, modelos da
vida real, da literatura ou construidos pelo pesquisador (WALKER; AVANT, 2011).

Walker e Avant (2011) definem como casos limitrofes aqueles exemplos ou instancias
que contém a maioria dos atributos definidores do conceito. Podem conter a maioria ou até
mesmo todas as caracteristicas definidoras, mas diferem substancialmente na duracdo do
tempo ou intensidade da ocorréncia. Os casos relacionados séo instancias de conceitos que
estdo relacionados ao conceito estudado, mas ndo contém todos os atributos definidores. Os
conceitos sao similares e conectados ao conceito estudado. Os casos contrarios sao exemplos
claros do que ndo é o conceito. Eles ajudam a determinar o conjunto final de atributos
definidores e s&o Uteis porque permitem afirmar o quanto o conceito analisado é diferente do
caso oposto. Os casos inventados sdo aqueles que contém ideias fora da propria experiéncia
do enfermeiro. Os casos ilegitimos fornecem um exemplo do conceito usado
inapropriadamente ou fora do contexto. Destaca-se que nem todas as andlises de conceito
necessitam de exemplos de casos adicionais.

A penultima etapa da analise de conceito, com o propdsito de identificar antecedentes
e consequentes, ilumina consideravelmente o contexto social no qual o conceito é geralmente
usado. Os antecedentes sdo aqueles eventos ou acontecimentos que devem anteceder a
ocorréncia do conceito e sdo Uteis para ajudar a identificar suposi¢cdes basicas do conceito
estudado. Os consequentes sdo aqueles eventos ou acontecimentos que ocorrem C€OmMO
resultados da ocorréncia do conceito e sdo Uteis para determinar ideias negligenciadas,
variaveis ou relacdes que podem gerar novas pesquisas (WALKER; AVANT, 2011). De
acordo com Lopes, Silva e Araujo (2012), os antecedentes e consequentes sé@o usados para
identificar os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem, respectivamente.

Determinar os referenciais empiricos € a Ultima etapa da analise de conceito.
Referenciais empiricos sdo classes ou categorias do fendbmeno atual que, pela sua existéncia
ou presenca, demonstra a ocorréncia do conceito em si.Em muitos casos, os atributos
definidores e os referenciais empiricos serdo idénticos (WALKER; AVANT, 2011). Na
andlise de conceito realizada enquanto etapa de validacdo de diagnostico de enfermagem, a
determinacdo de referenciais empiricos destaca-se por permitir a construcdo de definicGes
operacionais dos elementos que compdem o diagnostico, para a sua mensuracao.

Como limitag¢Oes da analise de conceito, Walker e Avant (2011) afirmam que muitos
conceitos mantém valores implicitos ou explicitos para o pesquisador. A ansiedade em

concluir, considerar que a analise é facil, a compulsdo para analisar tudo ou adicionar



atributos definidores supérfluos também podem se constituir em barreiras para uma analise
efetiva. Dentre as vantagens do modelo, as autoras afirmam que a anélise de conceito refina
termos ambiguos em teoria, educacdo, pesquisa e pratica; fornece definicbes operacionais
com uma base teorica clara; fornece uma compreensdo dos atributos de um conceito, facilita o
desenvolvimento de instrumentos de pesquisa e permite o desenvolvimento da linguagem em

Enfermagem.

1.2 Revisdo Integrativa da Literatura

A revisdo integrativa da literatura € a mais ampla abordagem metodoldgica referente
as revisdes, visto que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, de
modo a proporcionar uma compreensao completa do fenbmeno analisado. Dentre os seus
propdsitos, estdo: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e andlise de
problemas metodoldgicos especificos. A revisdo integrativa tem sido apontada como uma
ferramenta importante na area da saude, por sintetizar as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direcionar a pratica fundamentada em conhecimento cientifico
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Revisdes integrativas, quando bem delineadas,
apresentam o estado da ciéncia, contribuem para o desenvolvimento da teoria e tém
aplicabilidade direta para a préatica e a politica (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a conducdo da reviséo integrativa, Mendes, Silveira e Galvdo (2008) afirmam que
é necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico e clareza na apresentacdo dos resultados,
de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. As etapas metodoldgicas da revisdo integrativa, descritas pelas autoras, sdo: 1.
Identificacdo do tema e selecdo da hipoGtese ou questdo de pesquisa, 2. Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusao de estudos (amostragem ou busca na literatura), 3. Definicdo
das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados (categorizacdo dos estudos), 4.
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, 5. Interpretacdo dos resultados e 6.
Apresentacdo da revisdo (sintese do conhecimento).

A primeira etapa, identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa,
inicia a partir do interesse do revisor por um tema ou problema vivenciado por ele na pratica
clinica, que apresente relevancia para a saude e a enfermagem. O assunto deve ser definido de
maneira clara e especifica e a questdo de pesquisa deve ser delimitada, pois esta primeira
etapa é norteadora para a conducdo de uma revisdo integrativa elaborada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Whittemore e Knafl (2005) afirmam que a identificacio do



problema e o propoésito da revisdo de forma clara sdo essenciais para delimitar o foco e os
limites do processo de reviséo integrativa.

A segunda etapa, denominada estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de
estudos / amostragem ou busca na literatura, esta vinculada a etapa anterior, pois o problema
de pesquisa e 0 objetivo da revisdo é que vao determinar a sele¢cdo da amostra. A busca é
realizada nas bases de dados por meio de acesso eletronico (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Além das bases de dados, Souza, Silva e Carvalho (2010) indicam a busca
manual em periddicos, em referéncias descritas nos estudos selecionados, por meio de contato
com pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado. Whittemore e Knafl (2005)
explicam que as buscas em bases de dados eletronicas sdo eficientes e eficazes, porém,
possuem limitacBes no tocante a terminologia inconsistente e problemas de indexacgéo, assim,
recomendam outras abordagens para a busca na literatura.

Ap0s a realizacdo da busca, Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam que a conduta
ideal seria incluir todos os estudos encontrados ou a sua sele¢do randomizada; porém, se as
duas possibilidades forem inviaveis pelo quantitativo de trabalhos, deve-se expor e discutir
claramente os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos. Mendes, Silveira e Galvao (2008)
defendem que esse procedimento de incluséo e exclusdo de artigos deve ser conduzido de
maneira criteriosa e transparente, pois a representatividade da amostra € um indicador da
profundidade, qualidade e confiabilidade das conclus@es finais da revisdo. Assim, todas as
decisdes acerca dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos devem ser documentadas e
justificadas na descricdo da metodologia da revisdo. As autoras recomendam ainda que o
processo de busca e selecdo da amostra seja realizado, preferencialmente, por dois revisores
deforma independente.

A terceira etapa compreende a definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacao dos estudos e ocorre por meio de um instrumento que
permite reunir e sintetizar as informagdes-chave. Tem por objetivo organizar e sumarizar as
informacdes de modo conciso em um banco de dados de facil acesso e manejo. Nesta etapa,
os estudos sdo avaliados quanto ao nivel de evidéncia, os sujeitos do estudo, 0s objetivos, a
metodologia empregada, os resultados e as principais conclusdes de cada estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Souza, Silva e Carvalho (2010) reforcam que a utilizacdo de
um instrumento previamente elaborado se faz necessaria, para assegurar que a totalidade dos
dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na transcri¢do, garantir precisdo na

checagem de informacGes e servir como registro.



A quarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, contempla a
andlise dos dados coletados, com o uso de ferramentas apropriadas. De acordo com Mendes,
Silveira e Galvéo (2008), a analise deve ser realizada de forma critica, de forma a comparar 0s
resultados diferentes ou similares a outros estudos. O revisor deve selecionar 0 método de
analise mais adequado aos objetivos do estudo, por exemplo, a aplicacdo de anélises
estatisticas, de acordo com o delineamento da pesquisa.

Para auxiliar esta etapa, Mendes, Silveira e Galvao (2008) apontam questdes que
podem ser utilizadas para realizar uma avaliacdo critica dos estudos selecionados: qual é a
questdo da pesquisa? Qual é a base para a questdo da pesquisa? Por que a questdo é
importante? Como eram as questdes de pesquisas ja realizadas? A metodologia do estudo esta
adequada? Os sujeitos foram selecionados para o estudo corretamente? O que a questdo da
pesquisa responde? A resposta esta correta? Quais pesquisas futuras serdo necessarias?

A quinta etapa, interpretacdo dos resultados, corresponde a discussdo dos achados em
comparagcdo com o conhecimento teérico, identificacdo das principais conclusdes e
implicacdes para a pratica. A identificacdo de lacunas permite que o revisor aponte sugestdes
pertinentes para futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para finalizar a revisdo integrativa, é realizada a etapa de apresentacdo da revisdo/
sintese do conhecimento. Mendes, Silveira e Galvao (2008) explicam que esta etapa consiste
na elaboracdo de um documento que deve contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo
revisor e os principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos. Whittemore e
Knafl (2005) apontam que a revisdo pode ser apresentada em tabela ou em forma de
diagrama. As autoras destacam ainda que devem ser fornecidos detalhes explicitos das fontes
primarias e demonstrar uma cadeia l6gica de evidéncias, de modo que o leitor verifique que as
conclusdes da revisdo ndo excedem a evidéncia. Resultados que captam a profundidade e a
amplitude do tema,contribuem para uma nova compreensdao do fenbmeno de interessee para

as implicacOes para a pratica, pesquisa e politica.



2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA ANALISE DE CONCEITO

- Identificar atributos, antecedentes e consequentes do conceito familia disfuncional,

- Relacionar os consequentes evidenciados na literatura com as caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a
abuso de alcool propostas pela NANDA-I;

- Identificar elementos que subsidiem a construcdo de definicbes conceituais e
operacionais das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais relacionados a abuso de &lcool.



3 MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DE CONCEITO

Para a operacionalizacdo desta etapa, as fases da revisao integrativa da literatura e da
andlise de conceito ocorreram de forma interativa e concomitante, mesmo sendo,

didaticamente, apresentadas separadamente.

3.1 Revisdo Integrativa da Literatura

A primeira etapa, identificacdo do tema e selegdo da hip6tese ou questdo de pesquisa,
abordou o tema relacionado ao diagndstico de enfermagem em estudo: Processos familiares
disfuncionais. Para direcionar a revisao integrativa, formularam-se as seguintes questfes de
pesquisa: Como se apresentam os processos familiares disfuncionais na literatura? Quais
caracteristicas definem a familia disfuncional? Como elas podem ser definidas e mensuradas?

A segunda etapa da revisdo integrativa é denominada estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusao de estudos / amostragem ou busca na literatura. A busca foi realizada por
meio de acesso online as bases de dados: Scopus, Public/Publish Medline (PubMed) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Foram utilizadas como
palavras-chaves o descritor controlado alcoholism e o descritor ndo controlado dysfunctional
family. No cruzamento dos descritores, utilizou-se o operador booleano AND. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram: estar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
atender ao objetivo do estudo e; estar disponivel eletronicamente em texto completo. Foram
excluidos editoriais e cartas ao editor. N&o foi realizado recorte temporal.

Foram selecionados 12 artigos para fundamentar a analise do conceito Familia
disfuncional relacionada a abuso de alcool. A Tabela 1 mostra a selecdo dos artigos por base

de dados, de acordo com os critérios avaliados.

Tabela 1 — Artigos selecionados por base de dados apds a avaliacéo inicial. Fortaleza, 2013

Avaliacio Scopus  PubMed CINAHL Total
Total encontrado 64 38 11 113
Nao é artigo completo de pesquisa 1 4 - 5
Idioma diferente do inglés, portugués ou espanhol 3 2 - 5
Né&o atende ao objetivo do estudo 46 31 6 83
Indisponivel eletronicamente 8 - - 8
Total selecionado 6 1 5 12

A terceira etapa, definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, foi realizada por meio de um instrumento de coleta

de dados que contemplou dados referentes a caracterizagdo dos estudos, tais como: titulo,



autores, pais, ano de publicacdo, objetivos, nivel de evidéncia, area, sujeitos, cenario e
temética dos estudos. Além dos dados de caracterizagdo, o instrumento abordou os dados
referentes & analise de conceito, com vistas ao alcance dos objetivos do estudo (APENDICE
A).

Para a classificagdo do nivel de evidéncia dos estudos, utilizou-se a classificacdo
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2010) apresentada no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de evidéncia

Niveis de evidéncia

| — Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados

I — Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado

Il — Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagédo

IV — Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

V — Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

VI — Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VII — Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2010).

A quarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, a qual
contempla a andlise dos dados coletados e a quinta etapa, interpretacdo dos resultados,
ocorreram por meio do Modelo de Analise de Conceito. Foram identificados os atributos
criticos e 0s consequentes do conceito “familia disfuncional” que tinham o abuso de alcool
como antecedente, bem como a andlise de fragmentos que subsidiaram a construcdo das
defini¢bes conceituais e operacionais. Haja vista que o estudo partiu do abuso de alcool como
antecedente, buscou-se na literatura os antecendentes do alcoolismo.

Para a construcdo das definicBes conceituais e operacionais das caracteristicas
definidoras, utilizaram-se também artigos cientificos das areas de enfermagem, psicologia e
medicina ndo incluidos na amostra; livros da area de enfermagem clinica, semiologia,
enfermagem psiquiatrica, psicologia, medicina/ psiquiatria; dicionarios especializados de
termos técnicos da area da saude (enfermagem/ medicina), psicologia, filosofia e, por fim,
dicionarios da lingua portuguesa.

Os dados foram discutidos com base na literatura relacionada a tematica. A etapa final
da revisdo integrativa, apresentacdo da revisao/ sintese do conhecimento, foi realizada por

meio de quadros e tabelas.




3.2 Modelo de Anélise de Conceito

Para a operacionalizacdo da anélise de conceito, foram utilizadas as etapas do modelo
proposto por Walker e Avant (2011): escolher o conceito, determinar o objetivo da andlise,
identificar os atributos criticos, antecedentes e consequentes e determinar os referenciais
empiricos. O conceito escolhido para a analise foi Familia disfuncional, devido o mesmo estar
relacionado ao diagndstico de enfermagem em estudo, Processos familiares disfuncionais, no
intuito de alcancar os objetivos especificos propostos.

Para subsidiar a investigacdo dos antecedentes do alcoolismo, buscou-se responder a
seguinte questdo: Que eventos, situacdes e ou fendmenos contribuem para a evidéncia do
conceito de alcoolismo? Para a identificagdo dos atributos do conceito em estudo, foram
formulados os seguintes questionamentos: como os autores definem o conceito? Quais as
caracteristicas ou atributos apontados?

Para a identificacdo dos consequentes do conceito, buscou-se responder a seguinte
questdo: Quais indicadores clinicos caracterizam a disfuncao familiar relacionada ao abuso de
alcool? A partir da resposta a este questionamento, foi feita uma correlacdo entre 0s
consequentes encontrados na literatura e as caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Processos familiares disfuncionais. Assim, foi analisada a possibilidade de
inclusdo de novas caracteristicas definidoras ndo mencionadas na NANDA-I, mas
consideradas relevantes pela literatura ou mesmo a exclusdo daquelas presentes no
diagnostico, mas que ndo foram mencionadas na revisao.

Embora a NANDA-I apresente oito fatores relacionados ao diagnostico, selecionou-se
0 abuso de substancias, especificamente o alcool, por ser considerado o mais pertinente ao
objetivo do estudo. Os fatores relacionados “Falta de habilidade para resolver problemas”,
“Habilidades de enfrentamento inadequadas”, “Histdria familiar de resisténcia a tratamento”
sdo encontrados em outros contextos, além do alcoolismo. Estes podem ser encontrados em
diversas situacdes que possam trazer como consequéncia a disfuncdo familiar. E os demais
fatores relacionados “Historia familiar de abuso de substancias”, “Influéncias bioquimicas”,
“Personalidade que predispde ao vicio” e “Predisposi¢ao genética ao abuso de substancia” sdo
considerados antecedentes do abuso de substéncias/ alcoolismo e este, o alcoolismo, o
antecedente da disfuncdo familiar.

Apos a delimitacdo dos consequentes relevantes do conceito, foram construidas as
definigdes conceituais e as definicbes operacionais. Haja vista que a literatura estudada,
resultante da busca nas bases de dados, ndo apresentou subsidios suficientes para estas

construgdes, foram utilizadas literaturas adicionais, como outros artigos, livros e dicionarios,



conforme se detalhou na reviséo integrativa, bem como a experiéncia da pesquisadora e de
seu orientador. As defini¢bes conceituais e operacionais aqui construidas subsidiaram os itens
que compuseram o instrumento de coleta de dados validado pelos especialistas, na etapa

seguinte do estudo.



4 RESULTADOS DA ANALISE DE CONCEITO

4.1 Caracterizagao dos estudos

A Tabela 2, a seguir, apresenta a caracterizacdo dos artigos selecionados para esta

etapa do estudo.

Tabela 2 — Distribuicéo dos artigos de acordo com pais, ano de publicagéo, nivel de evidéncia,
area, sujeitos, cendrio e tematica dos estudos. Fortaleza, 2013

Variaveis N %
Pais

Estados Unidos 8 66,66
Inglaterra 1 8,33
Italia 1 8,33
Russia 1 8,33
Coreia do Sul 1 8,33
Total 12 100,00
Ano de Publicacao

Anterior a 2000 3 25,00
2000 a 2005 5 41,66
2006 a 2010 4 33,33
Total 12 100,00
Nivel de evidéncia

Il 1 8,33
v 2 16,66
VI 9 75,00
Total 12 100,00
Area

Psicologia 5 41,66
Medicina 4 33,33
Enfermagem 2 16,66
Comunicagéo 1 8,33
Total 12 100,00
Sujeitos

Adultos 7 58,33
Estudantes universitarios 3 27,00
Adolescentes 2 16,66
Total 12 100,00
Cenario

Comunidade 5 41,66
Universidade 3 27,00
Ambulatério 2 16,66
Clinica especializada 1 8,33
Centro de detengéo 1 8,33
Total 12 100,00
Tematica

Consequéncias do alcoolismo para os filhos 7 58,33
Causas do alcoolismo 2 16,66

Abuso de alcool por adolescentes 1 8,33



Referenciais e recursos para tratamento do alcoolismo na familia 1 8,33
Manejo da raiva em familias de alcoolistas 1 8,33
Total 12 100,00

Conforme apresentado na Tabela 2, os artigos foram originarios principalmente dos
Estados Unidos (66,66%), divulgados entre os anos de 2000 a 2005 (41,66%) e desenvolvidos
por psicologos (41,66%), medicos (33,33%) e enfermeiros (16,66%). Quanto ao nivel de
evidéncia, a maioria (75,00%) foi classificada com nivel VI, com predominio dos estudos
descritivos (N=8) e um estudo qualitativo, o que demonstra a caréncia de evidéncias clinicas
fortes.

Os sujeitos dos estudos foram, em sua maioria, adultos (58,33%), seguidos de
estudantes universitarios (27,00%) e adolescentes (16,66%). Em relacdo ao cenario dos
estudos, houve predominio dagueles desenvolvidos em comunidades (41,66%), em que 0s
sujeitos eram recrutados por meio de ampla divulgacdo de convite para participacdo na
pesquisa.

No tocante a temética abordada, destacaram-se 0s estudos voltados para as
consequéncias do alcoolismo para os filhos (58,33%), os quais buscaram a relagéo entre os

problemas enfrentados por adolescentes e adultos e o alcoolismo parental.

4.2 Anélise de conceito
A andlise dos artigos permitiu a identificacdo de antecedentes do alcoolismo, atributos
e consequentes da familia disfuncional, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 — Antecedentes, atributos e consequentes do conceito

REFERENCIAS ANTECEDENTES DO | ATRIBUTOS DE CONSEQUENTES DE
ALCOOLISMO FAMILIA FAMILIA
DISFUNCIONAL DISFUNCIONAL

BARNETT, M. A. All - Alto nivel de Filhos se tornam

in the family: resources conflito; Baixo nivel | alcoolistas e usuarios de

and referrals for de coesédo; Resolugdo | drogas; Isolamento

alcoholism. Journal of de problemas social; Divorcio; Filhos
the American prejudicada; com baixo rendimento

Academy of Nurse Comunicac&o hostil; | escolar; Filhos

Practitioners, v. 16, n. Confusdo de papéis; abandonam escola;

10, p. 467-472, 2003. Reversao de papéis; | Psicopatologia de
Hierarquia criangas; Problemas de
distorcida; Falta de salide e comportamentais
confianga de filhos; Transtornos

ansiosos de filhos; Filhos
com baixa auto-estima,
depressédo, doencas
relacionadas ao stress,
dificuldades na escola,




risco de suicidio,
transtornos alimentares e
gravidez na adolescéncia;
Negligéncia fisica e
emocional de filhos;
Abuso verbal, fisico e
sexual de filhos;
Violéncia fisica e verbal
da esposa; Qualidade,
estabilidade e satisfagdo
matrimonial afetada;
Planejamento de
atividades prejudicado;
Nao aderéncia a rotina
familiar; Negacéo de
sentimentos; Depressao;
Desintegracdo da familia

BURNETT, G. et al.
Family
unpredictability,
parental alcoholism,
and the development of
parentification. The
American Journal of
Family Therapy, v.
34,n. 3, p. 181-189,
2006.

Sistema de regulacéo
da familia
inconsistente;
Comportamentos
inconsistentes;
Disciplina
inconsistente;
Interrupgéo ou falta
de ritual das
refeigdes;
Inconsisténcia dos
recursos financeiros

Parentificacéo;
Dificuldades de
enfrentamento; Abuso de
substancias; Transtorno
de humos em criancas;
Criangas se sentindo
sozinhas, confusas e fora
de controle emocional

DUBE, S. R. etal.
Adverse childhood
experiences and
personal alcohol abuse
as an adult. Addictive
Behaviors, v. 27, n. 5,
p. 713-725, 2002.

Abuso na infancia
(verbal, fisico, sexual);
Transtornos familiares;
Alcoolismo familiar;
Uso de drogas pelos
pais; Violéncia
domeéstica; Discordia
conjugal dos pais;
Doenca mental na
familia; Crime e prisdo
de membro da familia;
Transmissao genética

HARINGTON, C. M,;
METZLER, A. E. Are
adult children of
dysfunctional families
with alcoholism
different from adult
children of
dysfunctional families
without alcoholism? A
look at committed,
intimate relationships,
Journal of Counseling
Psychology, v. 44, n.

Padréo interativo
familiar prejudicado;
Organizacdo e
manejo familiar
prejudicado; Padréo
de comunicacéo
disfuncional

Relacionamentos
comprometidos; Baixa
auto-estima; Vergonha;
Presenca de vicios;
Problemas emocionais




1, p. 102-107, 1997.

HARTER, S. L.;
VANECEK, R. J.
Cognitive assumptions
and long-term distress
in survivors of
childhood abuse,
parental alcoholism,
and dysfunctional
family environments,
Cognitive therapy
and research, v. 24, n.
4, p. 445-472, 2000.

Espiritualidade
reduzida; Baixa
educacéo dos pais

Apoio dos pais,
coesao e
adaptabilidade
reduzidos; Conflitos
aumentados;
Punicéo; Estrutura
patriarcal e
autoritaria

Abuso de criangas;
Sentimentos negativos

KAPOSQV, R. A. et
al. Alcohol abuse in
Russian delinquent
adolescents:
associations with
comorbid
psychopathology,
personality and
parenting. European
Child & Adolescent
Psychiatry, v. 14, n. 5,
p. 254-261, 2005.

Fatores de
personalidade;
Psicopatologia; Fatores
relacionados aos pais;
Alcoolismo familiar

Transtorno de humor e
ansiedade; Fobia social;
Comportamento suicida;
Estresse pos-traumatico;
Transtorno de conduta;
Déficit de atencao;
Hiperatividade;
Comportamento anti-
social; Abuso de drogas;
Delingliéncia juvenil;
Falta de amor, calor e
proximidade

MARCHIORI, E. et al.
Dependence, locus of
control, parental
bonding, and
personality disorders: a
study in alcoholics and
controls, Alcohol &
alcoholism, v. 34, n. 3,
p. 396-401, 1999.

Tracos de
personalidade; Fatores
socio-culturais e
Sistema familiar
disfuncional

MENEES, M. M.,
SEGRIN, C. The
specificity of disrupted
processes in families of
adults children of
alcoholics, Alcohol &
alcoholism, v. 35, n. 4,
p. 361-367, 2000.

Problemas nas
relac6es familiares;
Conflito familiar;
Problemas na
comunicagao na
familia

Bem-estar psicossocial
negativo; Filhos com:
envolvimento com uso de
alcool e drogas,
depressao, agorafobia
fobia social, ansiedade
generalizada, baixo
controle comportamental,
baixa auto-estima, baixos
escores em teste de
habilidade verbal, baixo
rendimento académico,
depressao, insatisfacao
conjugal; Abuso e
violéncia dos pais;
Negligéncia

OHANNESSIAN, C.
M. et al. Parental
substance use and

Filhos: problemas
psicoldgicos (transtorno
depressivo), problemas




adolescent adjustment:
a micro-level approach,
The prevention
researcher, v. 13, n. 4,
p. 7-9, 2006.

comportamentais
(transtorno de conduta) e
abuso de substancias
(dependéncia do alcool)

RAFFERTY, P.;
HARTLEY, P. Shame
about the children: a
legacy of distress for
adults who have grown
up with parental
problem drinking and
family disharmony?
Journal of Substance
Use, v. 11, n. 2, p. 115-
127, 2006.

Relacgdes tensas;
Comunicacdo tensa;
Siléncios hostis;
Rotinas
interrompidas;
Celebracdes
familiares
deterioradas;
Negligéncia;
Discuss0es;
Comportamento
abusivo ou violento

Filhos de alcoolistas ter
problemas na vida adulta
(vergonha e culpa
patoldgica); Isolamento
social

SON, J. Y.; CHOI, Y.
J. The effect of an
anger management
program for family
members of patients
with alcohol use
disorders. Archives of
Psychiatric Nursing,
V. 24,n. 1, p. 38-45,
2010.

Comportamento mal
adaptativo

Desemprego, Ansiedade,
Pobreza, Depressao,
Violéncia, Fuga,
Divorcio, Desgosto,
Raiva, Frustracéo,
Negacdo de sentimentos,
Repressdo de
sentimentos, Perturbacao
de papéis e funcoes,
Conflitos, Deficiéncia de
comunicacdo,
Problemas fisicos e
psicolégicos, Depressao,
Obesidade, Insbnia,
Infelicidade,
Desesperanga,

Magoa, Frustracao,
Tensdo, Culpa, Mau
humor, Impoténcia,
Soliddo, Desconfianca,
Raiva, Ansiedade,
Angustia, Inseguranga,
Isolamento emocional,
Diminuicédo da auto-
estima

WRIGHT, D. M,;
HEPPNER, P. P.
Examining the weil-
being of nonclinical
college students: is
knowledge of the
presence of parental
alcoholism useful?
Journal of Counseling
Psychology, v. 40, n.
3, p. 324-334, 1993.

Depressdo; Idéias e
comportamentos

suicidas; Abuso fisico e

sexual

Menos confianca na
resolucéo de
problemas;
Relacionamento
prejudicado com
familiares e
sociedade em geral

Para as criancas:
problemas emocionais e
comportamentais,
enurese, distarbios do
sono, asma, dor de
cabega, dor de estdmago,
dependéncia
agressividade, baixa auto-
estima; Para os
adolescentes: problemas
relacionados a escola,
problemas com a policia
e tribunais, casamento




precoce, gravidez
indesejada, alta
incidéncia de abuso de
alcool e substancia; Falta
de confianga; Dificuldade
para identificar e
expressar sentimentos;
Hipervigilancia; Falta de
controle; Habilidade de
enfrentamento
inadequada; Problemas
interpessoais; Baixa auto-
estima

Os consequientes do conceito foram correlacionados com as caracteristicas definidoras

do diagnostico Processos familiares disfuncionais. A partir das evidéncias encontradas na

literatura e da taxonomia da NANDA-I, foram selecionadas 91 caracteristicas definidoras para

esta etapa do estudo, das quais 89 constam na referida taxonomia e duas foram incorporadas

pela analise de conceito. A Figura 1 apresenta as alteragdes no quantitativo das caracteristicas

definidoras.

Figura 1 — Sintese das alteragdes no quantitativo das caracteristicas definidoras apds a analise

de conceito
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As caracteristicas definidoras sdo apresentadas nos Quadros 3, 4 e 5, a seguir,
distribuidas, respectivamente, em comportamentais, de papeis e relacionamentos e de

sentimentos.

Quadro 3 - Definigdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras
comportamentais

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS COMPORTAMENTAIS

1. Abuso de drogas

Definicdo Conceitual: Modo de consumo de uma substancia psicoativa que é prejudicial a saude fisica
ou psiquica (WHO, 2008)

Definicdo Operacional: Relato de consumo de substancia psicoativa (especificar) que € prejudicial a
sua salde fisica ou psiquica (WHO, 2008).

2. Abuso verbal

Definigdo Conceitual: Uso de palavras para causar danos (insultar, intimidar, ameacar, envergonhar,
humilhar, assediar, reprimir, difamar, acusar, culpar, controlar ou depreciar) a um membro da familia
(REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de ter feito uso de palavras para causar dano a um membro da familia
(especificar) (REY, 2008).

3. Abuso fisico*

Definicdo Conceitual: Uso da forca fisica para causar danos (bater, espancar) a um membro da familia
(REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de ter feito uso da forca fisica para causar dano a um membro da
familia (especificar) (REY, 2008).

4, Abuso sexual*

Definicdo Conceitual: Crime de violéncia caracterizado pela participacdo forcada em caricias ou ato
sexual (REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de ter cometido crime de violéncia caracterizado pela participagdo
forcada em caricias ou ato sexual (REY, 2008).

5. Autocritica muito rigida

Definicdo Conceitual: Processo de andlise critica de um individuo sobre seus proprios atos de modo
severo, considerando principalmente os erros que possa ter cometido e suas perspectivas de correcéo e
aprimoramento (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de analisar criticamente seus proprios atos de modo severo,
considerando, principalmente, os erros que possa ter cometido e suas perspectivas de correcdo e
aprimoramento (FERREIRA, 2010).

6. Busca de aprovacéo

Definigdo Conceitual: Esforco para obter a sensacdo de seguranca derivada da aceitagdo do meio
social, por meio do reconhecimento de seu valor e competéncia pelas pessoas com gue se convive
(FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de esforgo para obter a sensagéo de seguranca derivada da aceitacdo do
meio social, por meio do reconhecimento de seu valor e competéncia pelas pessoas com que convive
(FERREIRA, 2010).

7. Caos

Defini¢do Conceitual: Estado de confusdo e desordem no ambito familiar (FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de estado de confusdo e desordem no dmbito familiar (FERREIRA,




2010).

8. Compreensdo inadequada sobre o0 abuso de substancias

Definicdo Conceitual: Entendimento inapropriado ou erréneo acerca do uso nocivo de substancias
(ANDRIS et al, 2011).

Definigdo Operacional: Demonstracéo de entendimento inapropriado ou errdneo, quando questionado
sobre:

- O que vocé compreende por dependéncia?

- Vocé acredita que é possivel parar de beber quando quiser?

- Vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o mesmo efeito de antes?

- De que modo a dependéncia do alcool pode afetar as relagdes familiares e sociais em geral?

9. Comunicacdo contraditoria

Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir, transmitir ou receber mensagens contrarias, que se
anulam (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens contrarias, que
se anulam (FERREIRA, 2010).

10. Comunicacdo paradoxal

Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir, transmitir ou receber mensagens contrarias, que
coexistem (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de emissdo, transmissdo ou recebimento de mensagens contrarias, que
coexistem (FERREIRA, 2010).

11. Comunicagdo prejudicada

Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir, transmitir ou receber mensagens de modo
comprometido (REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de emissdo, transmissdo ou recebimento de mensagens de modo
comprometido (REY, 2008).

12. Conflito crescente

Definicdo Conceitual: RelagOes familiares permeadas por embate, discussdo ou desavenca progressiva
(FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de que as relagdes em sua familia sdo permeadas por embate, discussao
ou desavenga progressiva (FERREIRA, 2010).

13. Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias

Definicdo Conceitual: Déficit de informacdes adquiridas pelo estudo ou pela experiéncia acerca dos
problemas de salde causados pelo abuso de substancias e suas formas de prevencgdo e tratamento
(ANDRIS et al, 2011).

Definicdo Operacional: Apresentacao de déficit de informagfes quando questionado sobre:

- O que vocé compreende por dependéncia?

- Vocé acredita que é possivel parar de beber quando quiser?

- Voceé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o mesmo efeito de antes?
- De que modo a dependéncia do alcool pode afetar as relagdes familiares e sociais em geral?

14. Contato fisico diminuido

Definicdo Conceitual: Ato de tocar afetivamente o membro da familia, por meio de abraco ou aperto
de méo, com frequéncia diminuida (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de tocar afetivamente o membro da familia, por meio de abrago ou
aperto de mao, com frequéncia diminuida (FERREIRA, 2010).

15. Controle da comunicacao

Definicdo Conceitual: Fiscalizacdo da emissdo, transmissdo ou recebimento de mensagens entre 0s




membros da familia (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de fiscalizar a emissdo, transmissdo ou recebimento de mensagens
entre 0s membros da familia (FERREIRA, 2010).

16. Criticas

Definicdo Conceitual: Realizagdo de comentarios sobre atitudes de membro da familia no intuito de
apontar erros, falhas ou pontos a serem melhorados (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de realizar comentarios sobre atitudes de membro da familia no intuito
de apontar erros, falhas ou pontos a serem melhorados (FERREIRA, 2010).

17. Dependéncia

Definicdo Conceitual: Forma de comportamento que sugere a incapacidade de tomar decisfes sozinho
(SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Definigdo Operacional: Relato de incapacidade de tomar decisBes sozinho (SILVA; SILVA; VIANA,
2009).

18. Dependéncia de nicotina

Definicdo Conceitual: Desejo psiquico intenso por uma substancia (nicotina) que pode ou nao estar
acompanhada por uma dependéncia fisiol6gica (WHO, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de desejo intenso pela nicotina, acompanhada ou ndo por uma
dependéncia fisiolégica (WHO, 2008).

19. Dificuldade com relacionamentos intimos

Definicdo Conceitual: Dificuldade com relacionamentos de forte afei¢do entre os membros da familia
(FERREIRA, 2010).

Defini¢do Operacional: Relato de dificuldade com relacionamentos de forte afei¢éo entre os membros
da familia (FERREIRA, 2010).

20. Dificuldade para divertir-se

Definicdo Conceitual: Dificuldade para realizar atividades de lazer, recreagdo ou entretenimento
(FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de dificuldade para realizar atividades de lazer, recreacdo ou
entretenimento (FERREIRA, 2010).

21. Disturbios de concentracao

Definicdo Conceitual: Dificuldade para manter a atencdo em algo (SILVA; SILVA; SANTIAGO,
2011).

Definicdo Operacional: Relato de dificuldade para manter a atencdo em algo (SILVA; SILVA;
SANTIAGO, 2011).

22. Disturbios no desempenho escolar em criancas

Definigdo Conceitual: Comprometimento da capacidade do aluno atingir os padrdes estabelecidos pela
escola (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de que os filhos ou criangas da familia apresentam comprometimento
da capacidade para atingir os padrdes estabelecidos pela escola (FERREIRA, 2010).

23. Somatizacéo

Definicdo Conceitual: Doencas ou queixas fisicas causadas por estresse ou sofrimento psicologico
(REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de ter doencas ou queixas fisicas causadas por estresse ou sofrimento
psicol6gico (REY, 2008).

24. Falta de confiabilidade




Definigdo Conceitual: Auséncia da capacidade de uma pessoa realizar e manter seu funcionamento de
forma adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de ndo conseguir realizar e manter seu funcionamento de forma
adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas (FERREIRA, 2010).

25. Habilidades ineficazes para a resolucdo de problemas

Definicdo Conceitual: As tentativas de resolucdo de problemas realizadas pelo individuo ndo
produzem o efeito esperado (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de que as tentativas de resolugdo de problemas que realiza néo
produzem o efeito esperado (FERREIRA, 2010).

26. Imaturidade

Definicdo Conceitual: Distdrbio do processo de amadurecimento de uma pessoa, que se manifesta por
perturbacdes decorrentes da permanéncia de um individuo em estagios anteriores de desenvolvimento
intelectual, emocional, moral ou psicomotor (REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de apresentar distdrbio do processo de amadurecimento, manifestado
por perturbacBes decorrentes da sua permanéncia em estagios anteriores de desenvolvimento
intelectual, emocional, moral ou psicomotor (REY, 2008).

27. Incapacidade de aceitar ajuda

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para receber auxilio ou favor de outrem (FERREIRA,
2010).

Definicdo Operacional: Relato de ndo ter habilidade para receber auxilio ou favor de outrem
(FERREIRA, 2010).

28. Incapacidade de aceitar sentimentos

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para reconhecer a presenca dos seus sentimentos
(FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de falta de habilidade para reconhecer a presenga dos seus sentimentos
(FERREIRA, 2010).

29. Incapacidade de adaptar-se a mudancas

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para adequar-se as alteracGes do meio em que vive (REY,
2008).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para adequar-se as alteracfes do meio em que
vive (REY, 2008).

30. Incapacidade de lidar com conflitos

Defini¢do Conceitual: Falta de habilidade para manejar as situagdes embaracosas (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para manejar as situagcbes embaragosas
(FERREIRA, 2010).

31. Incapacidade de expressar sentimentos

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para exteriorizar uma vasta gama de sentimentos (SILVA;
SILVA; SANTIAGO, 2011).

Defini¢do Operacional: Relato de falta de habilidade para exteriorizar uma vasta gama de sentimentos
(SILVA; SILVA; SANTIAGO, 2011).

32. Incapacidade de lidar construtivamente com experiéncias traumaticas

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para buscar estratégias adequadas para a resolugdo de crise
emocional associada a um evento anterior (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para buscar estratégias adequadas para a
resolucdo de crise emocional associada a um evento anterior (FERREIRA, 2010).




33. Incapacidade de receber ajuda de forma apropriada

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para aceitar auxilio de outrem de modo adequado
(FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para aceitar auxilio de outrem de modo adequado
(FERREIRA, 2010).

34. Incapacidade de satisfazer as necessidades de seguranca dos membros da familia

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para suprir a caréncia de protecdo dos membros da familia
(FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para suprir a caréncia de protecdo dos membros
da familia (FERREIRA, 2010).

35. Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus membros

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para satisfazer a caréncia afetiva dos membros da familia
(PORTO, 2011).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para satisfazer a caréncia afetiva dos membros da
familia (PORTO, 2011).

36. Incapacidade de suprir as necessidades espirituais de seus membros

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para satisfazer a caréncia relativa as crencas e religiosidade
dos membros da familia (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para satisfazer a caréncia relativa a crengas e
religiosidade dos membros da familia (FERREIRA, 2010).

37. Isolamento social

Definicdo Conceitual: Comportamento no qual o individuo deixa de participar de atividades em grupo,
como trabalho e entretenimento (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

Definigdo Operacional: Relato de ter deixado de participar de atividades em grupo, como trabalho e
entretenimento (ANDERSON; ANDERSON, 2001).

38. Luta por poder

Definicdo Conceitual: Ato recorrente de dispor de forga ou autoridade para a tomada de decisdo
(FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de ato recorrente de dispor de forca ou autoridade para a tomada de
decisdo (FERREIRA, 2010).

39. Manipulagdo

Definigdo Conceitual: Ato de controlar, mandar ou dominar uma pessoa em algum aspecto de sua vida
e dirigir a sua conduta (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de controlar, mandar ou dominar uma pessoa da familia em algum
aspecto de sua vida e dirigir sua conduta (FERREIRA, 2010).

40. Mentiras

Definigdo Conceitual: Apresentar como verdade aquilo que se sabe ser falso, com a intencdo de
enganar o outro (FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de apresentar como verdade aquilo que sabe ser falso, com a intencéo
de enganar o outro (FERREIRA, 2010).

41. Negacdo de problemas

Defini¢do Conceitual: Evitar ou ndo reconhecer o significado de um problema a fim de minimizar a
ansiedade ou conflito (FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de evitar ou ndo reconhecer o significado de um problema a fim de




minimizar a ansiedade ou conflito (FERREIRA, 2010).

42. Orientacdo para o alivio de tensdo em vez de atingir objetivos

Definigdo Conceitual: Busca de estratégias que minimizam as repercussdes fisicas e/ ou emocionais de
uma situacdo sem a resolucdo clara do problema que gera a descarga emocional (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de busca de estratégias que minimizam as repercussdes fisicas e/ ou
emocionais de uma situacdo sem a resolucdo clara do problema que gera a descarga emocional
(FERREIRA, 2010).

43. Possibilidade de manter um padréo de ingestéo de substancias (&lcool)

Definicdo Conceitual: Atitudes que levam & manutencdo do héabito de ingestdo de &lcool em
detrimento de outras necessidades habituais (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de ter atitudes que levam a manutencdo do héabito de ingestdo de alcool
em detrimento de outras necessidades habituais (FERREIRA, 2010).

44. Promessas rompidas

Definicdo Conceitual: Nao realizagdo de algo que o individuo se comprometeu a fazer (FERREIRA,
2010).

Definicdo Operacional: Relato de ndo ter realizado algo que se comprometeu a fazer (FERREIRA,
2010).

45. Racionalizacéo

Definicdo Conceitual: Criacdo de explicagbes altamente racionais para fatores emocionais e
motivacionais, no intuito de justificar seus comportamentos e sentimentos (ANDRIS et al, 2011).

Definigdo Operacional: Relato de criar explicacbes altamente racionais para fatores emocionais e
motivacionais, no intuito de justificar seus comportamentos e sentimentos (ANDRIS et al, 2011).

46. Tristeza nao resolvida

Definigdo Conceitual: Sentimento de desalento ou consternacdo persistente (REY, 2008).

Definigdo Operacional: Relato de sentimento de desalento ou consternacdo persistente (REY, 2008).

*Caracteristicas definidoras ndo constantes na NANDA-I, incorporadas pela Anélise de
Conceito

O Quadro 3 apresenta 46 caracteristicas definidoras comportamentais. Destas, 44 estdo
presentes na NANDA-I e duas foram incorporadas em decorréncia de sua relevancia, a partir
da andlise de conceito. Na NANDA-I constam 55 caracteristicas definidoras
comportamentais, assim, 09 foram excluidas e trés foram condensadas em uma. As
caracteristicas definidoras Abuso verbal de pai/mé&e, Abuso verbal do cénjuge e Abuso verbal
dos filhos foram fundidas e originou a segunda caracteristica definidora aqui apresentada:
Abuso verbal. As caracteristicas definidoras Dificuldades com as transicdes dos ciclos de vida
e Falha em cumprir as tarefas do desenvolvimento foram excluidas por ndo se aplicarem a
populacdo em estudo, que sdo os alcoolistas adultos. As demais foram excluidas por
apresentarem significado semelhante a outras caracteristicas definidoras: Agitacdo é
considerada uma manifestacdo da Ansiedade; considerou-se que a caracteristica definidora As

ocasides especiais da familia sdo centradas no uso de substancias ndo representava um




indicador de disfuncdo familiar, mas um padrdo adaptativo da familia; Busca de afirmacédo
denotava estar incorporada na caracteristica Busca de aprovacao; Culpa e Culpar a si mesmo
foram consideradas semelhantes a caracteristica definidora de sentimento Culpa; a Expresséo
de raiva inapropriada foi estabelecida como similar a Raiva; e a caracteristica Recusa em
obter ajuda foi definida como similar & Incapacidade de receber ajuda de forma apropriada.
Trés caracteristicas definidoras sofreram alteracGes em seus rétulos: Doengas fisicas
relacionadas ao estresse mudou para Somatizacao; Incapacidade de aceitar uma vasta gama de
sentimentos para Incapacidade de aceitar sentimentos e Incapacidade de expressar uma vasta

gama de sentimentos para Incapacidade de expressar sentimentos.

Quadro 4 —DefinicBes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras de papeis e
relacionamentos

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE PAPEIS E RELACIONAMENTOS

47. Deterioracgdo nos relacionamentos familiares

Definicdo Conceitual: Capacidade reduzida dos membros da familia de se relacionarem entre si
visando ao crescimento e o amadurecimento matuos (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato da capacidade reduzida dos membros da familia de se relacionarem
entre si visando ao crescimento e 0 amadurecimento mutuos (FERREIRA, 2010).

48. Dindmicas familiares perturbadas

Definicdo Conceitual: Comprometimento das rotinas diarias e celebra¢Ges especiais, que se constituem
em experiéncias de socializagdo entre os membros da familia (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de comprometimento das rotinas diérias e celebragdes especiais, que se
constituem em experiéncias de socializagdo entre os membros da familia (FERREIRA, 2010).

49. Falta de coesao

Definicdo Conceitual: Auséncia de harmonia, concordancia, unido, nexo ou coeréncia nas relagdes
familiares (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de auséncia de harmonia, concordancia, unido, nexo ou coeréncia nas
relacOes familiares (FERREIRA, 2010).

50. Funcéo de papel alterada

Definicdo Conceitual: Negligéncia de obrigagcdes familiares condizentes com a sua posi¢do dentro da
familia (pai, mée, filho, outros) (FERREIRA, 2010).

Definigdo Operacional: Relato de negligéncia de obrigaces familiares condizentes com a sua posi¢do
dentro da familia (especificar) (FERREIRA, 2010).

51. Negacéo da familia

Definicdo Conceitual: Familia ndo reconhece o abuso de alcool por parte do paciente (ANDRIS et al,
2011).

Defini¢do Operacional: Relato de que a familia ndo reconhece o abuso de alcool por ele (ANDRIS et
al, 2011).

52. Papeis familiares interrompidos

Definicdo Conceitual: Ndo cumprimento de obrigactes familiares condizentes com a sua posigéo
dentro da familia (pai, mae, filho, outros) (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de ndo cumprimento de obrigacBes familiares condizentes com a sua




posicdo dentro da familia (especificar) (FERREIRA, 2010).

53. Problemas conjugais

Definicdo Conceitual: Dificuldades na convivéncia, relacionamento e intimidade entre o casal
(FERREIRA, 2010).

Defini¢éo Operacional: Relato de dificuldades na convivéncia, relacionamento e intimidade entre ele e
seu conjuge (FERREIRA, 2010).

54. Problemas econdmicos

Definicdo Conceitual: Dificuldades relacionadas a captacdo ou administracao dos recursos financeiros
da familia, que sdo insuficientes para suprir a demanda (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de dificuldades relacionadas a captacdo ou administracdo dos recursos
financeiros da familia, que sdo insuficientes para suprir a demanda (FERREIRA, 2010).

55. Relacionamentos familiares triangulados

Definicdo Conceitual: Envolvimento de uma terceira pessoa em uma relacdo de conflito, até entéo,
didtica (FERREIRA, 2010).

Defini¢do Operacional: Relato de envolvimento de uma terceira pessoas em uma relagédo de conflito,
até entdo, existente entre outras duas pessoas da familia (FERREIRA, 2010).

56. Rituais familiares interrompidos

Definicdo Conceitual: Interrupcdo das celebraces especiais e rotinas diarias que se constituem em
experiéncias de socializagdo entre os membros da familia (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de interrupcdo das celebragdes especiais e rotinas diarias que se
constituem em experiéncias de socializagdo entre os membros da familia (FERREIRA, 2010).

57. Sistemas de comunicacéo fechados

Defini¢do Conceitual: Auséncia de comunicacdo da familia com o meio externo (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de auséncia de comunicacdo da familia com o meio externo
(FERREIRA, 2010).

O Quadro 4 apresenta onze caracteristicas definidoras de papeis e relacionamentos. A
NANDA-I apresenta 22 caracteristicas definidoras de papeis e relacionamentos, assim, no
estudo, metade destas foi excluida. A caracteristica definidora Problemas familiares cronicos
foi considerada um indicador vago, haja vista que pode assumir diversos significados em
diversos contextos familiares. As demais foram consideradas redundantes em relacdo ao
significado de outras caracteristicas existentes:Baixa percepcdo de apoio paterno/materno,
Obrigacdes negligenciadas e Paternidade/Maternidade inconsistente estavam incorporadas na
caracteristica Funcdo de papel alterada; Capacidade reduzida dos membros da familia de se
relacionarem entre si visando ao crescimento e ao amadurecimento mutuo, Falta de
habilidades necessarias para relacionamentos, Familia ndo demonstra respeito pela autonomia
de seus membros e Familia ndo demonstra respeito pela individualidade de seus membros sdo
integrantes da caracteristica Deterioracdo nos relacionamentos familiares; Comunicagao
ineficaz entre os coOnjuges esta incorporada nas caracteristicas definidoras Comunicagédo

prejudicada e Problemas conjugais, a Disfuncdo da intimidade também esta inserida em




Problemas conjugais; e Padrdo de rejeicdo foi considerada semelhante a Rejeicdo,

caracteristica definidora de sentimento.

Quadro 5 — Defini¢bes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras de
sentimentos

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE SENTIMENTOS

58. Abandono

Definicdo Conceitual: Estado ou condi¢do de gquem esta abandonado, largado, desamparado (REY,
2008).

Definicdo Operacional: Relato de sentir-se abandonado, largado, desamparado (REY, 2008).

59. Amor e piedade confusos

Definigdo Conceitual: Incapacidade de distinguir entre sentimento de amor ou compaixdo por outrem
(FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de incapacidade de diferenciar se sente amor ou compaixao por outrem
(FERREIRA, 2010).

60. Angustia

Definicdo Conceitual: Sensacdo psiquica desagradavel, quase sempre acompanhada de opressao
precordial (PORTO, 2011).

Definicdo Operacional: Relato de sensacdo psiquica desagradavel, quase sempre acompanhada de
opressao precordial (PORTO, 2011).

61. Ansiedade

Definigdo Conceitual: Estado emocional caracterizado por sentimentos de desconforto, preocupagéo
ou apreensao pela antecipagdo de um perigo cuja origem é desconhecida (BARE et al, 2011; JARVIS,
2012).

Definicdo Operacional: Relato de estado emocional caracterizado por sentimentos de desconforto,
preocupacdo ou apreensao pela antecipacdo de um perigo cuja origem é desconhecida (BARE et al,
2011; JARVIS, 2012).

62. Baixa autoestima crénica

Definicdo Conceitual: Diminuicao da valorizagdo de si mesmo hé longo tempo (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de diminuicdo da valorizacdo de si mesmo ha longo tempo
(FERREIRA, 2010).

63. Confusao

Definigdo Conceitual: Impossibilidade de pensar com clareza (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Definigdo Operacional: Relato de impossibilidade de pensar com clareza (SILVA; SILVA; VIANA,
2009).

64. Constrangimento

Definicdo Conceitual: Sentimento incbmodo e desagradavel de quem foi desrespeitado ou exposto a
algo indesejavel (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento incobmodo e desagradavel por ter sido desrespeitado ou
exposto a algo indesejavel (FERREIRA, 2010).

65. Culpa

Definigdo Conceitual: Sentimento de ter feito algo errado, caracterizado por conflito interno de valores
abaixo de padrdes estabelecidos para si mesmo (REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de ter feito algo errado, caracterizado por conflito




interno de valores abaixo de padrdes estabelecidos para si mesmo (REY, 2008).

66. Depressao

Definicdo Conceitual: Estado de prostracdo emocional e tristeza, com diminuicdo da atividade e da
iniciativa e paralisacdo da tomada de decisdo (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Definigdo Operacional: Relato de estado de prostragdo emocional e tristeza, com diminuicdo da
atividade e da iniciativa e paralisacdo da tomada de decisdo (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

67. Desconfianca

Definicdo Conceitual: Sentimento de ndo acreditar em algo ou alguma coisa, colocar em duvida um
fato ou um ato (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de ndo acreditar em algo ou alguma coisa, colocar em
davida um fato ou um ato (FERREIRA, 2010).

68. Desesperanca

Defini¢do Conceitual: Sentimento de falta ou perda de esperanca, desdnimo, desespero (FERREIRA,
2010).

Definigdo Operacional: Relato de sentimento de falta ou perda de esperanga, desanimo, desespero
(FERREIRA, 2010).

69. Desvalorizacéo

Definigdo Conceitual: Sentimento de perda de valor ou depreciagdo de si mesmo ou de outrem
(FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de perda de valor ou depreciagdo de si mesmo ou de
outrem (FERREIRA, 2010).

70. Emocdes reprimidas

Defini¢do Conceitual: Incapacidade de exteriorizar sentimentos (REY, 2008).

Defini¢do Operacional: Relato de incapacidade de exteriorizar sentimentos (REY, 2008).

71. Falta de identidade

Definicdo Conceitual: Auséncia da representacdo de si no ambiente que o envolve (ANDRIS et al.,
2011; PORTO, 2011).

Definicdo Operacional: Relato de auséncia da representacdo de si no ambiente que o envolve
(ANDRIS et al., 2011; PORTO, 2011).

72. Fracasso

Defini¢do Conceitual: Sentimento de ruina, perda ou mau éxito (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de ruina, perda ou mau éxito (FERREIRA, 2010).

73. Frustracdo

Definicdo Conceitual: Sensagdo de decepgdo ou desapontamento por ndo conseguir atingir o objetivo
desejado (SILVA,; SILVA; VIANA, 2009).

Definigdo Operacional: Relato de sensacdo de decepgdo ou desapontamento por ndo conseguir atingir
0 objetivo desejado (SILVA,; SILVA; VIANA, 2009).

74. Hostilidade

Definicdo Conceitual: Sentimento que representa um tipo de violéncia emocional e rivalidade, no
intuito de prejudicar, agredir ou causar dano a outrem (MELO; PENSUTI; BAPTISTON, 2004).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento que representa um tipo de violéncia emocional e
rivalidade, no intuito de prejudicar, agredir ou causar dano a outrem (MELO; PENSUTI,
BAPTISTON, 2004).




75. Infelicidade

Definicdo Conceitual: Sentimento de insatisfacdo no meio em que vive, sentir-se desventurado,
desafortunado, desgracado, ndo realizado (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de insatisfagdo no meio em que vive, sentir-se
desventurado, desafortunado, desgragado, ndo realizado (FERREIRA, 2010).

76. Insatisfacdo

Definicdo Conceitual: Sentimento de falta de contentamento ou desagrado em relacdo a algo
especifico (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de falta de contentamento ou desagrado em relacdo a
algo especifico (FERREIRA, 2010).

77. Inseguranca

Defini¢do Conceitual: Sentimento de falta de confianga, estar em risco ou desprotegido (FERREIRA,
2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de falta de confianga, estar em risco ou desprotegido
(FERREIRA, 2010).

78. Isolamento emocional

Definicdo Conceitual: Distanciamento afetivo das pessoas com quem se convive sem,
necessariamente, haver o distanciamento fisico (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de distanciamento afetivo das pessoas com quem convive sem,
necessariamente, haver o distanciamento fisico (FERREIRA, 2010).

79. Medo

Definigdo Conceitual: Sensacdo de preocupacdo ou apreensdo por um perigo externo conhecido e
identificado (JARVIS, 2012).

Definicdo Operacional: Relato de sensacdo de preocupagdo ou apreensdo por um perigo externo
conhecido e identificado (JARVIS, 2012).

80. Perda

Definicdo Conceitual: Sentimento real ou percebido decorrente da auséncia de um objeto, pessoa,
parte ou funcdo do corpo, bem como de uma emocdo ou ideia que estava presente anteriormente
(POTTER; PERRY, 2013).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento real ou percebido decorrente da auséncia de um objeto,
pessoa, parte ou funcdo do corpo, bem como de uma emocdo ou ideia que estava presente
anteriormente (POTTER; PERRY, 2013).

81. Raiva

Defini¢do Conceitual: Sentimento de furia ou perda de controle (JARVIS, 2012).

Defini¢do Operacional: Relato de sentimento de furia ou perda de controle (JARVIS, 2012).

82. Rejeicdo

Definicdo Conceitual: Sentimento de ndo ser querido, ndo ser amado, ndo ser aceito, ser discriminado
ou humilhado (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de ndo ser querido, ndo ser amado, ndo ser aceito, ser
discriminado ou humilhado (FERREIRA, 2010).

83. Incompreensdo

Definigdo Conceitual: Incapacidade para entender ou compreender o significado de algo (FERREIRA,
2010).

Definigdo Operacional: Relato de incapacidade para entender ou compreender o significado de algo
(FERREIRA, 2010).




84. Ressentimento

Definigdo Conceitual: Sentimento persistente de desagrado, rancor ou magoa de alguém (FERREIRA,
2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento persistente de desagrado, rancor ou méagoa de alguém
(FERREIRA, 2010).

85. Sentimentos feridos

Definicdo Conceitual: Sentimentos de tristeza, magoa, decepg¢do, perda ou amargura em virtude de
desiluséo ou ofensa (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de sentimentos de tristeza, magoa, decep¢do, perda ou amargura em
virtude de desilusdo ou ofensa (FERREIRA, 2010).

86. Ser diferente das outras pessoas

Definicdo Conceitual: N&do seguir os padrbes aceitos pela sociedade (FERREIRA, 2010).

Definicdo Operacional: Relato de ndo seguir os padrdes aceitos pela sociedade (FERREIRA, 2010).

87. Solidao

Definicdo Conceitual: Estado de quem se sente ou vive s6 (REY, 2008).

Defini¢do Operacional: Relato de sentir-se ou viver sozinho (REY, 2008).

88. Temperamento labil

Definicdo Conceitual: Reacdo emocional em que o estado de humor e/ou o carater encontram-se
instaveis (ANDRIS et al., 2011).

Definicdo Operacional: Relato de apresentar reagdo emocional em que o estado de humor e/ou o
carater encontram-se instaveis (ANDRIS et al., 2011).

89. Tensao

Definicdo Conceitual: Sentimento de retesamento, de estar além do limite normal de uma emocéo
(REY, 2008).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de retesamento, de estar além do limite normal de uma
emocdo (REY, 2008).

90. Vergonha

Definigdo Conceitual: Sentimento de desonra, humilhagdo ou rebaixamento diante de outrem (MELO;
PENSUTI; BAPTISTON, 2004).

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de desonra, humilhagdo ou rebaixamento diante de
outrem (MELO; PENSUTI; BAPTISTON, 2004).

91. Vulnerabilidade

Defini¢do Conceitual: Condigdo de risco em que uma pessoa se encontra (REY, 2008).

Defini¢do Operacional: Relato de estar em condicdo de risco, desprotegido ou indefeso (REY, 2008).

O Quadro 5 mostra 34 caracteristicas definidoras de sentimentos. A NANDA-I
apresenta um total de 38 elementos neste subgrupo. Foram excluidas as caracteristicas
Controle emocional por outros, Ndo ser amado, Raiva suprimida e Responsabilidade pelo
comportamento do individuo que abusa de substancias. As trés primeiras por terem

significado semelhante a outras caracteristicas existentes: Manipulacdo, Rejeicdo e Raiva,




respectivamente, e a Ultima por ndo se aplicar a populagdo a que o estudo se refere, que sdo 0s
proprios alcoolistas.

Duas caracteristicas definidoras sofreram alteragdes em seus rétulos: Relato de
sentimento de incompreensdao foi modificado para Incompreensdo, e a caracteristica

definidora Ressentimento que permanece teve seu rétulo alterado para Ressentimento.



5 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

5.1 Caracterizacgéo dos estudos

Os resultados mostraram que os estudos sobre Familia disfuncional sdo, em sua
maioria, publicacbes oriundas dos Estados Unidos e da area da Psicologia. Por tratar-se de
uma tematica subjetiva, é natural que a sua abordagem seja mais amplamente debatida na area
da Psicologia. Silva e Ferreira (2011) afirmam que parece existir uma supervalorizagdo na
ciéncia e tecnologia pela Enfermagem, em detrimento aos elementos que se originam da vida
subjetiva do cliente. Assim, constitui-se um desafio ao enfermeiro conseguir prestar uma
assisténcia que alie 0 humano ao tecnoldgico.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, verificou-se que houve predominio de estudos com
nivel de evidéncia VI. As publicacdes que retratam evidéncias fortes ainda sdo pontuais na
Enfermagem, tais como o ensaio clinico randomizado controlado, considerado o padrdo ouro
na Prética Baseada em Evidéncia (PBE). No entanto, a deficiéncia de estudos com alto nivel
de evidéncia ndo impede a tomada de decisGes baseada com respaldo cientifico, pois o
enfermeiro deve buscar a melhor evidéncia disponivel e ndo a melhor evidéncia possivel
(POMPEO, ROSSI, GALVAO, 2009).

Os estudos foram desenvolvidos principalmente em comunidades, com participantes
adultos e retrataram a tematica voltada para as consequéncias do alcoolismo para os filhos dos
alcoolistas. Silva et al. (2010) afirmam que filhos de alcoolistas e dependentes quimicos ou
aqueles que convivem proximos a dependentes apresentam risco aumentado para 0 consumo
de alcool e outras substancias psicoativas quando comparados com filhos de ndo dependentes.
No caso especifico do alcoolismo, o estudo mostrou que filhos de alcoolistas tém um risco

aumentado em quatro vezes para o desenvolvimento do alcoolismo.

5.2 Analise de conceito

5.2.1 Caracteristicas definidoras comportamentais

O abuso de drogas € uma caracteristica definidora comportamental importante para o
diagnostico. Estudo realizado por Santos e Ganem (2013) aponta que 90% de usuéarios de
substancias quimicas consideraram o alcool como “porta de entrada” para este consumo. Em
geral, o alcool é a primeira droga a ser consumida ainda na adolescéncia e 0 seu uso em
excesso precede o abuso e dependéncia de outras drogas (DALLO; MARTINS, 2011).



O abuso de éalcool e drogas tem mostrado uma relacdo estreita com a violéncia
intrafamiliar. Silva e Padilha (2013) relatam que a incidéncia de violéncia doméstica tem sido
considerada maior em abusadores de substancias psicoativas na maioria das sociedades e
culturas, nos diferentes grupos econdmicos e perpassam pela violéncia fisica, sexual e
emocional. Os comportamentos agressivos, tais como espancamento de esposas, abusos
sexuais e atos incestuosos, inclusive contra criancgas, tém relagdo com o consumo exagerado
de alcool pelo agressor. As vitimas de violéncia doméstica podem apresentar problemas de
longo prazo ou até incuraveis, como doencas de natureza afetiva, psiquica e de
desenvolvimento.

Estudo acerca da violéncia entre parceiros intimos e consumo de &lcool concluiu que
homens apresentaram uma prevaléncia geral de 10,7% de episddios de violéncia por parceiros
e as mulheres 14,6%. Homens consumiram &lcool em 38,1% dos casos e as mulheres em
9,2% e, quanto a percepc¢do de consumo de alcool pela companheira, homens informaram que
sua parceira consumia em 30,8% dos episddios de violéncia e mulheres informaram que o seu
parceiro fazia ingestdo de alcool em 44,6% dos episddios (ZALESKI et al., 2010).

Embora o abuso fisico e o abuso sexual ndo sejam caracteristicas definidoras constantes
na NANDA-I, a questdo da violéncia familiar e a preocupacao com a seguranca da familia é
apontada como aspecto relevante pela literatura. Pena e Gongalves (2010) afirmam que os
maus-tratos existem em quase todas as familias de alcoolistas, o grau de violéncia sofrida €
gue pode variar. O alcool causa alteracBes comportamentais, cognitivas e motoras, que podem
variar com a dose, velocidade de ingestdo, sensibilidade e tolerancia do individuo. Pode
causar perda de autocontrole e impulsos agressivos, que geram riscos a integridade fisica do
alcoolista e de pessoas proximas.

O abuso verbal € uma caracteristica definidora comportamental de grande relevancia. Na
NANDA-I, esta se encontra subdividida em trés: abuso verbal de pai/méae, abuso verbal do
conjuge e abuso verbal dos filhos. Devido ao elevado nimero de caracteristicas definidoras do
diagnostico e, pelo fato destas trés referirem-se a um mesmo fenémeno, neste estudo as trés
foram agrupadas e rotuladas apenas como “abuso verbal” e sugere-se que 0 membro da
familia seja especificado, haja vista que podem existir outros membros além de pai, mae,
conjuge e filhos. Quando embriagadas, muitas pessoas tém dificuldades para lidar com as
adversidades, superestimam seu poder, aceitam correr mais riscos e respondem com maior
agressividade as provocacdes. Tal comportamento exacerba elementos de conflitos presentes,
principalmente, na socializagdo masculina e ocasiona brigas pela honra, por lealdade, por

frustracdo ou, simplesmente, como uma forma a mais de se divertir. E vélido ressaltar que a



relagdo do alcool com a violéncia se manifesta, sobretudo, em estados de intoxicagao etilica,
ndo necessariamente no dependente do alcool (BRASIL, 2004).

A comunicacdo é outro fendmeno comportamental de interesse para o diagnéstico. A
NANDA-I apresenta quatro caracteristicas definidoras comportamentais relacionadas a este
fendmeno: comunicagdo contraditéria, comunicacdo paradoxal, comunicacdo prejudicada e
controle da comunicacdo, além da caracteristica definidora de papeis e relacionamentos:
sistemas de comunicacédo fechados e comunicacdo ineficaz entre os conjuges. Esta ultima foi
excluida por estar inserida dentro da caracteristica comunicacdo prejudicada. As familias
disfuncionais sdo aquelas nas quais existe um funcionamento patoldgico com relacdo a
comunicacéo, caracterizado pela auséncia de espaco para a expresséo de sentimentos, ideias e
opinides ou outra forma de ser ouvido e/ou compreendido (GUIMARAES et al., 2009). O
déficit no processo de comunicacdo afeta ndo apenas a interacdo do alcoolista com a familia,
mas também sua relacdo com a sociedade como um todo.

O conhecimento insuficiente ou inadequado também é um indicador clinico apontado
pela literatura. Vargas e Soares (2013), em estudo sobre as publicacdes de enfermagem sobre
alcool e alcoolismo, afirmam que o alcoolista sabe da possibilidade de desenvolver a cirrose
alcodlica, mas parece ter pouca informacdo acerca dos danos irreversiveis causados pelo
abuso da bebida alcodlica e possivel agravamento de seu quadro de salde.

Conflitos e isolamento social sdo outras caracteristicas apontadas pela literatura.
Pesquisa realizada com cuidadoras de alcoolistas mostrou que o cotidiano descrito por elas é
instdvel e permeado por conflitos, que resulta em um ambiente desarmonioso, hostil e
ameacador. Tais aspectos conduzem ao isolamento social, visto que tanto o alcoolista quanto
os membros da familia evitam frequentar lugares publicos por medo de cenas vexatorias
(SANTOS; MARTIN, 2009).

O baixo rendimento escolar, que pode culminar com o abandono dos estudos é outro
consequente relacionado aos filhos de alcoolistas, mencionado em publicagfes sobre o tema.
A familia e a escola sdo instituicbes fundamentais para o desenvolvimento sadio de criancas e
adolescentes. Pais alcoolistas geralmente desenvolvem préticas disciplinares inconsistentes e
irregulares, com pouca afetividade. Criancas com relagdes familiares disfuncionais séo mais
propensas a desenvolverem comportamentos anti-sociais, concomitantes aos disturbios de
aprendizagem, fracasso escolar e abandono da escola (GEQUELIN; CARVALHO, 2007).

A caracteristica definidora incapacidade de adaptar-se a mudancas também ¢é relatada
em estudos. A familia é constantemente submetida a processos de mudangas, tanto derivadas

do seu proprio processo de desenvolvimento, como aquelas advindas de situacdes de crise,



que € o caso do alcoolismo. Para a adaptacdo a mudancas, a familia deve ser capaz de alterar
os seus limites, sistemas hierarquicos, funcdes e regras, a fim de modificar todos os lacos

familiares, pois eles ndo sdo independentes uns dos outros (SANTI, 1997).

5.2.2 Caracteristicas definidoras de papeis e relacionamentos

Um importante indicador clinico da familia disfuncional é a caracteristica definidora
problemas conjugais. Lourenco e Fernandes (2011) explicam que a disfuncdo familiar por
alcoolismo pode gerar instabilidade conjugal e culminar com o divércio. O alcool é uma
substancia que interfere nas relacbes de casal e gera um adoecimento conjugal. Este se
caracteriza pela auséncia de didlogo e de responsabilidade, falta de cooperacéo, criticismo
elevado, insatisfacdo marital, desejo sexual diminuido, ciumes, estresse e violéncia.

Com o alcoolismo, as relagbes conjugais tornam-se comprometidas, porquanto a mulher
sofre agressdo fisica, verbal e sexual e, comumente, culmina com a separacdo (BARNETT,
2003). Estudos demonstram que mais de 50% dos casos de espancamento de esposas tém
relacdo direta com consumo de alcool pelo agressor (BRASIL, 2004).

Destaca-se que, muitas vezes, a violéncia conjugal em funcdo do alcoolismo ocorre de
forma naturalizada, em que as mulheres passam a conviver diariamente com 0s eventos
violentos, porém, ndo os percebem como forma de violéncia, principalmente a agressdo
verbal, os insultos, a humilhacdo, a desvalorizacdo, os danos a autoestima e a omissdo de
carinho (SENA et al., 2011). Ao considerar as questdes de género envolvidas no contexto do
alcoolismo, estudo de Lima, Braga e Gubert (2010) afirma que a mulher € a principal
provedora de apoio ao alcoolista, entretanto, tal aspecto contribui para fomentar a passividade
e a sujeicdo, o que pode resultar em riscos de sofrimento, adoecimento e violéncia.

Os problemas econdmicos também sdo caracteristicas importantes neste contexto da
disfuncdo familiar por alcoolismo. O desemprego, que emerge como um dos principais
problemas enfrentados pela familia alcoolista, desencadeia problemas econémicos. Estudo de
Reinaldo e Pilon (2008) mostrou que s&o comuns relatos do alcoolista chegar atrasado, faltar
o dia de trabalho, discutir com os colegas ou ndo conseguir trabalhar, dificuldade de conseguir
um emprego fixo, bem como a mudanga constante de emprego. Além disso, Finfgeld (1999)
afirma que falta de qualificac@o profissional satisfatdria também é um fator que contribui para
a dificuldade do alcoolista conseguir um novo emprego.

Os problemas laborais enfrentados pelo alcoolista acarretam em mudancgas de papeis no
ambiente familiar, visto que outros membros da familia passam a prover os recursos, além

sustentar o alcoolista e o seu vicio (REINALDO; PILON, 2008). Na maioria dos casos, 0



homem é o provedor dos recursos financeiros do lar. Quando este é alcoolista, ocorre uma
mudanga de papeis, em que a mulher, além de cumprir o seu papel de cuidadora dos filhos e
do lar, passa também a ter que sustentar as despesas da casa. Com isso, s80 comuns 0S
conflitos familiares, que retroalimentam os conflitos conjugais.

Em decorréncia do alcoolismo, que ocasiona uma desestruturacdo familiar, estudos
discutem sobre a dificuldade em manter a rotina no lar, o que gera a interrupcdo ou falta de
rituais nos horéarios de refeicdo (BURNETT et al., 2006), bem como as reunides e celebragdes
em familia sdo afetadas (RAFFERTY; HARTLEY, 2006).

5.2.3 Caracteristicas definidoras de sentimentos

De modo abrangente, a familia disfuncional por alcoolismo apresenta uma tendéncia a
reprimir sentimentos ou a manifestar sentimentos negativos, tais como:dor, frustracdo, tensao,
culpa, mau humor, impoténcia, solidao, desconfianca, raiva, ansiedade, angustia, inseguranca,
isolamentoemocional, desesperanca e diminui¢do da auto-estima (SON; CHOI, 2010).

A relacdo conflituosa entre o alcoolista e a sua familia acarreta a deterioracdo das
relacBes familiares, pois o familiar interfere entre o alcoolista e 0 seu objeto de desejo, o
alcool. Em muitos casos, essa deterioracdo extrapola para os desajustes sociais, de modo que a
maioria dos alcoolistas acaba sO, ou porque se isola, ou porque é abandonada (VARGAS,
2010). Estudo de Santos e Martin (2009) mostrou que ¢ comum os alcoolistas vivenciarem
situacOes de constrangimento dentro e fora de casa, bem como a dificuldade dos familiares em
lidar com a situacdo e estabelecer regras minimas de convivéncia, em meio a relacdes
conflituosas.

Embora a depressédo seja apontada pela NANDA-I como uma caracteristica definidora
de sentimentos, estudos reconhecem a forte associacdo que existe entre o alcoolismo e a
depressdo, embora ndo haja um consenso na literatura acerca da relacdo temporal entre os dois
fendmenos. Fowler (2006) afirma que alguns individuos ingerem bebidas alcodlicas para
tratar sua depressdo, enquanto que outros desenvolvem depressdo secundéria a dependéncia
do alcool. Estudo de Dube et al. (2002) apontou que a depressdo pode predispor o individuo a
abusar do alcool, como uma tendéncia para escapar, evitar ou regular emocdes desagradaveis.
Kaposov et al. (2005) afirmaram que a associacdo entre depressao e abuso do alcool merece
uma avaliacdo mais aprofundada, embora reconhecam que a dificuldade de externalizacdo de
problemas pode aumentar o risco de abuso do alcool. E, ainda, resultado de pesquisa
apresentou uma prevaléncia de 14,2% de casos de depressdo em alcoolistas, mas também néo

determinou qual ocorrera primeiro (LIMA et al., 2010).



Um estudo de revisdo sobre as publicacdes de enfermagem sobre alcool e alcoolismo
no Brasil apontou que a visdo do alcoolista sobre si mesmo evidencia apenas sentimentos
negativos, tais como perdas, vulnerabilidade, fracasso e frustracdo, os quais predispdem o
individuo a recaidas (VARGAS; SOARES, 2013). Quanto aos sentimentos vivenciados pelos
familiares dos alcoolistas, estudo de Gongalves e Galera (2010) identificou que os mais
comuns foram: medo, impaciéncia, impoténcia, sofrimento e ambiguidade, além da
necessidade de impor limites e conflito entre o conhecimento sobre a doenca e 0s proprios
conceitos ja internalizados. Assim, observa-se que sentimentos vivenciados por alcoolistas e
familiares, relatados pela literatura, de modo geral, mostram uma relagéo direta com aqueles
constantes na NANDA-I.



6 CONCLUSOES DA ANALISE DE CONCEITO

A analise do conceito familia disfuncional no contexto do alcoolismo permitiu uma
maior aproximagdo com a temética, de forma a clarificar algumas ideias, mas também a
suscitar indagag0es, tendo em vista que o0 conceito mostrou-se amplo, complexo e subjetivo.
Foi possivel reduzir o quantitativo de 115 para 91 caracteristicas definidoras, apds ajustes
como exclusdo de indicadores vagos, com ideias repetidas, que ndo se aplicavam a populacéo
do estudo, bem como a inclusdo de duas novas caracteristicas definidoras consideradas
relevantes a partir da literatura.

Identificou-se uma grande variedade de fendmenos relacionados a familia disfuncional
por alcoolismo, mas em muitos aspectos foi dificil obter um consenso na literatura na
delimitacdo sobre o que é atributo, antecedente ou consequente do conceito. Nestas situacdes,
coube ao pesquisador determinar com base na delimitacdo temporal apontada pelos autores e
a consisténcia de suas ideias. Assim, reforca-se a importancia do julgamento de tais alteracGes
por especialistas na area, segunda etapa do estudo, com vistas a corroborarem ou ndo com as
modificacOes resultantes da anélise de conceito.

Destaca-se a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a compreensdo do
conceito, sobretudo na area da enfermagem, visto que a literatura que aborda a tematica ainda
é pontual, com destaque para estudos nas areas da psicologia e medicina psiquiatrica. Além
disso, sugere-se a exploracdo dos antecedentes e atributos do conceito evidenciados na
literatura para a revisdo dos fatores relacionados e definicdo do diagndstico, aspecto que
extrapola o objetivo deste estudo. A apreensdo do conceito familia disfuncional no contexto
do alcoolismo pelo enfermeiro permitird a clarificacdo do fenbmeno, de forma a subsidiar
estudos e a identificacdo correta do diagnostico de enfermagem Processos Familiares

Disfuncionais.



CAPITULO I
ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS




1. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DA ANALISE DE CONTEUDO
POR ESPECIALISTAS

A segunda etapa do estudo consistiu em submeter as defini¢bes conceituais e
operacionais construidas na etapa de Andlise de Conceito a avaliacdo pelos especialistas. Na
analise de conteudo por especialistas, definir quem séo os enfermeiros especialistas constitui-
se em um desafio. Galdeano e Rossi (2006) afirmam que em estudos de validacdo de
diagndsticos de enfermagem, enfermeiros atuam como peritos ao emitirem opinido sobre o
quanto um aspecto € mais pertinente ou relevante que outro. Entretanto, ndo ha um consenso
sobre quem pode ser considerado um especialista. As autoras concluem que,
independentemente do critério adotado, o pesquisador deve delinear a etapa de selecdo de
expertos com rigor, definir e justificar os critérios adotados.

Estudo realizado por anélise da literatura com o objetivo de identificar os critérios
utilizados para a selecdo de expertos nas pesquisas sobre validagdo de fendmenos de
enfermagem, concluiu que a maioria dos estudos emprega os critérios adaptados de Fehring
(MELO et al., 2011). As autoras reforcam que o pesquisador deve direcionar seus critérios
aos objetivos do estudo, considerar as limitacbes da temaética, respeitar 0s requisitos
necessarios de um experto, usar critérios claros e justificar as razfes para a utilizacéo de cada
um.

O modelo de validacdo de diagnosticos de enfermagem proposto por Lopes, Silva e
Araujo (2012) engloba a anélise do material oriundo da analise de conceito por especialistas.
Assim, deve-se estimar parametros para a definicdo da quantidade e dos atributos dos
especialistas. Neste método, os autores sugerem estimar o tamanho amostral baseando-se na
proporcdo de especialistas 0s quais consideram um componente diagndstico adequado, para
estabelecer os parametros a serem utilizados em férmula especifica. Além disso, deve-se
definir o nivel de confianca (Za) a ser adotado e a extensao do intervalo de confianca (d) das
proporcOes estimadas (P). Em geral, o nivel de confianca adotado varia de 90 a 99% e a
extensdo do intervalo de confianca é usualmente definido em percentual de acordo com a
precisdo desejada pelo pesquisador. Quanto maior for o nivel de confianga adotado ou menor
for a extensdo do intervalo de confianga, maior serd a amostra.. Assim, utiliza-se a férmula:
n=Zo’.P.(1-P)/d%.

Apos a definicdo do quantitativo de especialistas, o desafio seguinte é definir quem
sdo os especialistas. Lopes, Silva e Araujo (2012) afirmam que ndo ha consenso na literatura
sobre a definicdo de quem € o especialista, mas a experiéncia clinica e o conhecimento tedrico

sdo critérios relevantes. Dada a dificuldade de encontrar especialistas com estes dois atributos,



0s autores sugerem utilizar dois grupos de especialistas, o primeiro de enfermeiros com
prética clinica de pelo menos cinco anos de trabalho com a popula¢do supostamente exposta
ao diagndstico de enfermagem e o segundo grupo de especialistas no diagnostico em si ou no
dominio ao qual o diagnostico pertence.

O objetivo da anélise de contetudo por especialistas é estimar a propor¢do dos que
consideram adequada a inclusdo de cada indicador clinico como componente do diagnostico
de enfermagem, as defini¢cGes conceituais e operacionais construidas para cada indicador e a
definicdo construida ou revisada do diagnostico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). Os
autores afirmam que esta anélise pode ser feita de duas formas. A primeira consiste em
calcular a média ponderada, conforme proposto por Fehring. Entretanto, sabe-se que esta
média ponderada tende a superestimar os valores. Assim, sugere-se uma segunda forma, que
utiliza o teste binomial. Para esta analise, caso tenha sido utilizada a escala de Likert de cinco
pontos, conforme proposto por Fehring, esta é recodificada de forma dicotdmica, em que 0s
itens marcados como 1, 2 ou 3 sdo considerados inadequados e os itens marcados com 4 ou 5,
adequados. Em seguida, o numero de especialistas que classificaram o indicador clinico como
adequado € calculado e um teste binomial é aplicado com o objetivo de verificar se a

proporcao de especialistas € maior ou igual a um valor previamente determinado.



2 OBJETIVO ESPECIFICO DA ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

- Verificar com especialistas a relevancia, a clareza e a precisdo das definicbes
conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de &lcool.



3. MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

3.1 Desenho do estudo

A andlise de contetdo por especialistas é a segunda etapa do estudo de revisdo de
diagnostico de enfermagem. Tem por finalidade estimar a proporcdo de especialistas que
concordam com a inclusdo de um dado indicador clinico como caracteristica definidora do
diagndstico de enfermagem, bem como as defini¢cbes conceituais e operacionais construidas
para as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais em portadores de sindrome da dependéncia alcodlica.

Para a execucdo desta etapa, foram obtidas opinides de enfermeiros especialistas na
tematica de diagndsticos de enfermagem e/ou dependéncia alcodlica quanto ao julgamento

dos itens construidos na analise de conceito.

3.2 Selecdo de especialistas

Para determinar o numero minimo de especialistas incluido na amostra, foram
estabelecidos os seguintes pardmetros de interesse: nivel de confianca adotado foi de 95%
(valor em contagens de Za ¢ igual a 1,96); a extensdo do intervalo de confianga para a
proporcdo de especialistas de 15% e a proporcdo de especialistas que concordam com a
pertinéncia da definicdo do componente do diagnéstico de enfermagem de 85%. A férmula
utilizada foi: n=Za®P.(1-P)/d’>, em que Zu refere-se ao nivel de confianca adotado, P
representa a proporcao de especialistas que indicam a adequacdo de cada item e d representa a
extensdo dos intervalos de confianca.

Assim, tem-se o célculo:

n=Zo’.P.(1-P)/d?
n=1,960,85.0,15/0,15°
n=22 especialistas.

Foram definidos como critérios de inclusdo da amostra: 1. ser enfermeiro com
titulacdo minima de mestre (ou com mestrado em curso) na tematica de diagndstico de
enfermagem e/ou alcoolismo, 2. ter artigo publicado sobre diagndstico de enfermagem e/ou
alcoolismo e 3. desenvolver pesquisa/ participar de grupo de pesquisa sobre terminologias de
enfermagem e/ ou alcoolismo. Foram incluidos especialistas que atenderam ao critério 1 e
pelo mais um dos outros dois critérios (2 e/ou 3). Foram excluidos os especialistas que
devolveram o instrumento com erros no preenchimento, mesmo apds segundo contato do

pesquisador.



Para a captacdo dos especialistas, foi realizada a busca na Plataforma Lattes do portal
CNPq, a partir das palavras-chave diagnosticos de enfermagem e alcoolismo (ou sindrome da
dependéncia alcodlica ou sindrome da dependéncia do alcool). Buscaram-se, ainda,
especialistas no universo relacional do pesquisador e orientador. Na sequéncia, foi realizada a
amostragem do tipo “bola de neve”, mediante indicagdo por participantes selecionados
anteriormente. Este tipo de amostragem justifica-se pela escassez de especialistas.

Inicialmente, foram enviados 54 instrumentos, dos quais 25 foram devolvidos. Destes,
23 compuseram a amostra do estudo e dois foram excluidos por apresentarem erro de
preenchimento (questdes em branco) e ndo foram corrigidos mesmo apds a devolugédo e

contato posterior do pesquisador.

3.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na etapa de analise de contetdo por
especialistas foi composto por duas partes. A primeira sobre o perfil do especialista e a
segunda sobre as caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem em pauta,
construidos na etapa de analise de conceito. Para estabelecer o perfil dos especialistas, foram
abordados os seguintes aspectos: sexo, idade, cidade onde trabalha, titulagdo, ocupacao atual,
tempo de formagao profissional, experiéncia no ensino e na assisténcia com as terminologias
de enfermagem e/ou dependéncia alcodlica, area de atuacdo atual, tempo de atuacdo e
participacdo em grupos de pesquisa sobre terminologias de enfermagem.

A segunda parte do instrumento, construido a partir da analise de conceito, abordou as
definicBes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem Processos familiares disfuncionais, com as sugestdes de modificacoes
formuladas na etapa anterior. Para elaboracdo do instrumento, foram obedecidos os critérios
para construcdo de itens descritos por Pasquali (1999): relevancia, clareza e precisao.

A relevancia refere-se a capacidade do item ser consistente com o atributo definido e
com as outras expressdes que se relacionam ao mesmo atributo. A clareza refere-se a
capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas, expressdes simples (apresentar uma
Unica ideia) e inequivocas. E a precisdo refere-se a capacidade do item de possuir uma
posicdo definida no continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que se referem ao
mesmo continuo (PASQUALLI, 1999).

Os especialistas avaliaram cada indicador clinico e indicaram se o item era adequado
(1) ou ndo adequado (0), em relacdo aos trés critérios: relevancia, clareza e precisdo. Quando

0 critério “relevancia” foi considerado ndo adequado (0) pelos especialistas, o item foi



considerado ndo adequado no estudo e ndo constou na etapa posterior de analise da acuracia
de indicadores clinicos. Quando o critério “relevancia” foi considerado adequado (1) pelos
especialistas e algum dos itens “clareza” ou “precisdo” foi considerado nao adequado (0), a
redacdo da referéncia empirica foi alterada conforme as sugestfes dos especialistas e o item
foi incluido na etapa de andlise da acurécia de indicadores clinicos. Quando todos os critérios
foram considerados adequados (1) pelos especialistas, o item foi considerado adequado (1) e

constou em alteracdes na etapa posterior do estudo.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Ap0s a selecdo dos especialistas com base nos critérios estabelecidos, foi realizado um
primeiro contato, via correio eletronico, por meio do envio de uma carta-convite (APENDICE
B), com a apresentacdo do pesquisador, do orientador e do estudo, informacgdes sobre 0 modo
como se daria a sua participacdo no estudo e solicitacdo de sua colaboracdo. Foi enviada a
carta-convite ao maximo de especialistas encontrados. No caso do especialista ter aceitado o
convite, ele preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), leu as
instrucdes para o preenchimento do instrumento e respondeu ao instrumento de coleta de
dados (APENDICE D). Foi solicitada, ainda, a indicag&o de outros especialistas.

Os especialistas poderiam optar por receber o material da pesquisa por e-mail ou
impresso. Apenas quatro participantes optaram pelo material impresso. Foi estabelecido o
prazo de um més para devolucdo deste material. Foram selecionados para analise 0s primeiros
instrumentos devolvidos que estavam preenchidos adequadamente, de modo a atingir o
quantitativo minimo de 22 instrumentos, conforme o calculo amostral. Foram considerados
adequadamente preenchidos os instrumentos que ndo apresentavam questdes em branco ou
questdes com mais de uma alternativa assinalada. Ao constatar erro de preenchimento, o
pesquisador devolvia 0s instrumentos aos especialistas para correcdo e, aqueles que
retornaram com preenchimento inadequado pela segunda vez ou n&o retornaram, foram

excluidos. Em seguida, os dados coletados foram submetidos a analise.

3.5 Analise de dados

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2007 e analisados com o auxilio dos programas SPSS e do software R versdo 2.14. Os
dados de caracterizagdo dos especialistas foram analisados por meio de estatistica descritiva e
calculadas as proporgdes, média e mediana das variaveis. Para a analise das defini¢cbes

conceituais e operacionais, foi aplicado o teste binomial ao item com o objetivo de verificar se



a proporcao de especialistas que consideraram o item adequado foi maior ou igual ao valor
preestabelecido, de 85%. Neste caso, o item era considerado adequado se o teste nédo

apresentasse significancia estatistica (p > 0,05).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugdo n°196/96" do Conselho Nacional
de Saude, que aborda as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 1996). A coleta de dados do estudo junto aos sujeitos sé teve inicio apds
sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO A).

A participacdo dos especialistas ocorreu mediante assinatura do TCLE, o qual
abordava dados de identificacdo do pesquisador responsavel, contato do Comité de Etica em
Pesquisa a que o projeto foi submetido, titulo e objetivo da pesquisa, métodos empregados,
riscos e beneficios, garantia do anonimato e respeito a autonomia do participante em retirar
seu consentimento a qualquer fase da pesquisa se assim desejar. Constou também da
assinatura do pesquisador responsavel e espaco para assinatura de duas testemunhas.

Destaca-se que esta etapa do estudo ndo ofereceu risco a integridade fisica do
participante. Entretanto, devido ao instrumento ser extenso e 0 seu preenchimento exigir
raciocinio complexo do especialista, a pesquisa ofereceu risco de cansaco mental. Com vistas
a minimizar este risco, foi dado o prazo de um més para o especialista responder.

Como beneficio do estudo aos especialistas, destaca-se que a pesquisa permitiria a
revisdo do diagnostico Processos familiares disfuncionais, o qual, devido a sua extensdo e
subjetividade, tem sua utilizacdo na préatica clinica e de pesquisa dificultada. Assim, 0s
especialistas que utilizam esse diagnostico em sua pratica terdo acesso ao seu conteudo de
forma mais clara e simplificada, em decorréncia de sua revisdo.

O material oriundo da coleta de dados foi armazenado pela pesquisadora responsavel
em computadores e arquivos, no Centro Académico de Vitdria da Universidade Federal da

Pernambuco, por um periodo de cinco anos apés a divulgacdo dos resultados.

! Esta Resolugo foi revogada pela Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, periodo posterior a submissdo
do projeto de pesquisa deste estudo ao Comité de Etica em Pesquisa. No decorrer da pesquisa, foram realizadas
adaptagdes a norma vigente.



4 RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

4.1 Caracterizacao dos especialistas
A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos 23 especialistas que compuseram a amostra.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos especialistas. Fortaleza, 2013

Variaveis N %
1. Sexo
Masculino 2 8,7
Feminino 21 91,3
2. Local
Ceara 12 52,2
Pernambuco 4 17,4
Rio Grande do Norte 2 8,7
Piaui 2 8,7
Outros 3 12,9
3. Titulagéo
Mestre 11 47,8
Doutor 10 435
Graduado ou Especialista (com mestrado em curso) 2 8,7
4. Ocupacao
Docente 15 65,2
Estudante de p6s-graduacdo 3 13,0
Enfermeiro assistencial 2 8,7
Mais de uma ocupacao 2 8,7
Outros 1 4,3
5. Local de trabalho
Instituicdo de ensino 15 65,2
Hospital 1 43
Unidade Basica de Salde 1 4,3
Mais de um local 5 21,7
Outros 1 4,3
6. Desenvolvimento de estudo sobre Terminologias de Enfermagem
Sim 19 82,6
Né&o 4 17,4
7. Desenvolvimento de estudo sobre o diagnéstico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais
Sim 2 8,7
Né&o 21 91,3
8. Desenvolvimento de estudo sobre Alcoolismo
Sim 9 39,1
Né&o 14 60,9
9. Participagdo em grupo de pesquisa sobre Terminologias de
Enfermagem
Sim 17 73,9
N&o 6 26,1
10. Participacdo em grupo de pesquisa sobre Alcoolismo
Sim 5 21,7
Né&o 18 78,3

11. Utilizacdo de diagndstico de enfermagem na assisténcia



Sim 14 60,9

Né&o 9 39,1
12. Utilizacao de diagnostico de enfermagem no ensino

Sim 18 78,3

Né&o 5 21,7

13. Prestacdo de assisténcia a individuos com diagndstico médico

Sindrome da Dependéncia Alcodlica ou diagndstico de enfermagem

Processos familiares disfuncionais
Sim 7 30,4
Né&o 16 69,6

14. Identificacé@o do diagnostico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais na pratica clinica

Nunca 8 34,8

Poucas vezes 10 43,5

Frequentemente 5 21,7
15. Ensino de diagnéstico de enfermagem

Sim 18 78,3

Nao 5 21,7

16. Ensino do diagnostico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais

Sim 6 26,1
Né&o 17 73,9
17. Ensino de alcoolismo
Sim 7 30,4
Né&o 16 69,6
Média DP Mediana 1Q
18. Idade 31,39 4,40 32,0 5
19. Tempo de formacéo 7,87 3,94 8,0 5

Observa-se que, em sua maioria, 0s especialistas eram do sexo feminino, na faixa
etaria dos 30 anos, oriundos do estado do Ceara, com titulagdo de Mestre, docentes de
instituicGes de ensino e tempo de formacdo em média de quase oito anos, 0 que denota um
perfil de especialistas jovens. Observou-se maior experiéncia na area de diagndstico de
enfermagem, em detrimento a &rea de alcoolismo.A minoria relatou ter prestado assisténcia a
alcoolistas e afirmaram ter identificado o diagndstico em estudo poucas vezes na pratica. Isto
evidencia um grupo de especialistas mais proximo da academia do que de cuidado direto a

populacdo do estudo.

4.2 Andlise de conteudo das defini¢bes conceituais e operacionais das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Processos familiares disfuncionais por

especialistas

As Tabelas 4 e 5, a seguir, apresentam a analise por especialistas das defini¢cdes

conceituais e operacionais, respectivamente, das caracteristicas definidoras do diagndstico de



enfermagem Processos familiares disfuncionais, segundo os critérios: relevancia, clareza e

precisao.

Tabela 4 — Andlise por especialistas das definicBes conceituais das caracteristicas definidoras
do diagndstico de enfermagem Processos familiares disfuncionais. Fortaleza, 2013

Caracteristicas definidoras Relevancia Clareza Precisao
n % valor N % valor n % valor
p p p

Comportamentais
1. Abuso de drogas 22 957 0976 20 870 0,692 20 87,0 0,692
2. Abuso verbal 23 100,0 1,000 22 957 0976 21 91,3 0,879
3. Abuso fisico 23 1000 1,000 23 100,0 1,000 20 87,0 0,692
4. Abuso sexual 23 1000 1000 21 913 0,879 19 826 0,460
5. Autocritica muito rigida 22 957 0976 20 870 0,692 21 91,3 0,879
6. Busca de aprovagéo 20 87,0 0692 21 91,3 0,879 20 87,0 0,692
7. Caos 19 826 0460 20 870 0692 17 739 0,118

8. Compreensdo inadequada sobreo 22 957 0,976 20 870 0,692 20 87,0 0,692
abuso de substancias

9. Comunicacao contraditéria 21 913 0879 19 826 0460 17 739 0,118
10. Comunicagéo paradoxal 18 783 025 14 609 0,004 17 739 0,118
11. Comunicacéo prejudicada 22 957 0976 20 870 0,692 20 87,0 0,692
12. Conflito crescente 23 100,0 1,000 21 913 0879 21 91,3 0,879

13. Conhecimentos deficientes sobre 22 95,7 0976 18 783 0,256 17 73,9 0,118
0 abuso de substancias

14. Contato fisico diminuido 22 957 0976 19 826 0460 19 82,6 0,460
15. Controle da comunicacdo 18 783 025 19 826 0460 18 78,3 0,256
16. Criticas 23 1000 1,000 19 826 0460 20 87,0 0,692
17. Dependéncia 20 870 0,692 16 69,6 0,046 20 87,0 0,692
18. Dependéncia de nicotina 20 870 0,692 21 913 0879 20 87,0 0,692
19. Dificuldade com 22 957 0976 18 783 0,256 18 78,3 0,256
relacionamentos intimos

20. Dificuldade para divertir-se 22 957 0976 21 913 0879 21 91,3 0,879
21. Distarbios de concentracéo 22 957 0976 21 913 0879 22 957 0,976
22. Distlrbios no desempenho 22 957 0976 20 870 0,692 20 87,0 0,692
escolar em criangas

23. Somatizacgdo 18 783 0,256 19 826 0460 20 87,0 0,692
24. Falta de confiabilidade 21 91,3 0,879 13 565 <0,0010 15 652 0,015

25. Habilidades ineficazes para a 23 1000 1,000 20 870 0,692 21 91,3 0,879
resolucdo de problemas

26. Imaturidade 20 870 0692 21 913 0879 21 91,3 0,879
27. Incapacidade de aceitar ajuda 22 957 0976 19 826 0,460 22 957 0,976
28. Incapacidade de aceitar 19 826 0460 16 696 0046 19 82,6 0,460
sentimentos

29. Incapacidade de adaptar-se a 23 100,0 1,000 23 1000 1,000 23 100,0 1,000
mudangas

30. Incapacidade de lidar com 22 957 0976 17 739 0,118 18 78,3 0,256
conflitos

31. Incapacidade de expressar 20 870 0,692 17 739 0,118 17 739 0,118
sentimentos

32. Incapacidade de lidar 21 91,3 0,879 23 1000 1,000 21 91,3 0,879

construtivamente com experiéncias
traumaticas
33. Incapacidade de receber ajudade 17 739 0,118 19 826 0460 18 78,3 0,256



forma apropriada

34. Incapacidade de satisfazer as 22 957 0976 21 91,3 0,879 21 91,3 0,879
necessidades de seguranca dos

membros da familia

35. Incapacidade de suprir as 20 870 0692 19 826 0460 18 783 0,256
necessidades emocionais de seus

membros

36. Incapacidade de suprir as 19 826 0460 17 739 0,118 18 783 0,256
necessidades espirituais de seus

membros

37. Isolamento social 23 1000 1,000 23 100,0 1,000 22 957 0,976
38. Luta por poder 20 870 0692 18 783 0,256 18 78,3 0,256
39. Manipulacéo 22 957 0976 22 957 0976 21 91,3 0,879
40. Mentiras 22 957 0976 22 957 0976 22 957 0,976
41. Negacdo de problemas 23 100,0 1,000 22 957 0,976 23 1000 1,000
42. Orientacdo para o alivio de 16 69,6 0,046 15 652 0,015 16 69,6 0,046
tenséo em vez de atingir objetivos

43. Possibilidade de manter um 20 870 0692 20 87,0 0692 20 87,0 0,692
padrdo de ingestdo de substancias

(&lcool)

44, Promessas rompidas 22 957 0976 22 957 0976 22 957 0,976
45. Racionalizagéo 21 91,3 0,879 22 957 0976 22 957 0,976
46. Tristeza ndo resolvida 22 957 0976 21 91,3 0,879 21 91,3 0,879
Papeis e relacionamentos

47. Deterioracdo nos 23 1000 1,000 21 91,3 0,879 23 1000 0,879
relacionamentos familiares

48. Dinamicas familiares 23 100,0 1,000 23 1000 1,000 23 1000 0,879
perturbadas

49. Falta de coesao 22 957 0976 20 870 0,692 22 957 0,976
50. Func&o de papel alterada 23 1000 1,000 20 870 0,692 22 957 0,976
51. Negagdo da familia 23 1000 1,000 21 913 0879 21 91,3 0,879
52. Papeis familiares interrompidos 18 78,3 0,256 18 78,3 0,256 16 69,6 0,046
53. Problemas conjugais 23 100,0 1,000 22 957 0,976 23 100,0 1,000
54. Problemas econbmicos 23 100,0 1,000 23 1000 1,000 23 100,0 1,000
55. Relacionamentos familiares 21 913 0879 19 826 0460 21 91,3 0,879
triangulados

56. Rituais familiares interrompidos 18 78,3 0,256 20 87,0 0,692 18 78,3 0,256
57. Sistemas de comunicagéo 20 870 0692 19 826 0460 20 87,0 0,692
fechados

Sentimentos

58. Abandono 23 100,0 1,000 22 957 0976 21 91,3 0,879
59. Amor e piedade confusos 20 870 0692 18 783 0,256 19 826 0,460
60. Angustia 21 913 0879 20 87,0 0692 20 87,0 0,692
61. Ansiedade 23 100,0 1,000 23 1000 1,000 21 91,3 0,879
62. Baixa autoestima cronica 22 957 0976 22 957 0976 20 87,0 0,692
63. Confusdo 22 957 0976 20 87,0 0692 21 913 0,879
64. Constrangimento 23 100,0 1,000 23 100,0 1,000 23 100,0 1,000
65. Culpa 23 100,0 1,000 22 957 0,976 23 1000 1,000
66. Depressao 22 957 0976 20 87,0 0692 20 87,0 0,692
67. Desconfianca 23 100,0 1,000 23 100,0 1,000 22 957 0,976
68. Desesperanca 22 957 0976 22 957 0976 22 957 0,976
69. Desvalorizacdo 21 913 0879 21 913 0879 22 957 0,976
70. Emocg0es reprimidas 21 913 0879 18 783 0,256 18 783 0,256
71. Falta de identidade 22 957 0976 22 957 0976 21 91,3 0,879
72. Fracasso 21 91,3 0879 22 957 0976 22 957 0,976



73. Frustragéo 22 957 0976 22 957 0976 22 957 0,976

74. Hostilidade 23 100,0 1,000 22 957 0,976 22 957 0,976
75. Infelicidade 20 870 0692 21 913 0879 20 870 0,692
76. Insatisfacdo 22 957 0976 20 87,0 0692 21 91,3 0,879
77. Inseguranca 21 913 0879 20 870 0692 20 87,0 0,692
78. Isolamento emocional 22 957 0976 21 91,3 0,879 21 91,3 0,879
79. Medo 22 957 0976 21 913 0879 21 91,3 0,879
80. Perda 21 913 0879 21 913 0879 21 91,3 0,879
81. Raiva 23 100,0 1,000 23 100,0 1,000 22 957 0,976
82. Rejeicdo 23 1000 1,000 22 957 0976 21 91,3 0,879
83. Incompreensao 22 957 0976 19 826 0,460 22 957 0,976
84. Ressentimento 22 957 0,976 23 100,0 1,000 23 100,0 1,000
85. Sentimentos feridos 20 870 0692 20 870 0,692 20 87,0 0,692
86. Ser diferente das outras pessoas 17 739 0,218 17 739 0,118 17 73,9 0,118
87. Solidao 22 957 0976 20 870 0692 20 870 0,692
88. Temperamento labil 23 1000 1,000 21 91,3 0,879 22 957 0,976
89. Tensdo 21 913 0879 21 913 0879 21 91,3 0,879
90. Vergonha 23 1000 1000 21 913 0,879 21 91,3 0,879
91. Vulnerabilidade 22 957 0976 21 91,3 0879 20 870 0,692

A analise das definicbes conceituais, apresentadas na Tabela 4 evidencia que a
caracteristica definidora Orientagdo para o alivio de tensdo em vez de atingir objetivos foi
julgada como inadequada nos critérios relevancia, clareza e precisdo e, assim, foi excluida da
etapa seguinte do estudo. A defini¢do da caracteristica Falta de confiabilidade foi considerada
relevante, mas inadequada quanto aos critérios clareza e precisao, o que indicou a necessidade
de reformulacdo. As definicdes das caracteristicas Comunicacdo paradoxal, Dependéncia e
Incapacidade de aceitar sentimentos foram consideradas inadequadas apenas no critério
clareza e a definicdo da caracteristica Papeis familiares interrompidos, no critério precisdo.
Estas também sofreram reformulacdo. As definicBes conceituais das demais caracteristicas
definidoras foram consideradas adequadas em todos o0s critérios avaliados pelos especialistas.
Os itens que foram considerados inadequados por especialistas nos critérios clareza e/ ou
precisdo foram reformulados com base no consolidado das sugestdes apresentadas. Destaca-se
que, de acordo com a sugestdo, a caracteristica definidora Dependéncia sofreu alteracdo no
seu rotulo e ndo na definicdo em si e passou a ser denominada Dependéncia na tomada de

decisfes. O Quadro 6 mostra as defini¢des conceituais antes e ap0s alteracéo.

Quadro 6 — Definicdes conceituais reformuladas apos sugestdes de especialistas

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

10. Comunicacéo paradoxal

Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir, transmitir ou receber mensagens contrérias, que
coexistem.

Definicdo Conceitual Reformulada: Ato ou efeito de emitir, transmitir ou receber mensagens
contrdrias, que coexistem. Comunica, a0 mesmo tempo, dois contetidos incompativeis. Ocorre quando




ha choque de opinides.

17. Dependéncia

17. Dependéncia na tomada de decisdes

Reformulacéo: Nao houve reformulacéo na defini¢cdo, mas no rétulo da caracteristica definidora, com
vistas a concordar com a defini¢do conceitual proposta.

24. Falta de confiabilidade

Definigdo Conceitual: Auséncia da capacidade de uma pessoa realizar e manter seu funcionamento de
forma adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas.

Definicdo Conceitual Reformulada: Auséncia da capacidade de uma pessoa realizar e manter seu
funcionamento de forma adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas. Percepcdo de gque as
pessoas da familia ndo confiam mais no dependente.

28. Incapacidade de aceitar sentimentos

Defini¢do Conceitual: Falta de habilidade para reconhecer a presenga dos seus sentimentos.

Definicdo Conceitual Reformulada: Falta de habilidade para reconhecer a presenca dos seus
sentimentos, admitir a existéncia dos mesmaos.

52. Papeis familiares interrompidos

Definicdo Conceitual: Nado cumprimento de obriga¢fes familiares condizentes com a sua posic¢éo
dentro da familia (pai, mae, filho, outros).

Definigdo Conceitual Reformulada: Nao cumprimento de obrigacGes familiares condizentes com a sua
posicdo dentro da familia (pai, mae, filho, outros), as quais eram realizadas anteriormente.

Observa-se que ndo houve alteracdes substanciais nas definicdes conceituais, apenas

pequenas modificagdes com vistas a torna-las mais claras e precisas.

Tabela 5 — Analise por especialistas das definicdes operacionais das caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais. Fortaleza, 2013

Caracteristicas definidoras Relevancia Clareza Precisao
n % valor N % valor n % valor
. p p p

Comportamentais
1. Abuso de drogas 22 957 0976 16 69,6 0,046 16 69,6 0,046
2. Abuso verbal 22 957 0976 19 826 0460 20 87,0 0,692
3. Abuso fisico 22 957 0976 20 870 0,692 19 826 0,460
4. Abuso sexual 22 957 0976 18 783 0,256 17 739 0,118
5. Autocritica muito rigida 21 913 0879 19 826 0460 20 87,0 0,692
6. Busca de aprovacao 20 87,0 0,692 19 826 0460 19 82,6 0,460
7. Caos 19 826 0460 17 739 0,118 15 652 0,015

8. Compreensdo inadequada sobre 0 22 957 0976 15 652 0,015 15 652 0,015
abuso de substancias

9. Comunicacéo contraditoria 21 91,3 0879 18 783 0,256 15 65,2 0,015
10. Comunicagéo paradoxal 18 78,3 0,256 13 56,5 <0,000 15 65,2 0,015
11. Comunicagéo prejudicada 21 91,3 0,879 16 696 0,046 18 78,3 0,256
12. Conflito crescente 21 91,3 0879 20 870 0,692 19 826 0,460

13. Conhecimentos deficientes sobre 22 95,7 0,976 17 739 0,118 15 65,2 0,015
0 abuso de substancias

14. Contato fisico diminuido 19 826 0460 18 783 0,256 19 82,6 0,460
15. Controle da comunicacdo 17 73,9 0,118 17 739 0,118 18 78,3 0,256



16. Criticas 22 957 0976 19 826 0,460 20 87,0 0,692
17. Dependéncia 19 826 0460 16 696 0,046 19 82,6 0,460
18. Dependéncia de nicotina 20 870 0692 20 870 0,692 18 78,3 0,256
19. Dificuldade com relacionamentos 22 957 0976 17 73,9 0,118 18 78,3 0,256
intimos

20. Dificuldade para divertir-se 21 913 0879 20 870 0692 20 87,0 0,692
21. Disturbios de concentracao 22 957 0976 18 78,3 0,256 20 87,0 0,692
22. Distarbios no desempenho escolar 22 957 0,976 18 783 0,256 19 82,6 0,460
em criancgas

23. Somatizacgao 18 783 0,256 19 826 0,460 21 91,3 0,879
24, Falta de confiabilidade 21 913 0,879 13 565 <0,001 14 60,9 0,004
25. Habilidades ineficazes para a 21 913 0879 20 870 0692 21 91,3 0,879
resolucdo de problemas

26. Imaturidade 17 739 0,118 15 65,2 0,015 17 73,9 0,118
27. Incapacidade de aceitar ajuda 21 91,3 0879 19 826 0460 22 957 0,976
28. Incapacidade de aceitar 18 783 0,256 16 69,6 0,046 18 78,3 0,256
sentimentos

29. Incapacidade de adaptar-se a 21 91,3 0879 22 957 0976 22 957 0,976
mudangas

30. Incapacidade de lidar com 20 870 0692 17 739 0118 18 78,3 0,256
conflitos

31. Incapacidade de expressar 18 783 0,256 14 60,9 0,004 15 652 0,015
sentimentos

32. Incapacidade de lidar 19 826 0460 22 957 0976 20 87,0 0,692
construtivamente com experiéncias

traumaticas

33. Incapacidade de receber ajudade 15 65,2 0,015 18 783 0,256 16 69,6 0,046
forma apropriada

34. Incapacidade de satisfazer as 20 870 0692 19 826 0460 19 82,6 0,460
necessidades de seguranca dos

membros da familia

35. Incapacidade de suprir as 18 783 0,256 16 69,6 0,046 17 73,9 0,118
necessidades emocionais de seus

membros

36. Incapacidade de suprir as 17 739 0,118 15 652 0,015 17 73,9 0,118
necessidades espirituais de seus

membros

37. Isolamento social 21 91,3 0879 21 91,3 0,879 21 91,3 0,879
38. Luta por poder 20 870 0,692 16 69,6 0,046 18 78,3 0,256
39. Manipulagéo 21 91,3 0,879 17 739 0,118 18 78,3 0,256
40. Mentiras 21 913 0879 18 783 0,256 20 87,0 0,692
41. Negacdo de problemas 22 957 0976 20 87,0 0,692 22 957 0,976
42. Orientacdo para o alivio de tensdo 15 65,2 0,015 12 522 <0,001 14 60,9 0,004
em vez de atingir objetivos

43. Possibilidade de manter um 18 783 0,256 18 78,3 0,256 19 82,6 0,460
padrdo de ingestdo de substancias

(&lcool)

44. Promessas rompidas 21 913 0879 21 91,3 0,879 22 957 0,976
45. Racionalizagéo 19 826 0460 19 826 0460 21 91,3 0,879
46. Tristeza ndo resolvida 22 957 0976 19 826 0,460 19 82,6 0,460
Papeis e relacionamentos

47. Deterioragdo nos relacionamentos 23 1000 1,000 19 826 0,460 21 91,3 0,879
familiares

48. Dindmicas familiares perturbadas 23 100,0 1,000 20 87,0 0,692 22 957 0,976
49. Falta de coesdo 22 957 0976 20 870 0692 21 91,3 0,879



50. Fung&o de papel alterada 22 957 0976 18 783 0,256 20 87,0 0,692
51. Negacdo da familia 23 1000 1,000 19 826 0460 21 91,3 0,879
52. Papeis familiares interrompidos 18 783 0,256 16 69,6 0,046 15 65,2 0,015
53. Problemas conjugais 23 100,0 1,000 21 913 0,879 23 1000 1,000
54. Problemas econémicos 23 1000 1,000 22 957 0,976 23 100,0 1,000
55. Relacionamentos familiares 21 91,3 0879 20 870 0692 21 91,3 0,879
triangulados
56. Rituais familiares interrompidos 18 783 025 19 826 0460 18 78,3 0,256
57. Sistemas de comunicagéo 20 870 0692 17 739 0,118 20 87,0 0,692
fechados
Sentimentos
58. Abandono 23 100,0 1,000 21 913 0,879 21 91,3 0,879
59. Amor e piedade confusos 20 870 0692 17 739 0,118 19 82,6 0,460
60. Angustia 21 913 0879 19 826 0460 19 826 0,460
61. Ansiedade 23 100,0 1,000 22 957 0976 20 87,0 0,692
62. Baixa autoestima cronica 21 91,3 0879 20 870 0692 19 826 0,460
63. Confuséo 22 957 0976 17 739 0,118 21 91,3 0,879
64. Constrangimento 23 100,0 1,000 22 957 0,976 23 1000 1,000
65. Culpa 23 100,0 1,000 22 957 0,976 23 1000 1,000
66. Depressao 22 957 0976 19 826 0460 19 826 0,460
67. Desconfianca 23 100,0 1,000 21 913 0,879 22 957 0,976
68. Desesperanca 22 957 0976 21 913 0,879 22 957 0,976
69. Desvalorizagao 21 913 0,879 20 870 0,692 22 957 0,976
70. Emoc0es reprimidas 21 913 0,879 17 739 0,118 18 78,3 0,256
71. Falta de identidade 22 957 0976 19 826 0460 21 91,3 0,879
72. Fracasso 21 913 0,879 20 870 0,692 22 957 0,976
73. Frustracao 22 957 0976 21 913 0,879 22 957 0,976
74. Hostilidade 23 100,0 1,000 19 826 0,460 22 957 0,976
75. Infelicidade 21 913 0,879 20 870 0692 21 91,3 0,879
76. Insatisfacdo 22 957 0976 19 826 0460 21 91,3 0,879
77. Inseguranga 21 913 0879 19 826 0460 20 87,0 0,692
78. Isolamento emocional 22 957 0976 19 826 0460 21 91,3 0,879
79. Medo 22 957 0976 20 870 0,692 21 91,3 0,879
80. Perda 21 913 0879 20 870 0692 21 91,3 0,879
81. Raiva 23 100,0 1,000 22 957 0,976 22 957 0,976
82. Rejeicdo 23 100,0 1,000 21 913 0,879 21 91,3 0,879
83. Incompreensao 22 957 0976 19 826 0,460 22 957 0,976
84. Ressentimento 22 957 0976 22 957 0,976 23 1000 1,000
85. Sentimentos feridos 20 870 0,692 19 826 0460 20 87,0 0,692
86. Ser diferente das outras pessoas 17 739 0,118 15 652 0,015 16 69,6 0,046
87. Soliddo 23 100,0 1,000 19 826 0,460 20 87,0 0,692
88. Temperamento labil 23 100,0 1,000 19 826 0,460 22 957 0,976
89. Tensdo 21 913 0879 20 870 0692 21 91,3 0,879
90. Vergonha 23 100,0 1,000 20 870 0,692 21 91,3 0,879
91. Vulnerabilidade 21 913 0879 18 783 0,256 19 826 0,460
A analise das definigdes operacionais, mostradas na Tabela 5, evidencia que a

definicdo da caracteristica Incapacidade de receber ajuda de forma apropriada foi considerada

inadequada nos critérios relevancia e precisdo, o que levou a sua exclusao na etapa seguinte

do estudo. Novamente a caracteristica definidora Orientacdo para o alivio de tensédo em vez



de atingir objetivos foi julgada como inadequada pelos especialistas nos trés critérios
avaliados, o que corrobora a sua exclusé&o.

As caracteristicas definidoras Abuso de drogas, Compreensdo inadequada sobre o
abuso de substancias, Comunicacdo paradoxal, Falta de confiabilidade, Incapacidade de
expressar sentimentos, Papeis familiares interrompidos e Ser diferente das outras pessoas
tiveram suas defini¢des consideradas inadequadas simultaneamente nos critérios clareza e
precisdo, o que indicou a necessidade de reformulacao.

Foram reformuladas ainda, as defini¢des consideradas inadequadas apenas no critério
clareza: Comunicagdo prejudicada, Dependéncia, Imaturidade, Incapacidade de aceitar
sentimentos, Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus membros,
Incapacidade de suprir as necessidades espirituais de seus membros e Luta por poder; bem
como as que foram consideradas inadequadas apenas no critério precisdo: Caos, Comunicagéo
contraditéria e Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias. As demais definicGes
operacionais das caracteristicas definidoras foram consideradas adequadas em todos o0s
critérios avaliados pelos especialistas.

As caracteristicas definidoras que foram consideradas inadequadas por especialistas
nos critérios clareza e/ ou precisdo foram reformuladas com base no consolidado das
sugestBes apresentadas pelos especialistas. Destaca-se que as caracteristicas definidoras Caos
e Dependéncia sofreram alteracBes apenas em seus rdtulos e passaram a ser denominadas
Caos no ambito familiar e Dependéncia na tomada de decisdes. O Quadro 7 mostra as

defini¢bes operacionais das caracteristicas definidoras antes e ap6s alteracéo.

Quadro 7 - Defini¢des operacionais reformuladas ap6s sugestdes de especialistas

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

1. Abuso de drogas

Definicdo Operacional: Relato de consumo de substancia psicoativa (especificar) que € prejudicial a
sua salde fisica ou psiquica.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de consumo de substancia psicoativa (especificar
substancia, quantidade e frequéncia) que é prejudicial a sua saude fisica, psiquica e/ou social.

7. Caos

7. Caos no ambito familiar

Reformulacéo: N&o houve reformulacdo na definicdo, mas no rétulo da caracteristica definidora, com
vistas a concordar com a definicdo operacional proposta.

8. Compreensao inadequada sobre 0 abuso de substancias

Definicdo Operacional: Demonstracéo de entendimento inapropriado ou erréneo, quando questionado
sobre:

- O que vocé compreende por dependéncia?

- Vocé acredita que é possivel parar de beber quando quiser?




- Vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o mesmo efeito de antes?
- De que modo a dependéncia do alcool pode afetar as relagdes familiares e sociais em geral?

Definigdo Operacional Reformulada: Demonstracdo de entendimento inapropriado ou errdneo, quando
questionado sobre:

- O que vocé compreende por abuso de substancias?

- O que vocé compreende por dependéncia?

- No caso do alcool, vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o mesmo
efeito de antes?

- De que modo o abuso do alcool e sua dependéncia podem afetar as relagGes familiares e sociais em
geral?

9. Comunicacdo contraditoria

Definicdo Operacional: Relato de emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens contrarias, que
se anulam.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens
contrarias, que se anulam. Ex.: um membro da familia fala algo e depois afirma o contrério, ou diz que
ndo falou aquilo.

10. Comunicagéo paradoxal

Definicdo Operacional: Relato de emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens contrarias, que
coexistem.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens
contrérias, que coexistem. Comunica, a0 mesmo tempo, dois contetudos incompativeis. Ocorre quando
ha choque de opinides. Ex.: “Se vocé ndo largar esse vicio, vou embora desta casa” ¢ em seguida se
preocupa em providenciar o jantar da pessoa que chegou tarde a casa, embriagado. Outro exemplo,
guando o alcoolista afirma que nunca mais ird beber, pois reconhece que é prejudicial, outrora sai para
beber e afirma que ndo é dependente, que bebe apenas por diversao.

11. Comunicacédo prejudicada

Definicdo Operacional: Relato de emiss@o, transmissdo ou recebimento de mensagens de modo
comprometido.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de emissdo, transmisséo ou recebimento de mensagens de
modo inadequado. EX.: discussdo, ndo ouvir, ndo ter oportunidade para falar, ndo se sentir a vontade
para falar, cada vez mais diminuem as conversas sobre os assuntos da familia, a familia limita-se a
falar apenas o essencial, dentre outras formas de comunicagéo prejudicada.

13. Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias

Definicdo Operacional: Apresentacao de déficit de informag6es quando questionado sobre:

- O que vocé compreende por dependéncia?

- Vocé acredita que é possivel parar de beber quando quiser?

- Vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o mesmo efeito de antes?

- De que modo o abuso do alcool e a sua dependéncia podem afetar as relacdes familiares e sociais em
geral?

Definicdo Operacional Reformulada: Apresentacdo de déficit de informagdes quando questionado
sobre:

- O que vocé compreende por abuso de substancias?

- O que vocé compreende por dependéncia?

- No caso do alcool, vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter 0 mesmo
efeito de antes?

- De que modo a dependéncia do alcool pode afetar as relagdes familiares e sociais em geral?

17. Dependéncia

17. Dependéncia na tomada de decisdes

Reformulacdo: Nao houve reformulacdo na definicdo, mas no rotulo da caracteristica definidora, com




vistas a concordar com a defini¢ao operacional proposta.

24. Falta de confiabilidade

Definicdo Operacional: Relato de ndo conseguir realizar e manter seu funcionamento de forma
adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas.

Defini¢do Operacional Reformulada: Relato de ndo conseguir realizar e manter seu funcionamento de
forma adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas. Percepcdo de que as pessoas da familia
nédo confiam mais no dependente.

26. Imaturidade

Definicdo Operacional: Relato de apresentar distirbio do processo de amadurecimento, manifestado
por perturbacdes decorrentes da sua permanéncia em estagios anteriores de desenvolvimento
intelectual, emocional, moral ou psicomotor.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de praticar atitudes ndo compativeis com sua idade,
manifestada por perturbacBes decorrentes da sua permanéncia em estagios anteriores de
desenvolvimento intelectual, emocional, moral ou psicomotor.

31. Incapacidade de expressar sentimentos

Defini¢do Operacional: Relato de falta de habilidade para exteriorizar uma vasta gama de sentimentos.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de falta de habilidade para falar sobre os seus sentimentos
com outrem. Sentir a necessidade de desabafar e ndo conseguir.

35. Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus membros

Defini¢do Operacional: Relato de falta de habilidade para satisfazer a caréncia afetiva dos membros da
familia.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de falta de habilidade para satisfazer afetivamente os
membros da familia, de expressar a familia carinho, amor e afei¢do que sente por ela.

36. Incapacidade de suprir as necessidades espirituais de seus membros

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para satisfazer a caréncia relativa a crengas e
religiosidade dos membros da familia.

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de falta de habilidade para satisfazer as demandas de
ordem espiritual, crencas e religiosidade dos membros da familia.

38. Luta por poder

Definicdo Operacional: Relato de ato recorrente de dispor de forga ou autoridade para a tomada de
decisdo.

Definigdo Operacional Reformulada: Relato de ato recorrente de dispor de forca ou autoridade para a
tomada de decisdo. Necessidade de comandar e ser obedecido no contexto familiar.

52. Papeis familiares interrompidos

Definigdo Operacional: Relato de ndo cumprimento de obrigacGes familiares condizentes com a sua
posicao dentro da familia (especificar).

Definicdo Operacional Reformulada: Relato de ndo cumprimento de obrigages familiares condizentes
com a sua posicdo dentro da familia (especificar), as quais eram realizadas anteriormente.

86. Ser diferente das outras pessoas

Definigdo Operacional: Relato de ndo seguir os padrdes aceitos pela sociedade.

Definigdo Operacional Reformulada: Relato de ndo se identificar com os padrbes aceitos pela
sociedade.




A anélise das defini¢cBes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras por
especialistas resultou na exclusdo de dois indicadores. A caracteristica Incapacidade de
receber ajuda de forma apropriada foi excluida em virtude de sua similaridade com a
caracteristica Incapacidade de aceitar ajuda. A outra exclusdo foi de Orientacdo para o alivio
de tensdo em vez de atingir objetivos. A maioria dos especialistas sugeriu sua exclusdo, mas
n&o justificou o motivo, entretanto,alguns mencionaram que este indicador era confuso ou que
0 mesmo ja se encontrava contemplado em outras caracteristicas definidoras.

As defini¢cbes operacionais elaboradas da etapa de Andalise de conceito, ap0s as
modificagdes sugeridas pelos especialistas, compuseram os itens do instrumento de coleta de
dados da terceira etapa do estudo.



5 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

5.1 Caracterizagao dos especialistas

A caracterizacgdo dos especialistas evidenciou que a maioria era do sexo feminino, com
média de idade de 31,39 anos (desvio padréo: 4,40) e 7,87 anos de formacéo (desvio padrao:
3,94). Estudos sobre validagdo por especialistas apresentaram uma amostra com
predominancia também do sexo feminino, mas com maior faixa etéaria e anos de experiéncia
profissional. Por exemplo, o tempo de experiéncia profissional de peritos no estudo de
Chaves, Carvalho e Hass (2010) apresentou uma média de 21 anos e 47 meses, enquanto que
no estudo de Mata, Carvalho e Napoledo (2011), os peritos tinham 16 anos ou mais de
experiéncia como enfermeiro. Por outro lado, o estudo de Almeida, Seganfredo e Unicovsky
(2010) apresentou resultado inferior a este estudo, com predominio de especialistas com dois
a cinco anos de experiéncia profissional.

Carvalho et al. (2008), ao refletirem sobre as dificuldades enfrentadas por enfermeiros
em estudos de validacdo de diagndéstico de enfermagem, explicam que ndo é observada uma
relagdo significante entre o estabelecimento de um diagndstico correto e os anos de
experiéncia do enfermeiro, nem diferenca entre estudantes e profissionais. Os conceitos
relativos ao diagnéstico de enfermagem tém sido introduzidos recentemente no ambito da
pratica. Assim, os principiantes constroem este conhecimento de formacdo académica na
universidade e ndo no campo pratico do exercicio profissional e, portanto, neste aspecto, as
habilidades se assemelham.Outra hipotese é que enfermeiros mais experientes utilizam,
preferencialmente, 0 modo de pensar intuitivo e ndo articulado com o processo diagndstico.

Com relacéo a titulagdo académica, sobressaiu o titulo de mestre, com atuacgdo na area
da docéncia em instituicdes de ensino superior. Pesquisas sobre validacdo por especialistas
apresentaram amostras com predominio da titulacdo de doutor (CHAVES, CARVALHO,
HASS, 2010; MATA; CARVALHO; NAPOLEAO, 2011). Em contrapartida, a especializacdo
foi a maior titulacdo da amostra dos estudos desenvolvidos por Almeida, Seganfredo e
Unicovsky (2010) e Seganfredo e Almeida (2011). A titulacdo de mestre e doutor é uma
caracteristica relevante, haja vista que a pos-graduacdo stricto sensu é um sistema de
aprimoramento cientifico que visa desenvolver e aprofundar a formacdo adquirida no &mbito
da graduacdo, formar recursos humanos de alto nivel para uma préatica transformadora na area
do ensino da pesquisa, por meio da obtencdo do grau académico que busca assegurar uma
atuacéo profissional diferenciada (ROBAZZI et al., 2012).



Quanto a area de atuagdo, observou-se que um maior quantitativo de especialistas com
experiéncia na area de terminologias/ diagnosticos de enfermagem em detrimento a area de
alcoolismo e/ ou do diagnostico em estudo. Carvalho et al. (2008) afirmam que deve ser
considerada a area de atuacdo dos especialistas, pois grupos de enfermeiros de areas distintas
podem apresentar resultados diferentes, por valorizarem mais as caracteristicas definidoras
que retratam situacoes especificas da clientela em sua area de atuacéo do profissional.

Neste contexto, destaca-se a escassez de enfermeiros qualificados para atuar na area de
alcoolismo, situacdo ilustrada pela pesquisa de Silva et al. (2011), a qual constatou que o
quantitativo da producdo cientifica da enfermagem no Brasil sobre o alcoolismo é pouco
expressivo. Pesquisa de Rosa e Tavares (2008) concluiu que a Enfermagem ainda carece de
profissionais qualificados para atender as necessidades de familiares e usuarios de alcool e

outras drogas, 0 que evidencia a necessidade de reformulacdo do ensino.

5.2 Anédlise de contetdo das defini¢cdes conceituais e operacionais das caracteristicas
definidoras do diagndstico de enfermagem Processos familiares disfuncionais por
especialistas

A caracteristica definidora Orientacdo para o alivio de tensdo em vez de atingir
objetivos foi excluida pelos especialistas, considerado um indicador confuso e ja contemplado
em outros itens. Estudo de Silva et al. (2013) identificou que as principais razfes para o
consumo de alcool foram esquecer preocupacdes e eliminar a ansiedade, as quais demonstram
escolhas na vida diéria ineficazes. Neste raciocinio, aliviar a tensdo constitui-se em um
motivo para beber (antecedente do alcoolismo) em detrimento a uma caracteristica definidora
de processos familiares disfuncionais.

Os indicadores clinicos relacionados ao processo de comunicacdo (Comunicacao
prejudicada, Comunicacdo contraditéria e Comunicacdo paradoxal) foram considerados
inadequados nos critérios clareza e/ ou precisdo. A andlise pelos especialistas indicou uma
dificuldade na diferenciacdo entre estes e sugeriu o acréscimo de exemplos, de modo a torna-
los mais compreensiveis. A comunicacdo prejudicada vincula-se a diferentes barreiras que
possam impedir o didlogo efetivo. A contradigdo consiste na afirmacdo de duas proposi¢des
que sdo excludentes, haja vista que ambas nao podem ser verdadeiras e ambas ndo podem ser
falsas. Diferencia-se do paradoxo, que significa o que € contrario a opinido da maioria
(ABBAGNANO, 2007).

A falta de didlogo na familia pode acarretar conflitos de relacionamento e problemas

relacionados a comunicacdo com os pais e filhos adolescentes, os quais podem buscar



orientacdo para seus anseios fora do lar. Assim, a comunicagéo efetiva constitui ferramenta-
chave para a prevencdo ao uso de &lcool e drogas de quaisquer naturezas e proporciona a
harmonia e melhor convivéncia entre os membros da familia (FREIRES; GOMES, 2012).

A caracteristica definidora Dependéncia teve o seu rotulo considerado vago pelos
especialistas, os quais sugeriram que fosse denominada Dependéncia na tomada de decisdes,
em face as defini¢des conceitual e operacional a eles apresentadas. Botti, Costa e Henriques
(2011) afirmam que os sistemas familiares dos dependentes quimicos mostram que a co-
dependéncia afetiva € um laco indestrutivel e estdvel. Deste modo, é uma tentativa
inapropriada de um membro da familia buscar sua emancipagdo do sistema familiar, que
resulta em ciclos repetitivos de partidas e retornos.

O Caos foi outra caracteristica definidora que sofreu alteracdo, ndo em sua definicéo,
mas em sua denominacdo. Os especialistas julgaram que o0 termo caos era vago e sugeriram
especificar que se trata do Caos no ambito familiar, o qual representa um estado de completa
desordem (ABBAGNANO, 2007). Maurina et al. (2012) explicam que a presenca de
desordem no contexto familiar é inevitavel, entretanto, o carater saudavel dos conflitos
depende da forma como séo abordados e resolvidos, pois remetem ao nivel de competéncia
social dos individuos.

No ambito familiar, é saudavel que cada um de seus membros cumpra as suas
responsabilidades ante sua familia.As funcbes da familia tém se modificado ao longo do
tempo e dependem da forma como esta € constituida e do contexto sociocultural em que esta
inserida (MEDEIROS et al., 2013). Neste sentido, a caracteristica definidora Papeis familiares
interrompidos foi considerada relevante por especialistas, mas com a necessidade de ser
clarificada e mais precisa. A ideia de um papel interrompido refere-se aquele que era exercido
e, em funcdo da dependéncia alcoolica, deixa de ser cumprido.

A Falta de confiabilidade foi uma caracteristica definidora cujas defini¢cGes conceitual
e operacional foram julgadas pelos especialistas como inadequada nos critérios clareza e
precisdo. Rodrigues, Amestoy e Brazil (2006) afirmam que o alcool gera no ambiente familiar
falta de confianca no dependente. A familia é pessimista quanto ao tratamento, porquanto ja
vivenciou tentativas anteriores que foram frustradas. O préprio alcoolista admite que a
confianca foi perdida, de modo a dificultar ainda mais sua reabilitagéo.

As caracteristicas definidoras Incapacidade de aceitar sentimentos e Incapacidade de
expressar sentimentos necessitaram ser melhor definidas e diferenciadas entre si, conforme a
opinido de especialistas. A primeira refere-se a falta de habilidade do alcoolista em admitir

seus sentimentos para si mesmo, enquanto que a segunda € falar sobre eles, desabafar para



outrem. A expressdo de sentimentos, atitudes e opinides de modo eficaz e adequado ao
contexto, com respeito ao outro, é considerada um comportamento socialmente saudavel e
assertivo.A ideia de expressdao do préprio sentimento é uma necessidade independente dos
sentimentos alheios. Entretanto, deve-se buscar controlar a forma de expressdo ao expor
sentimentos negativos, buscar atingir objetivos, preservar a relagdo com o outro, discordar do
outro sem feri-lo, produzir uma imagem positiva de si mesmo, defender seus direitos e
respeitar os dos outros (MAURINA et al., 2012).

A Incapacidade de suprir as necessidades emocionais e espirituais de seus membros
foram duas caracteristicas definidoras cujas definicdes operacionais foram apontadas pelos
especialistas como inadequadas no critério clareza. A sugestdo dos especialistas frente as
definicbes a eles apresentadas referiu ao fato de que a familia espera o apoio emocional e
espiritual do alcoolista ndo por uma caréncia, mas porque isto € uma demanda da familia. O
alcoolista, pela sua condi¢do, é um individuo carente de afeto e espiritualidade. Assim, é
dificil esperar que ele consiga suprir essa demanda de toda a familia, quando ele apresenta
esta fragilidade em si. Estudo de Sukhwal e Suman (2013) aponta que existe uma correlacédo
positiva entre religiosidade e menor aceitacdo de beber. Intervencdes de promocdo da
espiritualidade devem ser estimuladas, pois se constituem em um fator protetor para o abuso
de alcool ou drogas, problemas e dependéncia. A espiritualidade pode neutralizar auto-
rejeicdo, promover uma auto-imagem positiva e fornecer normas pessoais que inibem o uso
de substancias.

Dentre os sentimentos negativos vivenciados pelo alcoolista, esta a caracteristica
definidora Ser diferente das outras pessoas. Os especialistas julgaram-na como refor¢co a um
estigma e sugeriram cautela em sua abordagem ao questionar o alcoolista sobre a presenca
desta caracteristica. Para Braganca et al. (2009), o discurso de exclusdo revela o desencontro
do sujeito com o meio onde vive. Aquele que carrega consigo um estigma de ser diferente
numa sociedade que, historicamente, € marcada pela exclusdo, vive uma constante tormenta.
Assim, é preciso ressignificar as relacdes sociais e realocar sentidos que explicitem as
relacBes de igualdade entre o "eu" e 0 "outro", de modo a considerar semelhancas e diferencas
como constitutivas da vida em sociedade.

Um aspecto que contribui para o reforco do estigma € o deficit de conhecimento
acerca do alcoolismo. As caracteristicas definidoras Abuso de drogas, Compreensao
inadequada sobre o abuso de substancias e Conhecimentos deficientes sobre o abuso de
substancias também necessitam ser mais clarificadas, na otica dos especialistas. De acordo

com a CID-10, o abuso de uma substancia (alcool ou drogas) é definido como um modo de



consumo que é prejudicial a satde fisica ou psiquica. Diferencia-se da intoxicacdo aguda, que
é 0 estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa e compreende perturbacdes da
consciéncia, das faculdades cognitivas, da percepcdo, do afeto ou do comportamento ou de
outras func@es e respostas psicofisiologicas, que variam de acordo com a substancia e o seu
modo de uso. Ja a dependéncia € um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem apds repetido consumo de uma substéncia psicoativa,
associado ao forte desejo de tomar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacao
persistente apesar das suas consequéncias, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em
detrimento de outras atividades e obrigagdes, a um aumento da tolerancia pela droga e, por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica (WHO, 2008).

A critica dos especialistas referiu-se ao fato do rétulo das caracteristicas definidoras
ser sobre 0 abuso de substancias e a definicdo proposta apontar para a dependéncia. Foram
realizados os ajustes, de modo a incorporar 0 abuso, mas sem desvincular da dependéncia,
haja vista a necessidade de diferenciagédo entre eles, como mostrado aqui. Os limites precisos
entre uso e abuso sdo dificeis de serem estabelecidos, pois, como visto, variam de acordo com
as caracteristicas da substancia, quantidade, modo de uso, via de administracdo, além dos
fatores inerentes ao proprio individuo. Existem diversos instrumentos na literatura que sdo
Uteis para detectar precocemente ou rastrear risco para 0 consumo nocivo de alcool, a
exemplo do Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener (CAGE), Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) e Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) (MENDES, 2012).

E fato que o déficit de conhecimento ou o conhecimento erréneo acerca do alcoolismo
por parte da sociedade, da familia e do proprio alcoolista reforcam o estigma negativo sobre a
doenca. Estudo de Silva et al. (2013) identificou que a maioria dos alcoolistas entrevistados
tem a concepc¢ao de que a doenca esta relacionada com desvios de conduta e incapacidade do
alcoolista de pensar por si proprio e tomar suas decisdes de forma consciente.

Chagas et al. (2010) explicam que o alcoolismo, por vezes, é compreendido como um
desvio moral e ndo como uma doenca. Isto caracteriza a falta de informacdo que o alcoolista
tem acerca de sua doenga. Quando o déficit de conhecimento ocorre por parte da familia,
torna-se um fator que contribui para o abandono desse sujeito. Os autores destacam, ainda,
que ndo somente os familiares apresentam pouco ou nenhum conhecimento sobre o
alcoolismo, mas também profissionais de salde, o que constitui uma barreira no cuidado junto

as pessoas alcoolistas.



6 CONCLUSOES DA ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

A analise de conteido por especialistas possibilitou a validagdo das defini¢des das
caracteristicas definidoras construidas na analise de conceito. Observou-se que 0s
especialistas mantiveram a maioria das caracteristicas definidoras, porquanto eliminaram
apenas duas: Incapacidade de receber ajuda de forma apropriada e Orientagdo para o alivio de
tensdo em vez de atingir objetivos. Outras dezessete caracteristicas sofreram alteragcdes em
duas definicbes ou denominacdo, em virtude de terem sido julgadas como inadequadas nos
critérios clareza e/ou precisao pelos especialistas.

A realizacdo de estudo com especialista é uma tarefa desafiadora, em virtude da
escassez de profissionais que atendam aos critérios estabelecidos e aceitem participar do
estudo. Verificou-se que a maioria dos participantes tinha experiéncia em ensino e na area de
terminologias / diagnosticos de enfermagem, em detrimento a especialistas com experiéncia
prética e na area de interesse do diagnostico: Familia. Deste modo, o perfil e o quantitativo de
especialistas constituiram limitacdes desta etapa, ao considerar que o método utilizado
recomenda dois grupos de especialistas, um com experiéncia tedrica e outro com experiéncia
pratica, com um quantitativo de 22 especialistas em cada grupo, para um nivel de
concordancia de 85%. Neste contexto, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros, com
vistas a suprir as limitacdes aqui encontradas.

A confirmagdo da adequagdo da maioria das defini¢cbes e as modificagOes realizadas
em algumas definicdes conceituais e operacionais com base na opinido de especialistas sao
relevantes para a préatica profissional, pois confirmou e aprimorou os achados da analise de
conceito. A NANDA-I ndo apresenta definigdes para os indicadores clinicos dos diagnosticos,
0 que dificulta a sua identificacdo correta na pratica e o estabelecimento de um diagndéstico
acurado. Assim, estudos desta natureza possibilitam clarificar fendbmenos e dar mais
seguranca ao enfermeiro no julgamento clinico, com base nas defini¢cdes construidas a partir

da literatura e julgadas pertinentes por especialistas.



CAPITULO Il
ANALISE DA ACURACIA DE INDICADORES CLINICOS




1 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DA ANALISE DA ACURACIA DE
INDICADORES CLINICOS

A andlise da acuracia de indicadores clinicos, proposta por Lopes, Silva e Araujo
(2012) baseia-se na abordagem de testes diagndsticos. A primeira etapa de estudos de
acuracia de indicadores clinicos é a definicdo da questdo de pesquisa. A partir da ideia de que
estudos de acuracia permitem o desenvolvimento de pesquisas em fases independentes,os
autores adaptaram a classificacdo proposta para estudos de acuréacia de Knottnerus e Buntinx
(2009), para pesquisas com diagndsticos de enfermagem, conforme mostrado no Quadro 8.

Quadro 8 — Questdes de pesquisa para estudos de acuracia de acordo com a fase no modelo de

validacao de Lopes, Silva e Araujo (2012).

Fases | Questdo a ser respondida

I Pacientes com um diagndstico de enfermagem especifico tém indicadores clinicos
diferentes de individuos sem este diagnéstico?

Il Pacientes com certo indicador clinico sdo mais provaveis de ter o diagndéstico de
enfermagem de interesse do que pacientes com outros diagndsticos?

Il Entre pacientes clinicamente suspeitos de ter o diagnostico de enfermagem em questéo, o
indicador clinico distingue entre aqueles com e sem este diagndstico?

v Pacientes identificados precocemente com determinados indicadores clinicos
apresentaram resultados finais (de saide) melhores que aqueles que ndo foram avaliados
para a presenca dos mesmos?

\Y A identificacdo precoce dos indicadores clinicos levou a melhores resultados de saude a
um custo aceitavel?

Os estudos de fase | remontam a uma abordagem retrospectiva e assemelham-se, em
alguns aspectos, aos modelos classicos de validacdo clinica. Porém, nesta abordagem, também
sdo estudados individuos sem o diagnostico. Os estudos de fase 1l podem ser considerados 0s
mais usuais. Buscam analisar as caracteristicas de acurécia dos indicadores clinicos entre
individuos susceptiveis ao diagnostico de enfermagem. Em geral, utiliza-se amostragem
naturalistica, em que todos os sujeitos que compdem a amostra sdo avaliados quanto a
presenca de cada indicador clinico e do diagndstico e devem representar todos os espectros do
diagnostico de enfermagem. Este tipo de amostragem também é utilizado nos estudos de fase
I1l, que buscam definir quais indicadores clinicos s&o mais eficientes para identificar o
diagnéstico de enfermagem nas situacGes em que ocorrem ddvidas. Os estudos de fase IV e V
estdo relacionados as consequéncias de se utilizar os indicadores. Os estudos de fase IV
detém-se a melhores resultados clinicos e os de fase V detém-se a reducdo de custos (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012).



Uma das limitacGes enfrentadas na realizagdo de estudos de acuracia de diagnostico de
enfermagem, apontada por Lopes, Silva e Araujo (2012), é a defini¢do de um padrdo de
referéncia. O padrdo de referéncia é uma estratégia utilizada para identificar corretamente
individuos com e sem um diagnostico de enfermagem. Assim, na auséncia de padrdes de
referéncia, a identificagdo de diagnosticos de enfermagem depende da avaliacdo de
examinadores ou do uso de técnicas estatisticas especiais como a Analise de classe latente.
Com vistas a diminuir o viés de padrdo-ouro imperfeito, os autores recomendam o
treinamento de avaliadores. O treinamento deve englobar temas relacionados a definicdo e
componentes do diagnostico de enfermagem, aspectos fisioldgicos e psicossociais,
caracteristicas exclusivas e comuns do diagndstico e o contexto da populacéo-alvo.

Apbs o treinamento, é necessario avaliar a capacidade do avaliador inferir
corretamente o diagndstico. Para tanto, Lopes, Silva e Araujo (2012) propdem a utilizacdo do
método de classificacdo de atributos, que se baseia no uso de historias clinicas verdadeiras ou
ficticias. Cada examinador recebe, sequencialmente, um conjunto de histdrias clinicas para
indicar a presenca ou a auséncia do diagnostico. Este processo é repetido, mas com as
histérias em ordem aleatoria e diferente da avaliacdo anterior. A quantidade de histérias e de
repetices varia e depende do nimero de examinadores que participam do treinamento. Para
um examinador, utilizam-se 24 histdrias aplicadas cinco vezes; para dois examinadores,
diminui para 18 histdrias com quatro repeticdes e para trés ou mais examinadores, utilizam-se
12 historias com trés repeticdes. O passo seguinte consiste em calcular as medidas de
eficiéncia, taxa de falsos positivos e negativos e tendéncia, para verificar a capacidade de
discernimento dos examinadores.

o Eficiéncia: E = numero de identificagdes corretas / nimero total de histérias
analisadas. Consiste na capacidade do examinador detectar corretamente a
presencga ou auséncia do diagndstico. O ponto de corte proposto € >0.8.

o Taxa de falso negativo: FN = numero de individuos com o diagndstico
classificados incorretamente / total de individuos com o diagndstico. Refere-se a
probabilidade de um individuo com o diagnostico ndo ser identificado. O ponto de
corte proposto ¢ >0.1.

o Taxa de falso positivo: FP = nimero de individuos sem o diagnostico classificados
incorretamente / total de individuos sem o diagnostico. Refere-se a probabilidade
de identificar um diagnéstico em individuos sem o mesmo. O ponto de corte

proposto € >0.1.



O

Tendéncia: T = T(FP)/T(FN). Representa a predisposicdo de um avaliador
classificar um individuo como tendo ou ndo o diagnostico. O valor ideal é 1, sendo
aceitaveis valores entre 0.80 e 1.20. Os valores superiores a 1 indicam uma
tendéncia de classificar os individuos como portadores do diagnostico, enquanto
que os valores menores que 1 indicam tendéncia para classificar individuos como

ndo portadores do diagndstico.

Ap0s o treinamento e desempenho satisfatorio na avaliacdo, o examinador realiza a

inferéncia diagnostica, de modo a indicar se 0s sujeitos com determinadas caracteristicas

definidoras sdo portadores ou ndo do diagnostico de enfermagem em estudo. Apos a

inferéncia diagndstica, sdo calculadas as medidas de acurécia, com base na Tabela 6.

Tabela 6 — Organizacdo dos dados para célculo das medidas de acuracia de um indicador

clinico (LOPES; SILVA, ARUJO, 2012).

Indicador

Clinico

Diagnostico de Enfermagem

Presente Ausente Total

Presente a b atb

Ausente c d c+d
Total atc b+d atb+c+d

As medidas de acuricia comumente analisadas incluem a sensibilidade, a

especificidade e os valores preditivos positivo e negativo. Outras medidas utilizadas incluem:

eficiéncia, indice de Youden, razdo de verossimilhanca positiva e negativa, Odds ratio

diagndstica e area sob a curva ROC.
o Sensibilidade: Se = a/(a+c). Indica a proporcéo de sujeitos com o diagndéstico de

enfermagem para os quais o indicador esta presente.

Especificidade: Sp = d/(b+d). Indica a proporcdo de sujeitos sem o diagnostico
para os quais o indicador esté ausente.

Valor preditivo positivo: VPP = a/(a+b). Indica a porcentagem de pessoas que
apresentam o indicador clinico e realmente tem o diagnoéstico de interesse. Valores
preditivos positivos elevados estdo relacionados a valores altos de especificidade.
Nesta situacdo, a presenca do indicador clinico estd associada a presenca do
diagnostico.

Valor preditivo negativo: VPN = d/(c+d). Indica a porcentagem de pessoas sem 0

indicador clinico que ndo apresentam o diagndstico de interesse. Valores



preditivos negativos elevados estdo relacionados a valores altos de sensibilidade.
Nesta situacdo, a auséncia do indicador € atil para determinar a auséncia do
diagnostico de enfermagem.

o Eficiéncia: E = (a+d)/(a+b+c+d). Refere-se a capacidade do indicador clinico de
classificar corretamente os individuos com e sem o diagndstico de enfermagem.

o Indice J de Youden: J = Se + Sp — 1. O resultado varia, teoricamente, de — 1 a 1,
quanto mais proximo de 1, melhor é a qualidade do indicador clinico.

o Razdo de verossimilhanca positiva e negativa. RVP = Se/(1-Sp) e RVN = (1-
Sp)/Se. Indica a probabilidade da presenca/ auséncia de um indicador clinico em
pessoas com o diagndstico dividido por esta mesma probabilidade em pessoas sem
o0 diagnostico. Expressa quantas vezes € mais (ou menos) provavel identificar a
presenca/ auséncia de um indicador em pessoas com o diagnostico, em
comparagao com aquelas sem o diagnostico. Um bom indicador clinico possui um
valor alto para a RVP e valores proximos a zero para a RVN. O valor 1 ndo
fornece nenhuma informacao sobre a probabilidade do diagnostico.

o Odds ratio diagnostica: ORD = RVP/RVN. Representa em quanto Sse aumenta a
chance de um individuo ter o diagnostico quando o indicador esta presente.

o Area sob a curva ROC: ROC = (Se+Sp)/2. E uma medida utilizada para
comparagao entre multiplos indicadores clinicos. O seu valor maximo é 1. Quanto
mais proximo de 1, melhor é o desempenho do indicador clinico e quanto mais
préximo de 0,5, pior é o seu desempenho.

Outra abordagem que pode ser utilizada para célculo de medidas de acuréacia na
auséncia de padrdo de referéncia perfeito, é o método de Analise de Classes Latentes (ACL).
O método baseia-se na suposi¢cdo que uma variavel ndo observada ou latente (diagnéstico de
enfermagem) determina as associacdes entre as variaveis observaveis (caracteristicas
definidoras). Este método apesar de ser utilizado em outras areas para calculo de sensibilidade
e especificidade, ainda é pouco conhecido na enfermagem. Para o calculo de medidas de
acuracia baseado na ACL, se faz necessario apenas a coleta de dados referentes apenas as

caracteristicas definidoras.



2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA ANALISE DA ACURACIA DE INDICADORES
CLINICOS

- Verificar a validade clinica de caracteristicas definidoras para a identificacdo do
diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool
com pessoas com sindrome da dependéncia alcodlica;

- Avaliar as medidas de acurécia das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de &lcool com pessoas
com sindrome da dependéncia alcodlica;

- ldentificar a prevaléncia estimada do diagnostico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool com pessoas com sindrome da

dependéncia alcodlica.



3 MATERIAIS E METODOS DA ANALISE DA ACURACIA DE INDICADORES
CLINICOS

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de fase Il de acuracia de indicadores clinicos de diagndstico de
enfermagem com corte transversal baseada na abordagem de testes diagnosticos. A acuracia
de um indicador clinico refere-se a capacidade deste indicador em discriminar corretamente
individuos com e sem um diagnostico de enfermagem (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
Assim, esta etapa do estudo buscou avaliar a acuracia das caracteristicas definidoras frente ao

diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia
(APAMI), localizada na cidade de Vitdria de Santo Antdo- PE, a 50 km de Recife- PE. O
hospital-maternidade desenvolve um programa de acdes terapéuticas para portadores da
Sindrome de Dependéncia do Alcool. A APAMI é uma entidade filantropica e sem fins
lucrativos, criada em 1953, com a construcdo de um Posto de Puericultura para atender as
criancas carentes do municipio e, em 1955, passou a incorporar servi¢o de maternidade.

Em 2002, foi solicitada a APAMI a possibilidade de transferéncia dos alcoolistas que
eram atendidos no Hospital Agamenon Magalhdes, em Recife, o qual ndo apresentava mais
condigOes de prestar tal atendimento. Entdo, a APAMI realizou um estudo sobre os agravos e
doencas causados pelo alcool e identificou diversas doencas crbnicas que poderiam ser
tratadas com pacientes internados na unidade de cuidados prolongados da APAMI.

Atualmente, o hospital conta com 123 leitos distribuidos nas clinicas de Pediatria (28
leitos), Obstetricia (25 leitos), Clinica Médica (15 leitos), Cirurgia Geral (06 leitos), Cirurgia
Ginecologica (06 leitos), Cirurgia Vascular (02 leitos), Traumato-Ortopedia (02 leitos) e
Unidade de Cuidados Prolongados (39 leitos). O ambulatorio, que conta com diversas
especialidades, atende cerca de trés mil consultas por més. No total, o hospital possui um
quadro funcional de 217 profissionais, dos quais 57 sao de nivel superior, 160 de nivel médio.

O servico de atengdo e reabilitagdo ao portador de Sindrome da Dependéncia
Alcodlica engloba:

o Internacédo de pacientes alcoolistas na Unidade de Cuidados Prolongados,
o Intervengdo interdisciplinar e multiprofissional,

o Desenvolvimento da espiritualidade,



o Resgate da cidadania com o restabelecimento do vinculo familiar,

o Encaminhamento e acompanhamento pods-alta hospitalar para Unidade de Referéncia
em Alcoolismo,

o Intervencdo Psicoterapéutica no processo de internacéo,

o Parceria com os Alcodlicos Andnimos (A. A),

o Grupo de acolhimento no momento da internacao (direitos e deveres),

o Palestras educativas,

o Grupos de auto-ajuda para desenvolvimento da auto-estima,

o Grupo de avaliacdo do tratamento,

o Grupo de preparacgdo para a alta hospitalar,

o Oficinas de arte,

o Atividades de lazer e recreacéo,

o Atividades fisicas,

o Parceria com outras instituicdes as quais desenvolvem assisténcia aos usuarios de
drogas para estabelecimento do sistema de referéncia e contra-referéncia.

Na sua maioria, 0s usuarios sdo do sexo masculino, faixa etaria de 19 a 65 anos,
oriundos de Vitdéria de Santo Antdo- PE e de cidades circunvizinhas, além de pessoas
provenientes da capital, regido metropolitana e outras cidades do agreste e sertdo
pernambucano. O servigo atende ainda a clientela indigena encaminhada pela FUNAL.

O hospital possui oito enfermarias para o atendimento de pacientes com sindrome da
dependéncia alcodlica, distribuidas em duas alas, denominadas “Santo Ivo” e “Vovod Sinha”,
que perfazem 39 leitos. Os pacientes sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar, composta
por Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiéloga, Fisioterapeuta, Psicéloga, Nutricionista,
Assistente Social, Médico, Enfermeiro e demais membros da equipe de enfermagem. S&o
desenvolvidas atividades especificas de cada profissional e em equipe (atendimento em grupo,
atividades recreativas e de lazer).

O tempo de permanéncia dos pacientes no servico é variavel e depende do quadro
clinico dos mesmos. Em média, tem duracdo de trinta dias e pode estender-se até noventa
dias. Apds a alta hospitalar, o paciente é encaminhado para continuidade do tratamento em
nivel ambulatorial na rede publica e os residentes em Vitoria de Santo Antdo sédo
encaminhados para 0 ambulatorio da propria APAMI.



3.3 Populacéo e amostra

O estudo foi desenvolvido com pacientes alcoolistas internados na APAMI. Embora o
diagnostico em estudo seja um fendmeno inerente a familia, a investigacdo de sua
manifestacdo apenas com um de seus membros se faz necessaria para uma avaliagéo inicial. A
partir da identificacdo das caracteristicas definidoras mais sensiveis com os alcoolistas, o
enfermeiro podera partir para uma investigacdo mais profunda do diagnostico com toda a
familia. Wright e Leahey (2012) afirmam que a modificacdo de um dos membros da familia
afeta todos em graus variados, pois quando um membro comeca a modificar, ndo sera
possivel os outros responderem como anteriormente. Além disso, as autoras sugerem que, ao
avaliar o individuo, o enfermeiro pode trazer o foco familiar para a situacdo, por meio de
questdes direcionadas a este fim.

Foram incluidos os pacientes que apresentavam o diagnéstico médico de sindrome da
dependéncia alcodlica confirmado e internados na APAMI, idade superior a 18 anos e
clinicamente estaveis, baseado no registro clinico do prontuario.

Para estimar o tamanho da amostra, utilizaram-se como parametros:

o Za de 1,96, que se refere ao nivel de confianca de 95%;

o V(v) refere-se a variancia da medida de acuracia principal para o estudo. Foi

considerada a sensibilidade de 85%. Para calcular esta medida, multiplicou-se o
valor estabelecido pelo seu complementar. Assim, tem-se: V= Se x (1-Se)= 0,85 x
0,15=0,1275;

o L refere-se a extensdo do intervalo de confianca a ser construido para cada medida.
Foi considerado o valor 0,10 (10%);

o P refere-se a prevaléncia do diagndstico de interesse. Foi adotado o valor 0,2
(20%). Este valor foi estimado a partir do I levantamento nacional de padrdes de
consumo de alcool, em que os problemas familiares decorrentes do uso de alcool
esteve presente em aproximadamente 20% dos entrevistados (LARANJEIRA et al,
2007).

A estimativa foi calculada com base na seguinte férmula:
2
Zl—a/Z.V(U)
n=———
L?.P
n=1,96 x 1,96 x 0,1275/ 0,15%.0,2

n= 109 pacientes alcoolistas



A amostra final foi composta por 110 alcoolistas. Foi adotada uma estratégia de
amostragem naturalistica, na qual a captacdo foi realizada de forma consecutiva. Esta técnica
consiste no arrolamento de toda a populacdo acessivel em um periodo de tempo que seja
longo o suficiente para incluir mudancgas temporais relevantes para a pesquisa. Foram
excluidos pacientes que apresentassem déficit cognitivo, desorientacdo no tempo e espaco,

alteracdo no nivel de consciéncia ou que estavam alcoolizados no momento da coleta.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento composto de duas partes. A
primeira parte com a finalidade de investigar o perfil socio-demogréfico e dados referentes ao
uso de alcool. A segunda parte do instrumento buscou verificar a presenca das variaveis
explanatorias do estudo (caracteristicas definidoras). A construcdo do instrumento foi feita
com base nas referéncias empiricas das caracteristicas definidoras construidas na analise de
conceito e consideradas como adequadas por especialistas. Cada indicador clinico foi avaliado

com o alcoolista pela pesquisadora e classificado como presente ou ausente (APENDICE E).

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados com os alcoolistas internados na APAMI, no periodo julho a
dezembro de 2013, de forma consecutiva, mediante aceite dos sujeitos e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F). A coleta foi feita com o instrumento
de coleta de dados preestabelecido, aplicado por meio da técnica de entrevista, tendo em vista
o carater subjetivo das caracteristicas definidoras.

A coleta de dados com os alcoolistas foi realizada pela pesquisadora responsavel e as
caracteristicas definidoras foram classificadas em presentes ou ausentes nos alcoolistas. Nado

foi realizada inferéncia diagndstica.

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do software Microsoft Excel
e analisados com apoio do pacote estatistico R. A analise descritiva dos dados incluiu o
calculo de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de disperséo.
Para as proporcdes de variaveis categoricas foram calculados intervalos de confianga de 95%.
Para verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal foi aplicado o teste de Lilliefors.

Para verificar a sensibilidade e especificidade de cada caracteristica definidora foi

utilizado o método de anélise de classes latentes (ACL). Esta técnica é utilizada para calculo



de medidas de acurécia de indicadores clinicos quando ndo existe padrdo de referéncia
perfeito, baseada na suposicdo que uma varidvel ndo-observada ou latente (diagnostico de
enfermagem) determina as associacbes entre as varidveis observaveis (caracteristicas
definidoras). Um modelo de duas classes latentes de efeitos randémicos foi utilizado para
calculo dos valores de sensibilidade e especificidade com os respectivos intervalos de
confianca de 95% (QU; TAN; KUTNER, 1996). O modelo de efeitos randémicos foi
escolhido pela suposicdo dependéncia condicional entre as caracteristicas definidoras do
diagnostico em andlise. Para verificacdo da bondade do ajuste dos modelos de classe latente
foi aplicado o teste da razdo de verossimilhanca (G?).

Devido ao grande numero de caracteristicas definidoras, um modelo inicial de classe
latente com todas estas caracteristicas foi inicialmente ajustado e denominado de modelo
nulo. A partir deste modelo, caracteristicas definidoras que apresentassem o pior desempenho,
avaliado num primeiro momento, pela ndo significancia estatistica dos intervalos de
confianca, foram excluidas. ApOs esta primeira avaliagdo, o modelo ndo apresentou
ajustamento adequado sendo necessaria a exclusdo sequencial de outras caracteristicas
definidoras. Para esta exclusdo adotou-se a seguinte estratégia: Primeiramente, todas as
caracteristicas definidoras que apresentavam tanto valores de sensibilidade como de
especificidade inferiores a 0,6 foram excluidas e um novo modelo de classe latente foi
construido e avaliado quanto a qualidade de seu ajustamento. Em seguida, procedeu-se de
forma similar com caracteristicas definidoras com medidas de acuracia inferiores a 0,65 (ou
seja, com fator de incremento de 0,05 em relagdo ao primeiro grupo de excluidos). Continuou-
se com esta estratégia até valores inferiores a 0,85 quando se passou a construir modelos com
fator de incremento de 0,01 até que os testes de bondade de ajuste mostrassem igualdade entre
frequéncia observadas na amostra e esperadas do modelo.

Foram ajustados quatro modelos de classe latente utilizando a estratégia descrita: um
modelo construido a partir de todas as caracteristicas e um modelo a partir dos trés subgrupos
de caracteristicas definidoras descritas na taxonomia da NANDA-I para o diagnostico
Processos familiares disfuncionais (Comportamentais, Papeis e relacionamentos, e

Sentimentos). Para todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%.

3.7 Aspectos éticos
A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que aborda as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisas envolvendo seres

humanos (BRASIL, 1996). A coleta de dados do estudo teve inicio apos sua aprovacgéo pelo



Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (ANEXO A).

O estudo foi apresentado a direcdo e coordenacdo do servico de enfermagem do
hospital e foi solicitada a carta de anuéncia para a realizacdo da pesquisa (ANEXO B). A
participacdo dos portadores de sindrome da dependéncia alcodlica ocorreu mediante
assinatura do TCLE, o qual abordou dados de identificacdo do pesquisador responsavel,
contato do Comité de Etica em Pesquisa a que o projeto foi submetido, titulo e objetivo da
pesquisa, métodos empregados, riscos e beneficios, garantia do anonimato e respeito a
autonomia do sujeito em retirar seu consentimento a qualquer fase da pesquisa se assim o
desejasse. Constou, também, a assinatura do pesquisador responsavel e 2 testemunhas.

Esta etapa do estudo ndo ofereceu risco a integridade fisica dos participantes.
Entretanto, devido aos questionamentos acerca das relacdes familiares no contexto do
alcoolismo, a pesquisa ofereceu risco de constrangimento. Com vistas a minimizar este risco,
as entrevistas foram realizadas em local apropriado e foi garantido ao sujeito 0 anonimato na
divulgacdo dos resultados da pesquisa.

Como beneficio do estudo aos alcoolistas, destaca-se que a pesquisa permitiu uma
melhor compreensdo dos processos disfuncionais sofridos pela familia em decorréncia da
dependéncia de alcool e, assim, proporcionard embasamento a enfermeiros para atuar de
modo a minimizar as consequéncias negativas deste fendmeno.

O material oriundo da coleta de dados foi armazenado pela pesquisadora responsavel
em computadores e arquivos, no Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de
Pernambuco, o qual serd& mantido armazenado por um periodo de cinco anos apds a

divulgacdo dos resultados.



4 RESULTADOS DA ANALISE DA ACURACIA DE INDICADORES CLINICOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

A Tabela 7, a seguir, apresenta a caracterizacdo sécio-demografica da amostra
estudada. Observa-se que houve predominio de pacientes do sexo masculino, com idade
média de 43,98 anos (desvio padrdo: 10,78), solteiros, com ensino fundamental incompleto,
catolicos, empregados, com renda familiar mensal entre um e dois salarios minimos,
procedentes de Vitoria de Santo Antdo, mas com predominéncia da naturalidade de outros

municipios do estado de Pernambuco.

Tabela 7 — Caracteristicas socio-demograficas da amostra estudada. Vitdria de Santo Antéo,
2014

Variaveis N % IC 95% inf. 1C 95% sup.
1. Sexo
Masculino 104 945 88,0 97,7
Feminino 6 55 2,2 11,9
2. Estado civil
Solteiro 42 38,2 29,2 47,9
Casado/unido estavel 29 26,4 18,6 35,8
Separado 37 33,6 25,1 43,3
Viavo 2 1,8 3,1 7,0
3. Escolaridade
Analfabeto 16 14,5 8,8 22,8
Ens. Fund. Incompleto 69 62,7 52,9 71,6
Ens. Fund. Completo 8 7,3 3,4 14,2
Ens. Médio Incompleto 6 55 2,2 11,9
Ens. Médio Completo 10 9,1 47 16,5
Ens. Sup. Completo ou mais 1 0,9 0,0 5,6
4. Religido
Ateu/agnéstico 19 17,3 10,9 25,9
Catdlico 76 69,1 59,5 77,4
Evangélico 15 13,6 8,1 21,8
5. Situagdo ocupacional
Desempregado 31 28,2 20,2 37,8
Empregado 67 60,9 51,1 69,9
Aposentado 12 10,9 6,0 18,6
6. Renda familiar
<1SM 33 30,0 21,8 39,6
1SM |-- 2SM 40 36,4 27,5 46,1

2SM |-- 3SM 20 18,2 11,7 26,9




3SM ou mais 17 15,5 9,5 23,8
7. Procedéncia

Vitoria de Santo Antdo 49 445 35,2 54,3
Recife 13 11,8 6,7 19,7
Outros municipios de PE 46 41,8 32,6 51,6
Outros estados 2 1,8 0,3 7,1

8. Naturalidade
Vitoria de Santo Antdo 36 32,7 24,3 42 .4
Recife 19 17,3 10,9 25,9
Outros municipios de PE 49 44,5 35,2 54,3
Outros estados 6 55 2,2 11,9
Média DP  Mediana [o) Valor p*
9. Idade 43,98 10,78 44,00 13 0,029
10. NUmero de membros da familia 2,59 1,54 2,00 3 <0,001

1 — Teste de Lilliefors

Quanto as caracteristicas clinicas, a Tabela 8 mostra que a maioria consome bebida
alcoolica com frequéncia diaria, sendo a cachaca a bebida mais consumida. Menos de 20%
afirmaram ter consumido outras substancias com alcool, a exemplo de alcool a 70% vendido
em farmacias, ou alcool utilizado como combustivel ou ainda substancias como perfumes ou
produtos de limpeza que continham alcool em sua composi¢do. Do total, 64,5% relatam ja ter
faltado ao trabalho por causa da bebida e 46,1% afirmam ter outras doencas, a exemplo de
diabetes, hipertensdo arterial, hepatopatia, cardiopatia e problemas neuroldgicos. Foi
expressivo o quantitativo de pacientes que afirmou ter antecedentes familiares de alcoolismo.

Os pacientes entrevistados apresentavam, em média, 10,05 dias de internagdo (desvio
padrdo: 9,73). Quanto ao histdrico de internacdes anteriores, apresentaram uma média de 2,75
internacOes (desvio padrdo: 3,88), sendo a primeira, em média, ha 3,13 anos (desvio padrao:
4,77).

Tabela 8 — Caracteristicas clinicas da amostra estudada. Vitéria de Santo Antdo, 2014

Variaveis n % IC 95% inf. 1C 95% sup.
1. Frequéncia de consumo de bebida alcodlica
Todos os dias 80 72,7 63,2 80,5
Entre 4-6 dias/semana 7 6,4 2,8 13,1
Trés ou menos dias/semana 23 20,9 13,9 29,9
2. Tipo de bebida consumida
Cachaca 90 81,8 73,1 88,3
Outras bebidas destiladas 16 14,5 8,8 22,8
Cerveja 4 3,6 1,1 9,5
3. Uso de outras substancias com o alcool
Sim 21 19,1 12,5 27,9

Né&o 89 80,9 72,1 87,5




4, Falta ao trabalho

Sim 71 64,5 54,8 73,2

Nao 39 35,5 26,7 45,2
5. Relata outras doengas

Sim 51 46,4 36,9 56,1

Nao 59 53,6 439 63,1
6. Antecedentes de alcoolismo

Sim 69 62,7 52,9 71,6

Nao 41 37,3 28,4 47,0

Média DP Mediana IQ Valor p'

7. Tempo de internacdo (dias) 10,05 9,73 7,00 13 <0,001
8. Tempo que ingere bebida alcodlica 27,04 10,57 28,50 16 0,184
(anos)
9. NUmero de internacdes 2,75 3,88 2,00 2 <0,001
10. Tempo desde a 12 internacao (anos) 3,13 4,77 1,00 5 <0,001

1 — Teste de Lilliefors

4.2 Analise da acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem

Processos familiares disfuncionais

A Tabela 9 mostra que as caracteristicas definidoras Ansiedade, Angustia, Mentiras,

Tristeza ndo resolvida e Confusdo foram aquelas que apresentaram maior Proporcéao,

enquanto que Abuso sexual (caracteristica definidora ndo constante na NANDA-I, mas

incorporada pela analise de conceito) apresentou menor proporcao observada.

Tabela 9 — Caracteristicas definidoras do diagnostico Processos familiares disfuncionais
identificadas em alcoolistas. Vitdria de Santo Antdo, 2014

Caracteristica definidora n % IC 95% inf. I1C 95% sup.
Ansiedade 9% 87,3 79,2 92,6
Angustia 94 855 77,1 91,2
Mentiras 92 83,6 75,1 89,7
Tristeza ndo resolvida 92 83,6 75,1 89,7
Confuséo 91 82,7 74,1 89,0
Autocritica muito rigida 90 81,8 73,1 88,3
Emogdes reprimidas 90 81,8 73,1 88,3
Constrangimento 89 80,9 72,1 87,5
Promessas rompidas 88 80,0 71,1 86,8
Deterioragdo nos relacionamentos 87 791 70,1 86,0
familiares

Culpa 87 791 70,1 86,0
Busca de aprovacédo 86 78,2 69,1 85,3
Baixa autoestima cronica 85 77,3 68,1 84,5
Caos no ambito familiar 83 755 66,1 82,9
Dificuldade com relacionamentos 82 745 65,2 82,1

fntimos




Dificuldade para divertir-se 82 745 65,2 82,1
Problemas conjugais 82 745 65,2 82,1
Dinamicas familiares perturbadas 81 73,6 64,2 81,4
Comunicacéo prejudicada 77 70,0 60,4 78,2
Imaturidade 77 70,0 60,4 78,2
Depresséo 77 70,0 60,4 78,2
Amor e piedade confusos 76 69,1 59,5 77,4
Fracasso 76 69,1 59,5 774 P75
Comunicacdo contraditdria 75 68,2 58,5 76,5
Negacéo de problemas 74 67,3 57,6 75,7
Conflito crescente 73 66,4 56,6 74,9
Funcéo de papel alterada 70 63,6 53,8 72,4
Relacionamentos familiares 69 62,7 52,9 71,6
triangulados

Desvalorizagéao 69 62,7 52,9 71,6
Abuso verbal 68 61,8 52,0 70,7
Controle da comunicagao 68 61,8 52,0 70,7
Dependéncia de nicotina 66 60,0 50,2 69,1
Temperamento labil 66 60,0 50,2 69,1
Contato fisico diminuido 65 59,1 493 68,2
Abandono 65 59,1 49,3 68,2
Falta de identidade 65 59,1 49,3 68,2
Isolamento social 64 58,2 48,4 67,4
Comunicagéo paradoxal 63 57,3 475 66,5
Dependéncia para a tomada de 63 57,3 47,5 66,5
decisbes

Desconfianca 63 57,3 475 66,5
Rituais familiares interrompidos 62 56,4 46,6 65,7
Conhecimentos deficientes sobre o 60 545 44 8 63,9
abuso de substancias

Sistemas de comunicacao fechados 60 54,5 44,8 63,9
Incapacidade de lidar com conflitos 59 53,6 43,9 63,1 P50
Possibilidade de manter um padrdode 59 53,6 43,9 63,1
ingestdo de substancias (alcool)

Problemas econémicos 58 52,7 43,0 62,2
Disturbios de concentracéo 56 50,9 41,2 60,5
Habilidades ineficazes para a 55 50,0 40,8 59,2
resolucéo de problemas

Papeis familiares interrompidos 55 50,0 40,8 59,2
Incapacidade de suprir as necessidades 54 49,1 39,5 58,7
espirituais de seus membros

Racionalizacdo 54 491 39,5 58,7
Ser diferente das outras pessoas 54 49,1 39,5 58,7




Incapacidade de lidar construtivamente 52 47,3 37,8 56,9
com experiéncias traumaticas

Incapacidade de expressar sentimentos 51 46,4 36,9 56,1
Manipulacéo 50 455 36,0 55,2
Falta de confiabilidade 47 427 33,4 52,5
Incapacidade de satisfazer as 47 427 33,4 52,5
necessidades de seguranca dos

membros da familia

Incapacidade de aceitar sentimentos 46 418 32,6 51,6
Desesperanca 45 40,9 31,7 50,7
Critica 43 39,1 30,1 48,9
Ressentimento 43 39,1 30,1 48,9
Incapacidade de adaptar-se a 42 38,2 29,2 47,9
mudangas

Luta por poder 41 37,3 28,4 47,0
Abuso fisico 39 355 26,7 45,2
Incapacidade de suprir as necessidades 38 34,5 25,9 443
emocionais de seus membros

Falta de coeséo 38 345 25,9 44,3
Somatizagao 37 33,6 25,1 43,3 P25
Negacédo da familia 34 30,9 22,6 40,5
Rejeicao 33 30,0 21,8 39,6
Incompreenséo 33 30,0 21,8 39,6
Abuso de drogas 32 291 21,0 38,6
Infelicidade 31 28,2 20,2 37,8
Insatisfacdo 31 28,2 20,2 37,8
Inseguranca 31 28,2 20,2 37,8
Hostilidade 29 264 18,6 35,8
Medo 26 23,6 16,3 32,3
Incapacidade de aceitar ajuda 25 22,7 15,5 31,9
Tensdo 25 22,7 15,5 31,9
Frustracéo 24 21,8 14,7 30,9
Isolamento emocional 24 218 14,7 30,9
Compreensdo inadequada sobre o 23 20,9 13,9 29,9
abuso de substancias

Sentimentos feridos 23 20,9 13,9 29,9
Solidado 22 20,0 13,2 28,9
Distarbios no desempenho escolar em 21 191 12,5 27,9
criangas

Vergonha 17 155 9,5 23,8
Vulnerabilidade 17 155 9,5 23,8
Raiva 15 13,6 8,1 21,8
Perda 12 109 6,0 18,6




Abuso sexual 8 7,3 3,4 14,2

A Tabela 10 apresenta os valores de sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) das
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais
estimados por meio da analise de classes latentes (ACL). A caracteristica definidora que
apresentou maior valor de sensibilidade foi Raiva, enquanto que a caracteristica Abuso sexual
foi a que apresentou maior especificidade.

As caracteristicas definidoras Comunicacdo paradoxal, Habilidades ineficazes para a
resolucdo de problemas, Incapacidade de lidar com conflitos, Possibilidade de manter um
padrdo de ingestdo de substancias (alcool), Problemas econémicos, Rituais familiares
interrompidos, Sistemas de comunicagdo fechados, Abandono, Desvalorizacdo, Falta de
identidade e Ser diferente das outras pessoas, foram aquelas que apresentaram,
simultaneamente, os valores de sensibilidade e especificidade com significancia estatistica
(Intervalos de confianca acima de 0,5). A caracteristica Desvalorizacdo foi a que apresentou,
ainda, maior valor para area sob a curva ROC.

As caracteristicas definidoras Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias,
Dependéncia para tomada de decisdo, Disturbios de concentracdo, Incapacidade de expressar
sentimentos, Incapacidade de lidar construtivamente com experiéncias traumaticas e Papeis
familiares interrompidos, ndo mostraram valores significativos para sensibilidade nem para

especificidade.



Tabela 10 - Valores desensibilidade (Se) e especificidade (Sp) das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares

disfuncionais estimados por meio daanalise de classes latentes (ACL). Vitdria de Santo Antdo, 2014.

Caracteristicas definidoras Se IC 95% Sp IC 95% ROC
1. Abuso de drogas 0,3243 0,2105 0,4364 0,7574 0,6279 0,8753 0,5409
2. Abuso verbal 0,7998 0,7050 0,8923 0,6446 0,4998 0,7826 0,7222
3. Abuso fisico 0,5068 0,3931 0,6290 0,8656 0,7500 0,9556 0,6862
4. Abuso sexual 0,1076 0,0318 0,1908 0,9778 0,9250 1,0000 0,5427
5. Autocritica muito rigida 0,8619 0,7669 0,9428 0,2450 0,1163 0,3725 0,5534
6. Busca de aprovagdo 0,7542 0,6394 0,8551 0,1783 0,0700 0,2999 0,4662
7. Caos no ambito familiar 0,8002 0,7000 0,8955 0,3115 0,1930 0,4392 0,5558
8. Compreensdo inadequada sobre 0 abuso de substancias 0,2460 0,1351 0,3611 0,8443 0,7381 0,9388 0,5451
9. Comunicagdo contraditoria 0,8445 0,7611 0,9315 0,5534 0,4001 0,7073 0,6989
10. Comunicagao paradoxal 0,7835 0,6769 0,8848 0,7321 0,5952 0,8500 0,7578
11. Comunicagdo prejudicada 0,8155 0,7166 0,9032 0,4671 0,3332 0,6286 0,6413
12. Conflito crescente 0,7680 0,6620 0,8636 0,4873 0,3261 0,6305 0,6276
13. Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias 0,5533 0,4231 0,6812 0,4658 0,3193 0,6087 0,5095
14. Contato fisico diminuido 0,7078 0,5937 0,8093 0,5782 0,4317 0,7179 0,6430
15. Controle da comunicagao 0,7372 0,6261 0,8395 0,5540 0,4048 0,7000 0,6456
16. Critica 0,5219 0,3964 0,6377 0,7986 0,6809 0,9167 0,6602
17. Dependéncia para a tomada de decisdes 0,6153 0,4915 0,7392 0,4889 0,3333 0,6336 0,5521
18. Dependéncia de nicotina 0,6918 0,5757 0,8065 0,5328 0,3750 0,6744 0,6123
19. Dificuldade com relacionamentos intimos 0,8930 0,8058 0,9582 0,4680 0,3095 0,6135 0,6805
20. Dificuldade para divertir-se 0,7849 0,6875 0,8852 0,3117 0,1816 0,4528 0,5483
21. Disturbios de concentragdo 0,5990 0,4706 0,7192 0,6210 0,4615 0,7618 0,6100
22. Disturbios no desempenho escolar em criangas 0,2765 0,1642 0,3913 0,9329 0,8478 1,0000 0,6047
23. Somatizacao 0,4612 0,3333 0,5821 0,8443 0,7317 0,9487 0,6527
24. Falta de confiabilidade 0,5549 0,4308 0,6731 0,7573 0,6191 0,8750 0,6561
25. Habilidades ineficazes para a resolugéo de problemas 0,6602 0,5432 0,7702 0,7317 0,6010 0,8605 0,6959
26. Imaturidade 0,8773 0,7903 0,9531 0,5565 0,4044 0,7027 0,7169
27. Incapacidade de aceitar ajuda 0,3086 0,2000 0,4286 0,8904 0,7959 0,9767 0,5995




Tabela 10 — Valores de sensibilidade... (Cont.)

Caracteristicas definidoras Se IC 95% Sp IC 95% ROC
28. Incapacidade de aceitar sentimentos 0,5087 0,3881 0,6306 0,7127 0,5682 0,8501 0,6107
29. Incapacidade de adaptar-se a mudancas 0,5064 0,3818 0,6269 0,7984 0,6731 0,9122 0,6524
30. Incapacidade de lidar com conflitos 0,7072 0,5904 0,8125 0,7107 0,5718 0,8378 0,7090
31. Incapacidade de expressar sentimentos 0,5242 0,4092 0,6508 0,6240 0,4761 0,7632 0,5741
32. Incapacidade de lidar construtivamente com experiéncias

traumaticas 0,5393 0,4179 0,6579 0,6236 0,4752 0,7632 0,5814
33. Incapacidade de satisfazer as necessidades de seguranca dos

membros da familia 0,5694 0,4459 0,6955 0,7783 0,6603 0,8909 0,6739
34. Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus

membros 0,4473 0,3276 0,5672 0,8019 0,6809 0,9166 0,6246
35. Incapacidade de suprir as necessidades espirituais de seus

membros 0,5992 0,4769 0,7213 0,6657 0,5335 0,7992 0,6325
36. Isolamento social 0,7375 0,6189 0,8472 0,6434 0,4996 0,7805 0,6905
37. Luta por poder 0,4913 0,3678 0,6086 0,7988 0,6739 0,9070 0,6451
38. Manipulagéo 0,5523 0,4220 0,6724 0,6869 0,5454 0,8182 0,6196
39. Mentiras 0,9238 0,8493 0,9844 0,2901 0,1538 0,4282 0,6069
40. Negacdo de problemas 0,8295 0,7302 0,9218 0,5541 0,4152 0,7000 0,6918
41. Possibilidade de manter um padrao de ingestdo de substancias

(&lcool) 0,7218 0,6119 0,8333 0,7319 0,6000 0,8572 0,7269
42. Promessas rompidas 0,8451 0,7546 0,9241 0,2653 0,1346 0,4000 0,5552
43. Racionalizacao 0,4610 0,3393 0,5833 0,4658 0,3256 0,6098 0,4634
44. Tristeza nao resolvida 0,9232 0,8507 0,9833 0,2892 0,1591 0,4146 0,6062
45. Deterioragdo nos relacionamentos familiares 0,8617 0,7795 0,9429 0,3115 0,1852 0,4468 0,5866
46. Dinamicas familiares perturbadas 0,8767 0,7847 0,9524 0,4666 0,3256 0,6159 0,6717
47. Funcdo de papel alterada 0,7391 0,6226 0,8451 0,5122 0,3659 0,6596 0,6256
48. Falta de coesdo 0,4778 0,3606 0,5970 0,8460 0,7317 0,9429 0,6619
49. Negacdo da familia 0,3382 0,2264 0,4627 0,7329 0,5952 0,8627 0,5356
50. Papeis familiares interrompidos 0,6009 0,4713 0,7144 0,6459 0,4992 0,7887 0,6234
51. Problemas conjugais 0,8309 0,7368 0,9178 0,3781 0,2382 0,5217 0,6045




Tabela 10 — Valores de sensibilidade... (Cont.)

Caracteristicas definidoras Se IC 95% Sp IC 95% ROC
52. Problemas econdmicos 0,7079 0,5970 0,8197 0,7340 0,6047 0,8604 0,7210
53. Relacionamentos familiares triangulados 0,7697 0,6667 0,8750 0,5787 0,4287 0,7174 0,6742
54. Rituais familiares interrompidos 0,7079 0,5942 0,8154 0,6451 0,5002 0,7709 0,6765
55. Sistemas de comunicacao fechados 0,6768 0,5556 0,7907 0,6445 0,5017 0,7778 0,6607
56. Abandono 0,7542 0,6438 0,8525 0,6453 0,5100 0,7857 0,6998
57. Amor e piedade confusos 0,7393 0,6364 0,8387 0,3790 0,2326 0,5250 0,5591
58. Angustia 0,8924 0,8182 0,9623 0,2002 0,0883 0,3333 0,5463
59. Ansiedade 0,9371 0,8727 0,9855 0,2204 0,1064 0,3500 0,5787
60. Baixa autoestima cronica 0,9231 0,8592 0,9836 0,4448 0,3103 0,5959 0,6840
61. Confusdo 0,9223 0,8490 0,9830 0,3102 0,1739 0,4444 0,6163
62. Constrangimento 0,9385 0,8696 0,9857 0,3781 0,2450 0,5236 0,6583
63. Culpa 0,8927 0,8116 0,9649 0,3564 0,2159 0,4880 0,6245
64. Depressdo 0,8298 0,7288 0,9152 0,4878 0,3458 0,6428 0,6588
65. Desconfianca 0,6780 0,5625 0,7969 0,5796 0,4363 0,7222 0,6288
66. Desesperanca 0,5382 0,4138 0,6667 0,7776 0,6538 0,8936 0,6579
67. Desvalorizagdo 0,8470 0,7656 0,9265 0,6906 0,5480 0,8222 0,7688
68. Emocdes reprimidas 0,8318 0,7361 0,9206 0,2015 0,0889 0,3334 0,5167
69. Falta de identidade 0,7988 0,6901 0,8983 0,7097 0,5653 0,8335 0,7543
70. Fracasso 0,8448 0,7500 0,9309 0,5316 0,3806 0,6667 0,6882
71. Frustracao 0,8915 0,8117 0,9667 0,3769 0,2353 0,5117 0,6342
72. Hostilidade 0,8931 0,8032 0,9605 0,4903 0,3476 0,6458 0,6917
73. Infelicidade 0,8466 0,7463 0,9259 0,4675 0,3200 0,6250 0,6571
74. Insatisfacao 0,8317 0,7414 0,9180 0,4460 0,2955 0,5858 0,6389
75. Inseguranca 0,8916 0,8136 0,9572 0,5327 0,3902 0,6829 0,7122
76. Isolamento emocional 0,8319 0,7333 0,9157 0,2906 0,1554 0,4358 0,5613
77. Medo 0,8924 0,8132 0,9623 0,4226 0,2746 0,5714 0,6575
78. Perda 0,9388 0,8750 0,9857 0,1783 0,0732 0,2927 0,5586
79. Raiva 0,9678 0,9216 1,0000 0,2870 0,1600 0,4287 0,6274




Tabela 10 — Valores de sensibilidade... (Cont.)

Caracteristicas definidoras Se IC 95% Sp IC 95% ROC
80. Rejeicdo 0,8929 0,8126 0,9571 0,5790 0,4468 0,7248 0,7360
81. Incompreensdo 0,7998 0,6936 0,8995 0,4444 0,3017 0,6000 0,6221
82. Ressentimento 0,7376 0,6268 0,8361 0,5768 0,4286 0,7297 0,6572
83. Sentimentos feridos 0,8922 0,8143 0,9591 0,3556 0,2093 0,5000 0,6239
84. Ser diferente das outras pessoas 0,6467 0,5302 0,7580 0,6900 0,5526 0,8190 0,6683
85. Soliddo 0,9083 0,8286 0,9828 0,3567 0,2143 0,4889 0,6325
86. Temperamento labil 0,6143 0,5000 0,7305 0,9100 0,8089 0,9791 0,7622
87. Tensao 0,9385 0,8655 0,9861 0,4670 0,3243 0,6196 0,7027
88. Vergonha 0,9539 0,8943 1,0000 0,3114 0,1878 0,4524 0,6327
89. Vulnerabilidade 0,9231 0,8594 0,9841 0,2669 0,1400 0,4035 0,5950




Os dados apresentados na Tabela 10 devem ser vistos de forma descritiva,
considerando que o teste G2 indicou que o conjunto total de caracteristicas definidoras néo
apresentou ajustamento adequado para a determinacdo do diagnostico de enfermagem em
questdo (p < 0,001). A Tabela 11 apresenta as medidas de acuracia estimadas por meio da
analise de classe latente ajustada de caracteristicas definidoras que, em conjunto, permitem
classificar um alcoolista quanto a presenca ou auséncia do diagndstico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais. Esta tabela foi gerada a partir do total de caracteristicas
definidoras avaliadas em todos o0s pacientes e permitiu encontrar um conjunto de oito
caracteristicas que apresentaram bom ajuste para a correta identificacdo do diagnostico
Processos familiares disfuncionais (p = 0,542). Observa-se que Abuso sexual apresentou
maior valor de especificidade (0,9404), enquanto as demais mostraram maior sensibilidade. A
area sob a curva ROC destas caracteristicas variou de 0,5019 (Abuso sexual) a 0,8181
(Constrangimento). A prevaléncia do diagndéstico foi estimada em 84,27% ao se considerar
estas oito caracteristicas como base para o processo de inferéncia diagndstica.

Tabela 11 - Valores desensibilidade (Se) e especificidade (Sp) das caracteristicas definidoras
relacionadas ao diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais estimados por
meio da analise de classe latente ajustada. Vitoria de Santo Antdo, 2014

Caracteristica definidora Se 1C95% Sp 1C95% ROC

Abuso sexual 0,0733 10,0223 0,1327 0,9304 0,7500 1,0000 0,5019
Mentiras 0,8801 0,7998 0,9461 0,3980 0,1163 0,6881 0,6391
Angustia 0,9387 0,8785 0,9973 0,5963 0,3130 0,9999 0,7675
Ansiedade 0,9631 0,9127 1,0000 0,6114 0,3107 1,0000 0,7872
Confuséo 0,9198 0,8535 0,9834 0,6684 0,3753 1,0000 0,7941
Constrangimento 0,9092 0,8351 09762 0,7271 0,4518 1,0000 0,8181
Perda 0,9185 10,8621 0,9736 0,2571 0,0000 0,5395 0,5878
Raiva 0,9186 0,8512 0,9746 0,4308 0,1692 0,7547 0,6747

G2 = 90,89; gl = 93: valor p = 0,542
Prevaléncia estimada de Processos Familiares Disfuncionais: 84,27% (1C95%: 77,46% - 91,07%)

As Tabelas 12, 13 e 14 apresentam as medidas de acuracia estimadas por meio da
analise de classe latente ajustada para 0s subconjuntos de caracteristicas definidoras
Comportamentais, de Papeis e relacionamentos, e de Sentimentos, conforme adotado pela
NANDA-I.

Tabela 12 - Valores de sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) do grupo de caracteristicas
definidoras “Comportamentais” relacionadas ao diagnostico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais estimados por meio da andlise de classe latente ajustada. Vitoria de
Santo Antdo, 2014



Caracteristica definidora Se 1C95% Sp 1C95% ROC

Abuso sexual 0,0396 0,0000 0,1043 10,8698 0,7109 0,9782 0,4547
Comunicacdo contraditoria 0,7961 0,6699 0,9309 0,5165 0,3242 0,7658 0,6563
Dificuldade com

relacionamentos intimos 0,8584 0,7526 0,9666 0,4506 0,2618 0,6891 0,6545
Distarbio no desempenho escolar

em criancgas 0,2487 0,1364 0,3770 0,9094 0,7729 1,0000 0,5791
Imaturidade 0,9250 0,7966 1,0000 0,6903 0,4568 1,0000 0,8076
Manipulacao 0,6394 0,4937 0,8282 0,8662 0,6953 1,0000 0,7528
Mentiras 0,9244 0,8345 1,0000 0,3164 0,1621 0,5299 0,6204
Tristeza ndo resolvida 0,9195 0,8233 1,0000 0,3079 0,1394 0,5322 0,6137

G*=114,82; gl = 93; valor p = 0,062
Prevaléncia estimada de Processos Familiares Disfuncionais: 63,44% (1C95%: 54,43% - 72,44%)

Dentre as caracteristicas definidoras comportamentais, observa-se que Abuso sexual,
Distarbio no desempenho escolar em criangas e Manipulagdo apresentam alta especificidade,
enguanto as demais caracteristicas definidoras apresentaram maiores valores de sensibilidade.
O fato de terem sido identificadas trés entre oito caracteristicas definidoras com maior
especificidade pode ter influenciado numa estimativa menor da prevaléncia do diagndstico de
enfermagem em questdo (63,44%). Nesta tabela foram identificadas outras seis caracteristicas
distintas daquelas apresentadas na tabela 11.

Tabela 13 - Valores de sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) do grupo de caracteristicas
definidoras “Papeis e Relacionamentos” relacionadas ao diagndstico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais estimados por meio da analise de classes latentes ajustada.
Vitdria de Santo Antdo, 2014

Caracteristica definidora Se 1C95% Sp 1C95% ROC
Deteriorag&o nos relacionamentos

familiares 0,9327 10,8476 1,0000 0,4312 0,2656 0,6161 0,6820
Dinamicas familiares perturbadas 1,0000 0,9282 1,0000 0,6766 0,4565 0,9575 0,8383
Falta de coesdo 0,4069 0,2821 0,5366  0,7508 0,5848 0,9000 0,5789
Papeis familiares interrompidos  0,6470 0,5159 0,7694  0,7303 0,5788 0,8974 0,6887
Problemas conjugais 0,7947 0,6832 0,9102 0,3317 0,1761 0,5010 0,5632
Problemas econdmicos 0,7159 0,5862 0,8527  0,7682 0,6090 0,9394 0,7421

Rituais familiares interrompidos  0,7693 00,6290 0,9099 0,7585 0,6090 0,9425 0,7639
G? = 104,58; gl = 95; valor p = 0,235
Prevaléncia estimada de Processos Familiares Disfuncionais: 61,03% (1C95%: 51,91% - 70,14%)

Somente sete caracteristicas definidoras do subconjunto de Papeis e relacionamentos
apresentaram bom ajuste no modelo de classe latente. Destas, as caracteristicas Papeis
familiares interrompidos, Problemas econémicos e Rituais familiares interrompidos
apresentaram valores estatisticamente significantes tanto de sensibilidade quanto de
especificidade (Intervalo de confianca superior a 0,5). A caracteristica Falta de Coesao

apresentou significancia estatistica apenas para especificidade, enquanto que as demais



mostraram significancia apenas para a sensibilidade. O numero menor de caracteristicas
definidoras incluidas no modelo e mais o fato de metade das mesmas apresentarem valores
mais altos para a especificidade pode explicar a menor prevaléncia estimada do diagndstico

(61,03%), quando comparada aos dados das duas tabelas anteriores.

Tabela 14 - Valores de sensibilidade (Se) e especificidade (Sp) das caracteristicas definidoras
“Sentimentos” relacionadas ao diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais
estimados por meio da analise de classe latente ajustada. Vitoria de Santo Antdo, 2014

Caracteristica definidora Se 1C95% Sp 1C95% ROC

Ansiedade 0,9840 0,9398 1,0000 10,3714 0,2165 0,5583 0,6777
Baixa autoestima cronica 0,9858 0,9304 1,0000 0,6949 055132 0,9129 0,8404
Confusao 0,9701 0,9170 11,0000 0,4862 0,3162 0,6922 0,7282
Constrangimento 0,9368 0,8717 0,9909 10,4711 0,3011 0,6735 0,7040
Inseguranca 0,8951 0,8007 0,9696 0,6701 0,4974 0,8566 0,7826
Raiva 0,9582 0,9045 11,0000 10,3438 0,1925 0,5210 0,6510
Solidao 0,9063 10,8273 09732 10,4332 0,2618 0,6299 0,6697

G?=82,78; gl = 95; valor p = 0,810
Prevaléncia estimada de Processos Familiares Disfuncionais: 68,70% (1C95%: 60,03% - 77,36%)

As sete caracteristicas definidoras do subconjunto denominado de Sentimentos que
apresentaram bom ajuste no modelo de classe latente mostraram valores altos para
sensibilidade (acima de 0,89). Apenas a caracteristica Baixa autoestima crénica mostrou
especificidade estatisticamente significante. Este subconjunto levou a uma estimativa da
prevaléncia do diagndstico de 68,70%, a maior entre os trés subconjuntos de caracteristicas
definidoras, porém menor que a estimativa produzida pelo modelo de classe latente ajustado a

partir do conjunto total de caracteristicas definidoras.



5 DISCUSSAO DA ANALISE DA ACURACIA DE INDICADORES CLINICOS

5.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra estudada foi, predominantemente, composta por alcoolistas do sexo
masculino com média de idade de 43,98 anos (desvio padrdo: 10,78). Estes achados
corroboram estudo de Andrade et al. (2012), o qual evidenciou um perfil de pacientes
alcoolistas do sexo masculino (96%), na faixa etaria de 23-68 anos de idade, com média de
45,0 anos (desvio padrdo: 10,2). Este perfil de pacientes do sexo masculino, na faixa etaria
entre 40 e 50 anos de idade, também foi encontrado em outros estudos com alcoolistas
(SILVA et al., 2013; MACHADO; COSTA JUNIOR, 2012; SILVA et al., 2012;
PORTUGAL; CORREA; SIQUEIRA, 2010; ALVARES, 2013). Machado e Costa Jinior
(2012) explicam que o fato da internagéo para tratamento de alcoolismo ser maior em pessoas
com idade entre 41 e 50 anos é condizente com o estagio de manifestagdo dos sintomas
crbnicos apresentados pelos pacientes por varios anos.

Com relacdo ao estado civil, a maioria declarou ser solteira, com média de 2,59
(desvio padrédo: 1,54) membros na familia com que mora. O predominio de pessoas solteiras
também foi encontrado em estudo de Silva et al. (2013). Entretanto, nos estudos de Alvares
(2013), Machado e Costa Junior (2012) e de Portugal, Corréa e Siqueira (2010), houve maior
quantitativo de pacientes casados ou em unido estavel. Em relacdo ao numero de moradores,
pesquisa desenvolvida por Andrade et al. (2012) identificou maior proporcdo de 4 pessoas,
enquanto nos resultados desta pesquisa encontrou-se uma média de 2,59 pessoas por familia.

Verificou-se maior proporcdo de individuos com antecedentes familiares de
alcoolismo. Lee et al (2013) identificaram que pacientes com historia familiar de alcoolismo
comecaram a beber em uma idade mais jovem, de modo descontrolado e apresentaram
problemas de comportamento durante um estado de embriaguez em idades mais precoces do
gue os pacientes sem historia familiar. A alta prevaléncia de antecedentes familiares de
alcoolismo também foi evidenciada no estudo de Alvares (2013), que identificou a presenca
de histérico familiar de alcoolismo em 84% da amostra, com predominancia do pai (48%).

Estudos apontam a transmissdo genética como possivel causa do alcoolismo
(KAPOSOQV et al., 2005; DUBE et al., 2002). Entretanto, deve-se considerar a questdo da
transgeracionalidade, que consiste na transmissdo de padrdes de relacionamentos familiares
que se repetem de uma geracdo a outra, muitas vezes de modo inconsciente. Cada familia traz

consigo um mandato transgeracional cujo patriménio ou legado compreende tanto elementos



positivos quanto negativos, quando este é carregado de contetdos disfuncionais (PENSO;
COSTA, 2008).

Alvares (2013) evidenciou, em seu estudo, uma amostra com 92% de alcoolistas que
possuem crenca religiosa, com 77,1% pertencentes a religido catolica, semelhante aos
resultados da pesquisa. Embora a maioria tenha declarado ser catdlica, Sanchez e Nappo
(2007) afirmam que, apesar de a religido oficial no Brasil ser a catdlica, o individuo nao é
obrigado a realizar as suas praticas, no entanto, autodenomina-se catélico, mesmo quando nédo
pertence a nenhum grupo religioso ou € simpatizante de outros. Cada religido tem a sua
opinido mais ou menos permissiva quanto ao consumo de substancias psicoativas, assim, a
funcdo protetora da religido diante do consumo de substéncias esta mais associado as religites
que, como as protestantes, oferecem uma visdo menos permissiva dessa questao.

Quanto a escolaridade e situacdo ocupacional, o estudo evidenciou que os alcoolistas
cursaram o ensino fundamental incompleto e possuiam emprego. Este perfil também foi
evidenciado nas pesquisas de Alvares (2013) e de Silva et al. (2013). O ensino fundamental
(completo ou incompleto) também foi o mais prevalente nos estudos de Machado e Costa
Junior (2012) e de Portugal, Corréa e Siqueira (2010). Nas pesquisas de Andrade et al. (2012)
e de Silva et al. (2012), os alcoolistas, em sua maioria, também exerciam alguma atividade
laboral. Os resultados mostraram que os alcoolistas afirmaram ja ter faltado ao trabalho por
causa da bebida. Silva et al. (2013) também evidenciaram que o uso do alcool interfere no
desempenho das atribuicbes e que o consumo descontrolado da substancia foi citado como a
causa de demissdo do emprego.

A renda familiar mensal entre um e dois salarios minimos foi a que apresentou maior
proporcdo no estudo, semelhante a pesquisa de Silva et al. (2012), mas abaixo do perfil
encontrado no estudo de Andrade et al. (2012), que foi maior na faixa de 1 a 5 salarios
minimos e de Alvares (2013), de 3 a 4 salarios minimos. Ressalta-se que o estudo foi
desenvolvido em uma instituicdo filantropica, conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS),
assim, é esperada uma renda familiar baixa de seus pacientes.

No que concerne ao uso de bebida alcodlica, houve a preferéncia pela cachaca, com
frequéncia diaria. A cachaca também foi a bebida mais consumida pelos participantes da
pesquisa realizada por Portugal, Corréa e Siqueira (2010). Os autores atribuem ao fato de ser
uma bebida de baixo custo, haja vista o perfil destes pacientes ser de baixa escolaridade e
baixa remuneracdo. Os resultados apontaram que o0s pacientes ingerem bebida alcoolica em
média ha 27,04 anos (desvio padrdo: 10,57), o que indica que iniciaram precocemente seu

consumo. De modo similar, entre os pacientes da pesquisa de Portugal, Corréa e Siqueira



(2010), a experimentacdo do alcool deu-se, em média, com 15,91 anos (desvio padrao: 5,43)
de idade.

Quanto a realizacdo de tratamentos prévios, os resultados mostraram uma média de
2,75 internacdes anteriores (desvio padréo: 3,88). Alvares (2013) identificou que metade da
amostra de seu estudo ja havia realizado tratamento anterior para o alcoolismo e tinha sido
hospitalizados. No estudo realizado por Silva et al. (2013), constatou-se que 39,1% dos
pacientes ndo buscaram,anteriormente,nenhuma forma de atendimento para o problema do
alcoolismo. Quanto a presenca de comorbidades, apenas 46,4% relataram apresentar alguma
alteracdo, quantitativo inferior ao apresentado em estudo de Portugal, Corréa e Siqueira
(2010), que correspondeu a 70,6%.

5.2 Andlise da acuréacia das caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem

Processos familiares disfuncionais

5.2.1 Caracteristicas definidoras comportamentais

Dentre as caracteristicas definidoras comportamentais, o abuso sexual destacou-se
com alto valor de especificidade, tanto na analise do conjunto de todas as caracteristicas do
diagndstico, como subgrupo das caracteristicas comportamentais isoladamente. Estudos na
literatura apontam a relacdo entre abuso sexual e alcool, mas sem afirmar, categoricamente,
uma relacdo de causa e efeito entre ambos. Habigzang, Ramos e Koller (2011), em pesquisa
sobre abuso sexual em criancas e adolescentes, constataram que 40% dos agressores
utilizavam alcool ou drogas e que pais (25%) e padrastos (22,5%) foram os principais
agressores.

Um estudo qualitativo realizado com doze mulheres usuérias de drogas, das quais 75%
também eram alcoolistas, apontou que o principal motivo para o vicio foi o uso de drogas
licitas e ilicitas por uma ou mais pessoas do convivio diario, como os familiares. Metade delas
sofreu abuso sexual e, na maioria dos casos de violéncia praticados no domicilio das
entrevistadas, o agressor estava alcoolizado (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Pesquisa realizada por Vieira, Perdona e Santos (2011), com o objetivo de identificar
fatores associados a violéncia por parceiro intimo, identificou uma prevaléncia de 34,5% de
casos, em um total de 506 mulheres. O uso de alcool pela vitima aumentou em duas vezes sua
chance de sofrer violéncia pelo parceiro e 0 uso de droga, em pelo menos trés vezes. O risco
de sofrer violéncia aumentou em 59% com o uso frequente de alcool pelo parceiro agressor e

em quase seis vezes com 0 uso de drogas pelo mesmo.



Silva e Padilha (2013) afirmam que mais de 50% dos casos de espancamento de
esposas tém relagdo direta com o consumo de alcool pelo agressor e que atos incestuosos e
abusos sexuais contra criancas tambem foram comprovadamente realizados sob a influéncia
do alcool.

A caracteristica definidora Mentiras também apresentou significancia estatistica tanto
na analise das caracteristicas de modo global, como, especificamente, das comportamentais,
com valor elevado de sensibilidade. Mostrou-se, ainda, como a terceira caracteristica
definidora mais presente nos alcoolistas. Silva et al. (2011) explicam que toda a familia sofre
descargas destrutivas decorrentes do alcoolismo, numa relacdo permeada por mentiras e
inseguranca, que contribuem para a desestabilizag&o familiar.

A Manipulacao apresentou-se uma caracteristica definidora com alta especificidade. A
literatura aponta a manipulacdo como uma caracteristica definidora presente em usuarios de
alcool e substancias psicoativas em geral, especialmente crack e outras drogas. Em geral, a
manipulacdo é uma percepcdo do profissional de salde. Vieira, Caldana e Corradi-Webster
(2013) explicam que profissionais de salde acreditam que ha uma tendéncia dos pacientes
rebelarem-se durante a internacdo e usar da manipulacdo para conseguir o que querem,
inclusive manipular a familia para trazer substdncias psicoativas. Chaves et al. (2011)
afirmam que o usuério torna-se manipulador principalmente quando esta em abstinéncia e que
a mentira e a dissimulacdo foram as formas mais relatadas por eles. Os usuarios reconhecem
essa mudanca na personalidade e que isso resulta em perda da confianca de muitas pessoas
com gquem convivem.

Para Corradi-Webster (2013), alcodlatra e manipulador ¢ um rétulo estigmatizado.
Estudo de Vargas et al. (2013) mostrou que os profissionais de salde concebem o usuario
como um individuo manipulador e sem limites e que isto pode estar relacionado ao déficit de
conhecimento do profissional acerca do tema alcool e outras drogas, haja vista que a maioria
relatou ndo ter formacao especifica na érea.

A caracteristica Disturbio no desempenho escolar em criancas também apresentou alto
valor de especificidade. Trindade e Costa (2012) explicam que o fracasso escolar, embora seja
um sintoma relacionado a um dos membros da familia, pode ser compreendido a partir de
uma perspectiva sistémica, pois € reflexo de dificuldades que a familia apresenta no seu
processo de desenvolvimento. Koch et al. (2011) afirmam que o alcoolismo acarreta
repercussdes negativas sobre os filhos, tais como dificuldades na fala, de aprendizagem e

relacionamento, as quais podem perdurar durante a adolescéncia e toda a vida do individuo.



Comunicacdo contraditoria, Dificuldade com relacionamentos intimos, Imaturidade e
Tristeza ndo resolvida foram caracteristicas definidoras comportamentais com alto valor de
sensibilidade. O processo de comunicacdo € o modo como 0os membros da familia interagem.
O dialogo é um mediador importante na coesdo e fortalecimento de vinculos familiares,
aumenta a capacidade de enfrentamento e adaptacdo e promove o equilibrio da relacéo
familiar (MONTEFUSCO et al., 2009). Em decorréncia do alcoolismo, o processo de
comunicacdo efetivo entre os membros da familia € comprometido. A comunicacao
contraditéria pode decorrer das mentiras e manipulacdo, como ja discutido, ou ainda pelo
sentimento de ambivaléncia, vivenciado pelo dependente, especialmente na fase de
reabilitacéo.

A Dificuldade com relacionamentos intimos caracteriza-se pela fragilidade dos
vinculos afetivos, decorrentes de constantes brigas, discussdes e perda do respeito por parte
dos familiares e da sociedade (KOCH et al., 2011). No tocante a Imaturidade, esta consiste
em um comportamento que seria mais apropriado a um estagio anterior do desenvolvimento
(APA, 2010). Milivojevic et al. (2012) identificaram que a personalidade imatura foi
observada com maior frequéncia em dependentes de opidceos do que em alcoolistas ou
individuos saudaveis.

A Tristeza ndo resolvida também foi uma caracteristica definidora que mostrou alta
sensibilidade para o diagnostico de enfermagem em questdo entre os alcoolistas. Este achado
é corroborado por estudo de Esper et al. (2013), que constatou a tristeza como maior dano
emocional em alcoolistas, com propor¢do de 79,2%. Em contrapartida, Marques e Mangia
(2013) identificaram, em seu estudo, a tristeza ndo como consequente, mas como um fator
que predispbe ao uso do alcool, haja vista que o consumo foi compreendido por alcoolistas
como fonte de prazer, desinibicdo, descontracdo e alivio de sentimentos de raiva, medo ou

tristeza.

5.2.2 Caracteristicas definidoras de papeis e relacionamentos

A analise de classes latentes ajustada das caracteristicas definidoras do diagnéstico em
estudo, de modo global, ndo evidenciou a significancia de nenhuma caracteristica definidora
de papeis e relacionamentos. Ao analisar apenas as caracteristicas pertencentes a este grupo,
Papeis familiares interrompidos, Problemas econdmicos e Rituais familiares interrompidos
apresentaram, simultaneamente, valores de sensibilidade e especificidade significativos. Falta

de coesdo apresentou elevada especificidade e as demais, alta sensibilidade.



O alcoolismo acarreta danos ao funcionamento da familia, em que, muitas vezes, 0
dependente deixa de cumprir o seu papel no lar em fungdo de sua doenca. Neste contexto,
Alchieri et al. (2013) explicam que a esposa do alcoolista torna-se o pilar de sustentacdo da
familia e assume o lugar de chefe da casa, nas diversas fungdes familiares. Soma-se a isso 0
seu papel de dona de casa, mae e mulher, com sobrecarga de tarefas, estresse e desgaste nas
relacfes familiares. Contudo, quando o alcoolismo é feminino, a dificuldade em cumprir os
papeis sociais esperados da mulher, como o de mée e dona de casa, foi em encontrada em
33,3% dos casos, conforme estudo de Esper et al. (2013).

A literatura relata que ndo é apenas no ambito familiar que o alcoolista deixa de
cumprir o seu papel, geralmente também ocorrem interferéncias no trabalho, causando
Problemas econdmicos, que tornam a retroalimentar os problemas na familia. Carvalho e
Menandro (2012) explicam que a familia que antes conhecia um pai ou marido trabalhador e
provedor do lar passa a conviver com um dependente e desempregado. Isto gera um consumo
cada vez mais abusivo de bebidas alcodlicas. Silva et al. (2011) afirmam que é comum 0s
alcoolistas gastarem seus recursos materiais sem controle, para satisfazerem a sua
dependéncia. O estado de embriaguez e a ressaca acarretam o absenteismo do alcoolista no
trabalho, devido a dificuldade em acordar cedo e falta de disposi¢do, em funcdo de seus
aspectos fisicos e sonoléncia. Esta situacdo pode leva-lo a chegar atrasado no horério de
trabalho e/ ou perder o emprego e, assim, apresentar dificuldades financeiras. Alchieri et
al.(2013) alertam que as dificuldades financeiras sdo uma constante na vida social de um
alcoolista e este pode, consequentemente, por vezes, cometer certos delitos.

Outra caracteristica definidora importante inclui os rituais familiares interrompidos, 0s
quais podem gerar consequéncias negativas para os filhos, haja vista que estes tendem a
perpetuar comportamentos saudaveis ou ndo, vivenciados no ambito da familia. Silva, Padilha
e Araujo (2014) explicam que, quando os rituais familiares (como tradicGes, celebracdo de
ocasides especiais e até rotinas diarias) ndo sofrem alteracbes em decorréncia do alcoolismo
dos pais, os filhos, quando adultos, podem cultivar rituais familiares saudaveis quando
constituirem suas proprias familias.

A alta especificidade da caracteristica Falta de coesdo pode ser explicada por sua
relacdo com a qualidade da comunicagéo e dos relacionamentos. O impacto do alcoolismo na
familia manifesta-se, principalmente, pela ruptura e desorganizacdo das relagdes
interpessoais, com prejuizo no desenvolvimento das pessoas e da qualidade de vida e salde

dos que convivem com o problema (SILVA et al., 2011).



Sobre os valores elevados de sensibilidade das caracteristicas definidoras Deteriora¢éo
nos relacionamentos familiares e Dindmicas familiares perturbadas, Silva et al. (2011)
explicam que as atitudes do alcoolista implicam na perda do respeito mutuo tanto no espaco
domeéstico como social em geral, de modo a produzir um desgaste emocional e adoecimento
familiar. O estudo de Esper et al. (2013) corrobora esta ideia ao apontar os conflitos
familiares como os danos sociais mais frequentes (66,7%) entre alcoolistas. Além disso,
observa-se uma inter-relacdo daquelas duas caracteristicas definidoras, na qual Carvalho e
Menandro (2012) afirmam que toda a dindmica familiar é afetada em funcdo do impacto
causado pelo desequilibrio financeiro, que favorece a inversao de papeis, quando a mulher é
obrigada a buscar trabalho e deixa os afazeres domésticos e a guarda dos filhos sob a
responsabilidade de outras pessoas.

Neste contexto, emergem os Problemas conjugais. Portugal, Correa e Siqueira (2010)
identificaram 0s problemas conjugais como maior problema social em alcoolistas, com
18,1%. N&o raro, problemas conjugais culminam em divorcio, entretanto, em muitos casos, a
mulher experimenta sentimentos ambivalentes em relacdo ao marido alcoolista. Sobre isto, o
estudo de Carvalho e Menandro (2012) evidenciou que as mulheres de alcoolistas referiram
sua convivéncia como se descrevessem dois companheiros distintos: o sébrio e o alcoolizado.
O primeiro tratava-se do marido bom, amoroso e que participa das atividades do lar, enquanto

0 segundo representava o marido ruim, agressivo e gerador de conflitos.

5.2.3 Caracteristicas definidoras de sentimentos

Os sentimentos de ansiedade, confusdo, constrangimento, perda e raiva apresentaram
alto valor de sensibilidade e mostraram-se significativos tanto na andlise global de todas as
caracteristicas do diagnostico em estudo, como na analise do grupo de caracteristicas
definidoras de sentimentos. A ansiedade mostrou-se presente em 16,7% de alcoolistas no
estudo realizado por Esper et al. (2013), enquanto que os resultados mostraram que esta foi a
caracteristica definidora com maior proporcdo entre os alcoolistas. Cludius et al. (2013)
explicam que embora os estudos sobre ansiedade e problemas relacionados ao alcool sejam
inimeros na literatura, a natureza desta relacdo ainda ndo esta elucidada. Em seus achados, os
autores concluiram que o alcool foi usado para reduzir a ansiedade mais frequentemente em
situaces em que o consumo de alcool é considerado socialmente aceitavel.

Pacek et al. (2013), ao investigarem a comorbidade alcoolismo e distirbios ansiosos,
verificaram que em 65% dos casos 0s distUrbios ansiosos surgiram primeiro e o alcoolismo

foi o diagnostico primario nos outros 35%. O estudo identificou ainda, que 0s sintomas



ansiosos surgiram mais precocemente nos individuos que apresentavam o alcoolismo como
comorbidade em detrimento aqueles que ndo eram alcoolistas. Os autores concluiram que se
fazia necessario compreender os padrGes de comorbidade e estabelecer a relacdo temporal
entre eles, com vistas a realizacéo de diagndstico e intervencao precoce.

O sentimento de Confusdo também foi relatado por mais de 80% dos alcoolistas.
Rigoni et al. (2013) explicam que o alcool é uma droga que afeta todas as fungdes cerebrais,
como comportamento, cognicdo e discernimento. As alteracfes cognitivas associadas ao
consumo de alcool podem variar desde alteracdes leves as mais graves. Dentre 0s prejuizos
cognitivos estdo déficits de aprendizagem e memoria, habilidades percepto-motoras,
abstracdo, resolucéo de problemas e confus@o. Tais aspectos influenciam a capacidade de
resolver problemas e tomar decisoes.

O Constrangimento € outro sentimento vivenciado pelo alcoolista. Koch et al. (2011)
afirmam que o alcoolismo fragiliza as relacfes entre o alcoolista e sua familia e resulta em
perda e adoecimento de todos. Tal situacdo leva o individuo ao isolamento social, a fim de
evitar constrangimentos. Silva et al. (2011) destacam também que os familiares de alcoolistas
afastam-se das atividades sociais por receio de que o dependente possa provocar cenas
vexatorias e, com isso, constranger a familia.

A Raiva foi um sentimento identificado com uma das menores propor¢des nos
alcoolistas. Gongalves e Galera (2010) afirmam que os familiares precisam aprender a lidar
com 0s inumeros sentimentos negativos vivenciados no convivio com o alcoolista, tais como
tristeza, fadiga, pena e raiva. Para Silva et al. (2011), a expresséo de sentimentos dolorosos
pelos alcoolistas, como a raiva, contribui para o alivio do sofrimento e oportuniza a discussdo
sobre esta experiéncia com quem esta lhe ouvindo.

A Angustia e a Perda foram dois sentimentos que apresentaram alta sensibilidade na
analise do conjunto de todas as caracteristicas definidoras do diagndstico.O contexto de
mudancas habituais imposto pela presenca do alcoolista no seio da familia estabelece
alteracOes nas rotinas de vida, acarreta sofrimento e angustia aos seus membros (ALCHIERI
et al., 2013). Estudo de Silva et al. (2011) identificou, a partir de relatos de familiares de
alcoolistas, a presenca de sentimentos de angustia, medo e desesperanca, em virtude do
convivio com o dependente. A Perda também é um sentimento constante na vida do
alcoolista, quer seja a perda do emprego, do casamento, da familia como um todo, dos
amigos, de bens materiais, dentre outras perdas (KOCH et al., 2011). Alvares (2013) explica

que a reflexdo sobre as perdas pode ser utilizada como estratégia para o enfrentamento na fase



de abandono do alcool e manutencgdo. O individuo deve refletir sobre as perdas resultantes do
beber e os ganhos resultantes da abstinéncia.

A Baixa autoestima crénica foi uma caracteristica definidora que mostrou valores
elevados tanto de sensibilidade quanto de especificidade. Estudo de Esper et al. (2013)
identificou a presenca de sentimento de menos valia em 8,3% de alcoolistas, um valor muito
inferior ao encontrado no presente estudo (77,3%). Tal aspecto pode estar relacionado ao fato
da pesquisa realizada pelos autores ter sido com registros em prontuarios de mulheres com
transtornos relacionados ao élcool, diferentemente deste estudo, no qual predominaram
homens.Por outro lado, Vargas e Soares (2013) afirmam que a viséo do alcoolista sobre si
mesmo revela apenas sentimentos negativos, como perdas, vulnerabilidades, fracasso e
frustracdo que representam aspectos diretamente associados a baixa autoestima.

Inseguranca e Soliddo foram identificadas com alta sensibilidade apenas na analise do
grupo de caracteristicas definidoras de sentimentos. A inseguranga é um sentimento
vivenciado ndo apenas pelo alcoolista como também por sua familia. Estudo de Silva et al.
(2011) identificou que mulheres casadas com dependentes de alcool sentem-se ansiosas,
inseguras e desmotivadas em relacdo ao comportamento de seu conjuge. O alcoolismo tende a
levar as pessoas a afastarem-se umas das outras. Neste contexto, emerge a solidao, apontada
ndo apenas como uma consequéncia, mas também como causa, de modo que um problema
retroalimenta o outro. Uma pessoa solitaria tende a beber cada vez mais como meio de fugir
da realidade e afastar a soliddo (SENGER et al., 2013).



6 CONCLUSOES DA ANALISE DA ACURACIA DE INDICADORES CLINICOS

A analise da acuracia de indicadores clinicos possibilitou a avaliacdo de 89
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais
com alcoolistas. Por meio da analise de classe latente ajustada, foi possivel identificar um
grupo de caracteristicas definidoras significantes que, em conjunto permitem identificar a
presenca do diagndstico de modo mais fidedigno, sdo elas: Abuso sexual, Mentiras, Angustia,
Ansiedade, Confusdo, Constrangimento, Perda e Raiva. Abuso sexual mostrou alta
especificidade e as demais alta sensibilidade. Destaca-se que Abuso sexual é uma
caracteristica definidora ndo constante na NANDA-I, mas incorporada pela analise de
conceito e julgada adequada pelos especialistas, conforme mostrado nas etapas anteriores
deste estudo.

A andlise permitiu ainda a identificacdo de caracteristicas definidoras significantes
distribuidas por grupos de caracteristicas definidoras comportamentais, de papeis e
relacionamentos e de sentimentos. As comportamentais foram: Abuso sexual, Comunicacao
contraditéria, Dificuldade com relacionamentos intimos, Disturbio no desempenho escolar em
criancas, Imaturidade, Manipulacdo, Mentiras e Tristeza ndo resolvida. As de papeis e
relacionamentos foram: Deterioracdo nos relacionamentos familiares, Dinamicas familiares
perturbadas, Falta de coesdo, Papeis familiares interrompidos, Problemas conjugais,
Problemas econdmicos e Rituais familiares interrompidos. E as de sentimentos foram:
Ansiedade, Baixa autoestima cronica, Confusdo, Constrangimento, Inseguranga, Raiva e
Solid&o.

A presenca das caracteristicas definidoras mais relevantes para a identificacdo do
diagndstico com os alcoolistas se faz necessaria para uma avaliagdo inicial deste fenémeno. A
partir de entdo, o enfermeiro pode buscar estabelecer um contato mais efetivo com o0s
familiares destes pacientes, com vistas a explorar melhor a ocorréncia do diagndstico e
estabelecer um tratamento efetivo.

Como limitagcdo desta etapa do estudo, pode-se apontar o tamanho da amostra para
uma analise de classe latente. Esta técnica, apesar de ser utilizada em estudos de testes
diagnosticos quando ndo se dispbe de padrdo de referéncia, ndo tem sido utilizada em
pesquisas sobre diagnosticos de enfermagem. Mesmo na area médica, o uso desta técnica se
restringe a um numero reduzido de testes diagnosticos, tipicamente trés a cinco. O uso desta
técnica para um numero tdo grande de indicadores levou a necessidade de construcdo de

quatro modelos de classe latente para encontrar um namero maior de caracteristicas



definidoras que representassem adequadamente os processos familiares disfuncionais entre
alcoolistas. Além disso, o fato do estudo ter sido realizado com alcoolistas internados em uma
instituicdo hospitalar deve ser considerado ao se tentar extrapolar os resultados obtidos,
sugerindo-se a realizacdo de estudos futuros com um maior quantitativo de pacientes e em

outros cenarios de pratica, com vistas a confrontar os achados com estes aqui apresentados.



CONSIDERACOES FINAIS




O estudo teve como objeto a revisdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem Processos Familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool. Esta revisao
possibilitou uma reflexdo critica acerca das caracteristicas definidoras que compdem o
diagnostico. A NANDA-I apresenta um total de 115 caracteristicas definidoras, 0 que pode
dificultar a sua identificacdo na prética clinica. Por meio da andlise de conceito foi possivel
identificar indicadores com significado semelhantes, vagos ou que ndo se aplicam a
populacdo em estudo e, assim, houve uma reducdo para 91 caracteristicas definidoras e a
construcdo de definicdes conceituais e operacionais. As definicbes foram submetidas a
especialistas, que excluiram duas caracteristicas definidoras e sugeriram modificagBes em
outras dezessete, com vistas a tornar as definicdes mais claras e precisas.

O conjunto de 89 caracteristicas definidoras restantes foram analisadas com 0s
alcoolistas e, por meio da analise de classe latente, foi possivel identificar um grupo de oito
caracteristicas definidoras que, em conjunto, permitem uma identificacdo mais acurada do
diagndstico em estudo. Além disso, realizou-se a mesma analise por grupos de caracteristicas
definidoras (comportamentais, papeis e relacionamentos e sentimentos), que resultou em um
total de 24 caracteristicas definidoras significativas. Espera-se que este estudo possa auxiliar o
enfermeiro na pratica assistencial no processo de raciocinio diagnostico, com base na analise
da presenca das caracteristicas definidoras com maior sensibilidade (as quais aumentam a
suspeita que um individuo tem o diagnostico) e especificidade (as quais ajudam a confirmar o
diagnostico e descartar os falso-positivos).

Compreender e identificar como os Processos familiares disfuncionais ocorrem no
contexto do alcoolismo possibilita ao enfermeiro subsidios para uma assisténcia integral ao
alcoolista e sua familia, por meio do planejamento e da implementacdo de intervencdes de
enfermagem voltadas a promoc¢do da salde, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. O
alcoolismo é um importante problema de salde publica, com dados epidemioldgicos
alarmantes, que afeta ndo apenas o individuo, mas a familia e sociedade como um todo.
Entretanto, trata-se de um problema ainda subestimado, que se tornou objeto de atencdo das
politicas publicas de saude apenas na ultima década e que ainda é pouco explorado na
enfermagem, evidenciado neste estudo pela baixa producéo cientifica da enfermagem sobre o
tema na analise de conceito e pelo numero reduzido de especialistas na area de alcoolismo.

Estudos dessa natureza ainda sdo escassos na literatura de enfermagem, de modo a
dificultar o estabelecimento do diagndstico ou mesmo levar a sua identificacdo erronea, se o
enfermeiro ndo dispor de subsidios para conhecer o diagnostico de modo aprofundado.

Pesquisas dessa natureza devem ser encorajadas, apesar das dificuldades enfrentadas pelo



pesquisador durante este processo, relatadas pela literatura e também enfrentadas no decorrer
deste estudo: déficit de evidéncias cientificas fortes que pudessem embasar uma anélise de
conceito de modo mais acurado; déficit de especialistas em termos quantitativos e
qualitativos, sobretudo na area do diagndstico aqui estudado; dificuldade no estabelecimento
de parametros para a definicdo de quem pode ser considerado um especialista; auséncia de
padrdo-ouro para a inferéncia do diagnostico e de instrumentos confidveis para a identificacdo
de caracteristicas definidoras. Os desafios inerentes a este tipo de estudo ndo devem ser
enxergados como obstaculos a sua realizacdo, de modo contrario, devem funcionar como

combustivel para o fortalecimento de uma base cientifica da enfermagem.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ANALISE DE CONCEITO

Parte 1 — Caracterizacdo dos estudos
Titulo:

Autores:

Pais de publicacéo: Area: () Enfermagem ( ) Outra

Ano de publicagao: Base de dados: ( ) SCOPUS ( ) PubMed ( )CINAHL
Tematica:

Obijetivos:

Método:

Participantes: Cenério:

Nivel de evidéncia: ( )I ( )il (it ( H)IvVv ( )V (VI (VI

Parte 2 — Anélise dos consequentes do conceito Disfungdo Familiar

Consequentes citados no estudo | Presente na NANDA-I O estudo apresenta uma definigdo para
Sim Néo 0 consequente? Qual?




APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Fortaleza, 15 de abril de 2013
Prezado Enfermeiro,

Meu nome é Suzana de Oliveira Mangueira, sou doutoranda do Programa de P0s-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. Estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa intitulado “Revisdo do diagnostico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais relacionados a abuso de alcool”, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios
de Oliveira Lopes.

Solicitamos, por meio desta, a sua colaboracdo como especialista em linguagem
diagnostica. Sua colaboracdo envolvera a apreciacdo e 0 julgamento da adequacdo de
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais,
bem como de suas defini¢bes conceituais e referéncias empiricas (definigdes operacionais).
Diante do instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a) julgard a representatividade desses
indicadores para o diagnostico por meio de valores pré-estabelecidos.

Caso deseje participar, pedimos que responda o mais rapido possivel, expressando o
veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia convencional). Caso
manifeste concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
instrucdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente dito. Caso opte
pela correspondéncia convencional, solicitamos ainda que nos remeta seu endereco postal
completo e atualizado para envio do material acima descrito.

Gostariamos, se possivel, que vocé indicasse mais especialistas nesta area que possam
colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade
em que me coloco a sua disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Suzana de Oliveira Mangueira.



APENDICE C

UNIVERSIDADE FDERe\L DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESPECIALISTAS

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Revisdo do
diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de
alcool”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Suzana de Oliveira Mangueira.
Endereco: Rua do Alto do Reservatério, S/N. Bela Vista. Vitdria de Santo Antdo- PE. Tel.:
(81)3523-3351. E-mail: suzanaom@hotmail.com. A pesquisa estd sob a orientacdo do Prof.
Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes. Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115. Bairro
Rodolfo Tedfilo. Fortaleza- CE. Tel: (85) 3366- 8459. E-mail: marcos@ufc.br

Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa, o (a) Sr.(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

¢ O objetivo geral da pesquisa ¢ revisar o diagndstico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais relacionados a abuso de &lcool. Sua participacdo consistird no
julgamento da adequacdo das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais, bem como de suas referéncias empiricas (definicdes
operacionais). O material respondido poderd ser devolvido via correio convencional ou
eletronico (e-mail).

¢ A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica. Entretanto, devido ao
instrumento ser extenso e 0 seu preenchimento exigir de vocé um raciocinio complexo, a
pesquisa Ihe oferece risco de cansaco mental. Com vistas a minimizar este risco, sera dado o
prazo de um més para que vocé possa responder o instrumento.

¢ A pesquisa oferece beneficios, por realizar a revisdo do diagnostico Processos
familiares disfuncionais, o qual, devido a sua extensdo e subjetividade, tem sua utilizacdo na
pratica clinica, de ensino e de pesquisa dificultada. Assim, os especialistas que utilizam esse
diagndstico em sua pratica poderdo ter acesso ao seu conteudo de forma mais clara e
simplificada, em decorréncia de sua revisao.

¢ A sua participacdo na pesquisa encerra apos a devolucao do material preenchido. O
seu nome ndo sera divulgado. Sua participacdo € voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir
de participar da pesquisa e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou penalizag&o.

¢ O material oriundo da coleta de dados sera armazenado em computadores e
arquivos, por um periodo de cinco anos ap6s a divulgacdo dos resultados, no Centro
Académico de Vitdria/ UFPE, pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 0740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — E-mail: cepccs@ufpe.br).
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Qﬁmm B ¥ OLirsgiroo m«ﬂ\%,uxvq,

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Revisao do diagndstico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de &lcool”, como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto traga qualquer penalidade a mim.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;




APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESPECIALISTAS
APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado Especialista,

Este trabalho intitula-se Revisdo do diagnostico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais relacionados a abuso de &lcool e consiste em uma Tese de Doutorado,
conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa do estudo, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura e analise
de conceito do diagnostico em questdo. Nesta segunda etapa, sera realizada a andlise do
contetdo do diagndstico pelos especialistas. Para tanto, contamos com a sua colaboracao, na
gentileza de responder o instrumento desta segunda etapa da pesquisa. O instrumento é
dividido em duas partes:

1. Caracterizacdo do Especialista.

2. Analise de contelido das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise as definicdes
conceituais e operacionais de cada caracteristica definidora.

Definicdo conceitual: se propbe a definir o conceito com significado conotativo
(compreensivo, teorico), estabelecido por meio da analise de conceito.

Definicdo operacional (referéncia empirica): se propde a definir como o conceito é
mensurado. Reflete a expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.

Apbs a leitura criteriosa de cada definicdo, solicitamos que vocé avalie cada uma com
base nos seguintes critérios: relevancia, clareza e preciséo.

Relevancia: refere-se a capacidade do item ser consistente com o atributo definido e
com as outras expressdes que se relacionam com 0 mesmo atributo.

Clareza: refere-se a capacidade do item ser inteligivel, com frases curtas, expressdes
simples (expressam uma Unica ideia) e inequivocas.

Precisdo: refere-se a capacidade do item de possuir uma posi¢do definida no continuo
do atributo e ser distinto dos demais itens que se referem ao mesmo continuo. Indica a sua
exatid&o.

Para cada critério, vocé dever assinalar uma das opcdes:

0- Ndo adequado: a definicdo proposta € imprecisa, incompleta, insuficiente ou
inapropriada para definir o indicador, quanto ao critério em anélise, ou

1- Adequado: a definicdo proposta é apropriada, conveniente e correspondente ao
indicador, quanto ao critério em analise.

Caso considere algum item como 0- Ndo adequado, utilize o espaco indicado para
justificativa, sugestdes de modificacdo ou exclusdo, bem como outras consideracbes que
julgar pertinentes.



Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
invidvel sem a sua contribui¢do. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido
em um prazo de 30 dias, para que seja possivel a execucdo da proxima fase da pesquisa. A
devolucédo do instrumento e TCLE preenchidos pode ser feita por meio eletronico (e-mail) ou
postal (Correios). Caso escolha o meio eletrénico, 0 TCLE devera ser assinado e digitalizado.
Caso escolha o meio postal, Ihe enviaremos um envelope previamente selado e enderegado
para resposta, conforme acordado anteriormente, na carta-convite.

Desde j&, agradecemos a sua valiosa colaboragdo e nos dispomos para quaisquer
esclarecimentos e/ ou davidas.

Doutoranda: Suzana de Oliveira Mangueira (suzanaom@hotmail.com)
Orientador: Marcos Venicios de Oliveira Lopes (marcos@ufc.br)
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PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade (anos completos):
Cidade em que trabalha:
Titulacdo: ( ) Especialista ( ) Mestre () Doutor

Area da Especializagio:

Tema da Monografia de Especializagéo:

Area do Mestrado:

Tema da Dissertagdo de Mestrado:

Area do Doutorado:

Tema da Tese de Doutorado:
Ocupacéo atual:
Tempo de formacao profissional (anos completos):

Por favor, responda as seguintes questdes (pode escolher mais de uma alternativa nas
questdes 1, 2, 3 e 5):

1. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Terminologias de Enfermagem na forma de:

() Monografia de graduagéo () Monografia de especializagéo
( ) Dissertacédo () Tese
( ) Artigos cientificos ( ) Outros

Se sim, qual (is) terminologia (s)?

2. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Diagndstico de Enfermagem Processos Familiares Disfuncionais na forma de:

() Monografia de graduacéo () Monografia de especializacédo
( ) Dissertacéo () Tese
() Artigos cientificos ( ) Outros

3. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Alcoolismo na forma de:

() Monografia de graduacéo () Monografia de especializacao
( ) Dissertacéo () Tese
() Artigos cientificos ( ) Outros

4. Participa ou participou de grupos/ projetos de pesquisa que envolve/ envolveu a tematica
Terminologias de Enfermagem? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim:

Qual 0 nome do grupo/ projeto:
Por quanto tempo participou ou participa do grupo?
Qual o local em que ocorre o grupo?

5. Participa ou participou de grupos/ projetos de pesquisa que envolve/ envolveu a tematica
Alcoolismo? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim:

Qual 0 nome do grupo/ projeto:
Por quanto tempo participou ou participa do grupo?
Qual o local em que ocorre 0 grupo?




6. Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?

( ) Hospital () Unidade Basica de Saude

( ) Instituicdo de Ensino () Outro

7. Utiliza ou utilizou o diagnostico de enfermagem em sua pratica profissional (assisténcia)?
() Sim. Por quanto tempo? ( ) Néo

8. Utiliza ou utilizou o diagndstico de enfermagem em sua pratica profissional (ensino)?

() Sim. Por quanto tempo? ( ) Nao

9. Presta/prestou assisténcia de enfermagem a individuos com Sindrome da Dependéncia
Alcodlica ou com o Diagnostico de Enfermagem Processos Familiares Disfuncionais?

( )Sim ( )Néo

Se sim:

( ) Pacientes com Sindrome da Dependéncia Alcoolica

( ) Pacientes com o Diagndstico de Enfermagem Processos Familiares Disfuncionais

() Pacientes com Sindrome da Dependéncia Alcoodlica que possuem o Diagnéstico de
Enfermagem Processos Familiares Disfuncionais

Em qual local:
H4& quanto tempo:

10. J& identificou o diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais em sua
pratica clinica?
( ) Nunca ( ) Poucasvezes ( ) Frequentemente

11. No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que envolvem a tematica Diagnostico de
enfermagem? ( ) Sim ( )Nao

12. No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que abordam a tematica Processos familiares
disfuncionais? ( ) Sim ( )Nao

13. No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que envolvem a temética Alcoolismo?
( )Sim ( )Nao



PARTE 2 - ANALISE DE CONTEUDO DAS DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DAS CARACTERISTICAS

DEFINIDORAS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PROCESSOS FAMILIARES DISFUNCIONAIS RELACIONADOS A

ABUSO DE ALCOOL

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS CRITERIOS JUSTIFICATIVA, SUGESTOES OU
COMPORTAMENTAIS OUTRAS CONSIDERAGOES

1. Abuso de drogas Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Modo de consumo de uma | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
substancia psicoativa que é prejudicial a salde
fisica ou psiquica.
Definicdo Operacional: Relato de consumo de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
substancia psicoativa (especificar) que é prejudicial
a sua saude fisica ou psiquica.
2. Abuso verbal Relevancia Clareza Precisdo
Defini¢do Conceitual: Uso de palavras para causar | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
danos (insultar, intimidar, ameacar, envergonhar,
humilhar, assediar, reprimir, difamar, acusar,
culpar, controlar ou depreciar)a um membro da
familia.
Definicdo Operacional: Relato de ter feito usode | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
palavras para causar dano a um membro da familia
(especificar).
3. Abuso fisico* Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Uso da forca fisica para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
causar danos (bater, espancar)a um membro da
familia.
Definigdo Operacional: Relato de ter feitouso da| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
forca fisica para causar dano a um membro da
familia (especificar).
4. Abuso sexual* Relevancia Clareza Preciséo




Definicdo  Conceitual: Crime de violéncia
caracterizado pela participacdo forcada em caricias
ou ato sexual.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de ter cometido
crime de violéncia caracterizado pela participacdo
forcada em caricias ou ato sexual.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

5. Autocritica muito rigida

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Processo de analise critica
de um individuo sobre seus proprios atos de modo
severo, considerando principalmente os erros que
possa ter cometido e suas perspectivas de correcdo
e aprimoramento.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo  Operacional: Relato de analisar
criticamente seus proprios atos de modo severo,
considerando, principalmente, 0s erros que possa
ter cometido e suas perspectivas de corregdo e
aprimoramento.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

6. Busca de aprovacao

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Esforco para obter a
sensacdo de seguranca derivada da aceitacdo do
meio social, por meio do reconhecimento de seu
valor e competéncia pelas pessoas com que se
convive.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de esfor¢o para
obter a sensacdo de seguranca derivada da
aceitagdo do meio social, por meio do
reconhecimento de seu valor e competéncia pelas
pessoas com que convive.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

7. Caos

Relevancia

Clareza

Precisdo

Definicdo Conceitual: Estado de confusdo e
desordem no ambito familiar.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de estado de

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1




confusdo e desordem no ambito familiar.

8. Compreensdo inadequada sobre o abuso de
substéncias

Relevancia

Clareza

Precisao

Definigdo Conceitual: Entendimento inapropriado
ou errbneo acerca do uso nocivo de substancias.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo  Operacional:  Demonstragdo  de
entendimento inapropriado ou errbneo, quando
questionado sobre:

- O que vocé compreende por dependéncia?

- Vocé acredita que € possivel parar de beber
quando quiser?

- Vocé percebe que precisa de doses cada vez
maiores de bebida, para ter o mesmo efeito de
antes?

- De que modo a dependéncia do alcool pode afetar
as relagdes familiares e sociais em geral?

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

9. Comunicacdo contraditdria

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir,
transmitir ou receber mensagens contrarias, que se
anulam.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de
transmissdo ou recebimento de
contrérias, que se anulam.

emissao,
mensagens

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

10. Comunicagéo paradoxal

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir,
transmitir ou receber mensagens contrarias, que
coexistem.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de
transmissdo ou recebimento de
contrdrias, que coexistem.

emissao,
mensagens

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

11. Comunicacdo prejudicada

Relevancia

Clareza

Precisao




Definicdo Conceitual: Ato ou efeito de emitir,
transmitir ou receber mensagens de modo
comprometido.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de emisséo,
transmiss@o ou recebimento de mensagens de modo
comprometido.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

12. Conflito crescente

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo  Conceitual: ~ Relagfes  familiares
permeadas por embate, discussdo ou desavenca
progressiva.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de que as relacdes
em sua familia sdo permeadas por embate,
discussdo ou desavenca progressiva.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

13. Conhecimentos deficientes sobre o abuso de
substancias

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Déficit de informacdes
adquiridas pelo estudo ou pela experiéncia acerca
dos problemas de salde causados pelo abuso de
substancias e suas formas de prevencdo e
tratamento.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional:Apresentacdo de déficit de
informacGes quando questionado sobre:

- O que vocé compreende por dependéncia?

- Vocé acredita que é possivel parar de beber
quando quiser?

- Vocé percebe que precisa de doses cada vez
maiores de bebida, para ter o mesmo efeito de
antes?

- De que modo a dependéncia do alcool pode afetar
as relacdes familiares e sociais em geral?

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

14. Contato fisico diminuido

Relevancia

Clareza

Precisao

Defini¢do Conceitual: Ato de tocar afetivamente o

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1




membro da familia, por meio de abrago ou aperto
de mdo, com frequéncia diminuida.

Definicdo  Operacional: Relato de tocar| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
afetivamente o membro da familia, por meio de

abraco ou aperto de méo, com frequéncia

diminuida.

15. Controle da comunicacéo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Fiscalizacdo da emissdo, | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
transmissdo ou recebimento de mensagens entre 0s

membros da familia.

Definicdo Operacional: Relato de fiscalizar a| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
emiss&o, transmisséo ou recebimento de mensagens

entre os membros da familia.

16. Criticas Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Realizacdo de comentérios | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
sobre atitudes de membro da familia no intuito de

apontar erros, falhas ou pontos a serem

melhorados.

Definicdo Operacional: Relato de realizar | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
comentérios sobre atitudes de membro da familia

no intuito de apontar erros, falhas ou pontos a

serem melhorados.

17. Dependéncia Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Forma de comportamento | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
que sugere a incapacidade de tomar decisbes

sozinho.

Definigdo Operacional: Relato de incapacidadede | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
tomar decisbes sozinho.

18. Dependéncia de nicotina Relevancia Clareza Precisdo
Defini¢cdo Conceitual: Desejo psiquico intenso por | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

uma substancia (nicotina) que pode ou ndo estar




acompanhada por uma dependéncia fisiolégica.

Definigdo Operacional: Relato de desejo intenso | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
pela nicotina, acompanhada ou ndo por uma

dependéncia fisioldgica.

19. Dificuldade com relacionamentos intimos Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Dificuldade com| ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1
relacionamentos de forte afeicdo entre os membros

da familia.

Defini¢do Operacional: Relato de dificuldade com| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
relacionamentos de forte afei¢do entre os membros

da familia.

20. Dificuldade para divertir-se Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Dificuldade para realizar| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
atividades de lazer, recreacdo ou entretenimento.

Definigdo Operacional: Relato de dificuldade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
realizar atividades de lazer, recreacdo ou

entretenimento.

21. Disturbios de concentracao Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Dificuldade para manter a| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
atencdo em algo.

Definicdo Operacional: Relato de dificuldade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
manter a aten¢do em algo.

22. Distarbios no desempenho escolar em | Relevancia Clareza Preciséo
criangas

Definicdo  Conceitual: Comprometimento da| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
capacidade do aluno atingir o0s padrdes

estabelecidos pela escola.

Definicdo Operacional: Relato de que os filhosou | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

criangas da familia apresentam comprometimento
da capacidade para atingir os padrdes estabelecidos
pela escola.




23. Somatizacéo

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Doengas ou queixas fisicas
causadas por estresse ou sofrimento psicolégico.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de ter doencas ou
queixas fisicas causadas por estresse ou sofrimento
psicolégico.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

24. Falta de confiabilidade

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Auséncia da capacidade de
uma pessoa realizar e manter seu funcionamento de
forma adequada em circunstancias de rotina ou
inesperadas.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de ndo conseguir
realizar e manter seu funcionamento de forma
adequada em circunstancias de rotina ou
inesperadas.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

25. Habilidades ineficazes para a resolucdo de
problemas

Relevancia

Clareza

Precisao

Defini¢do Conceitual: As tentativas de resolugéo de
problemas realizadas pelo individuo nédo produzem
o efeito esperado.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de que as tentativas
de resolucdo de problemas que realiza ndo
produzem o efeito esperado.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

26. Imaturidade

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Distlrbio do processo de
amadurecimento de uma pessoa, que se manifesta
por perturbacGes decorrentes da permanéncia de
um individuo em estagios anteriores de
desenvolvimento intelectual, emocional, moral ou
psicomotor.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de apresentar

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1




disturbio do processo de amadurecimento,
manifestado por perturbacBGes decorrentes da sua
permanéncia em  estdgios  anteriores  de
desenvolvimento intelectual, emocional, moral ou
psicomotor.

27. Incapacidade de aceitar ajuda Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
receber auxilio ou favor de outrem.

Definicdo Operacional: Relato de ndo ter| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
habilidade para receber auxilio ou favor de outrem.

28. Incapacidade de aceitar sentimentos Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
reconhecer a presenca dos seus sentimentos.

Definicdo Operacional: Relato de falta de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
habilidade para reconhecer a presenca dos seus

sentimentos.

29. Incapacidade de adaptar-se a mudangas Relevancia Clareza Preciséo
Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
adequar-se as alteragdes do meio em que Vvive.

Definicdo Operacional: Relato de falta de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
habilidade para adequar-se as alteragdes do meio

em que vive.

30. Incapacidade de lidar com conflitos Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
manejar as situagdes embaragosas.

Definicdo Operacional: Relato de falta de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
habilidade para manejar as situagdes embaragosas.

31. Incapacidade de expressar sentimentos Relevancia Clareza Precisio
Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

exteriorizar uma vasta gama de sentimentos.




Definicdo Operacional: Relato de falta de
habilidade para exteriorizar uma vasta gama de
sentimentos.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

32. Incapacidade de lidar construtivamente com
experiéncias traumaticas

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para
buscar estratégias adequadas para a resolucdo de
crise emocional associada a um evento anterior.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de falta de
habilidade para buscar estratégias adequadas para a
resolucdo de crise emocional associada a um
evento anterior.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

33. Incapacidade de receber ajuda de forma
apropriada

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para
aceitar auxilio de outrem de modo adequado.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de falta de
habilidade para aceitar auxilio de outrem de modo
adequado.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

34. Incapacidade de satisfazer as necessidades
de seguranca dos membros da familia

Relevancia

Clareza

Precisédo

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para
suprir a caréncia de protecdo dos membros da
familia.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de falta de
habilidade para suprir a caréncia de prote¢cdo dos
membros da familia.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

35. Incapacidade de suprir as necessidades
emocionais de seus membros

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para
satisfazer a caréncia afetiva dos membros da

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1




familia.

Definicdo Operacional: Relato de falta de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
habilidade para satisfazer a caréncia afetiva dos

membros da familia.

36. Incapacidade de suprir as necessidades | Relevancia Clareza Precisdo
espirituais de seus membros

Definicdo Conceitual: Falta de habilidade para| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
satisfazer a caréncia relativa as crencas e

religiosidade dos membros da familia.

Definicdo Operacional: Relato de falta de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
habilidade para satisfazer a caréncia relativa a

crengas e religiosidade dos membros da familia.

37. Isolamento social Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Comportamento no qual o| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
individuo deixa de participar de atividades em

grupo, como trabalho e entretenimento.

Definicdo Operacional: Relato de ter deixado de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
participar de atividades em grupo, como trabalho e

entretenimento.

38. Luta por poder Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Ato recorrente de dispor de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
forca ou autoridade para a tomada de decis&o.

Definicdo Operacional: Relato de ato recorrentede | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
dispor de forga ou autoridade para a tomada de

deciséo.

39. Manipulagdo Relevancia Clareza Preciséo
Definigdo Conceitual: Ato de controlar, mandarou | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
dominar uma pessoa em algum aspecto de sua vida

e dirigir a sua conduta.

Definicdo Operacional: Relato de controlar, | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

mandar ou dominar uma pessoa da familia em




algum aspecto de sua vida e dirigir sua conduta.

40. Mentiras

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Apresentar como verdade
aquilo que se sabe ser falso, com a intencdo de
enganar o outro.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de apresentar como
verdade aquilo que sabe ser falso, com a intengédo
de enganar o outro.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

41. Negacdo de problemas

Relevancia

Clareza

Precisao

Defini¢cdo Conceitual: Evitar ou ndo reconhecer o
significado de um problema a fim de minimizar a
ansiedade ou conflito.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de evitar ou ndo
reconhecer o significado de um problema a fim de
minimizar a ansiedade ou conflito

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

42. Orientacdo para o alivio de tensdo em vez de
atingir objetivos

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Busca de estratégias que
minimizam as repercussbes fisicas e/ ou
emocionais de uma situagdo sem a resolucéo clara
do problema que gera a descarga emocional.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de busca de
estratégias que minimizam as repercussfes fisicas
e/ ou emocionais de uma situacdo sem a resolucéo
clara do problema que gera a descarga emaocional.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

43. Possibilidade de manter um padréo de
ingestdo de substancias (alcool)

Relevancia

Clareza

Precisdo

Definicdo Conceitual: Atitudes que levam a
manutencdo do héabito de ingestdo de alcool em
detrimento de outras necessidades habituais.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definigdo Operacional: Relato de ter atitudes que

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1




levam & manutencdo do habito de ingestdo de

alcool em detrimento de outras necessidades

habituais.

44. Promessas rompidas Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: No realizagdo de algoqueo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
individuo se comprometeu a fazer.

Definicdo Operacional: Relato de néo ter realizado | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
algo que se comprometeu a fazer.

45. Racionaliza¢ao Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Criacdo de explicagdes | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
altamente racionais para fatores emocionais e

motivacionais, no intuito de justificar seus

comportamentos e sentimentos.

Definigdo Operacional: Relato de criar explicages | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
altamente racionais para fatores emocionais e

motivacionais, no intuito de justificar seus

comportamentos e sentimentos.

46. Tristeza ndo resolvida Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento de desalentoou | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
consternagdo persistente.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
desalento ou consternacgdo persistente.

PAPEIS E RELACIONAMENTOS

47. Deterioracao nos relacionamentos familiares Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Capacidade reduzida dos | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
membros da familia de se relacionarem entre si

visando ao crescimento e o0 amadurecimento

mUtuos.

Definicdo Operacional: Relato da capacidade | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

reduzida dos membros da familia de se
relacionarem entre si visando ao crescimento e 0




amadurecimento mutuos.

48. Dinamicas familiares perturbadas Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Comprometimento das| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
rotinas diarias e celebragdes especiais, que se

constituem em experiéncias de socializagdo entre

0s membros da familia.

Definigdo Operacional: Relato de| ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1
comprometimento das rotinas diarias e celebragcoes

especiais, que se constituem em experiéncias de

socializa¢do entre os membros da familia.

49. Falta de coesdo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Auséncia de harmonia, | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
concordancia, unido, nexo ou coeréncia nas

relagOes familiares.

Definicdo Operacional: Relato de auséncia de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
harmonia, concordancia, unido, nexo ou coeréncia

nas relagdes familiares.

50. Funcéo de papel alterada Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Negligéncia de obrigagdes | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
familiares condizentes com a sua posic¢ao dentro da

familia (pai, mae, filho, outros).

Definicdo Operacional: Relato de negligéncia de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
obrigacBes familiares condizentes com a sua

posicdo dentro da familia (especificar).

51. Negacéo da familia Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Familia ndo reconhece o| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
abuso de alcool por parte do paciente.

Definicdo Operacional: Relato de que a familiando | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
reconhece 0 abuso de alcool por ele.

52. Papeis familiares interrompidos Relevancia Clareza Preciséo




Definicdo Conceitual: N&do cumprimento de
obrigacGes familiares condizentes com a sua
posicao dentro da familia (pai, mae, filho, outros).

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Defini¢do Operacional: Relato de ndo cumprimento
de obrigacGes familiares condizentes com a sua
posicao dentro da familia (especificar).

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

53. Problemas conjugais

Relevancia

Clareza

Precisao

Defini¢do Conceitual: Dificuldades na convivéncia,
relacionamento e intimidade entre o casal.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de dificuldades na
convivéncia, relacionamento e intimidade entre ele
e seu conjuge.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

54. Problemas econdmicos

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Dificuldades relacionadas a
captacdo ou administracdo dos recursos financeiros
da familia, que sdo insuficientes para suprir a
demanda.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Definicdo Operacional: Relato de dificuldades
relacionadas a captacdo ou administracdo dos
recursos financeiros da familia, que sdo
insuficientes para suprir a demanda.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

55. Relacionamentos familiares triangulados

Relevancia

Clareza

Precisao

Definicdo Conceitual: Envolvimento de uma
terceira pessoa em uma relagdo de conflito, até
entdo, diatica.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

Defini¢do Operacional: Relato de envolvimento de
uma terceira pessoas em uma relagdo de conflito,
até entdo, existente entre outras duas pessoas da
familia.

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1

56. Rituais familiares interrompidos

Relevancia

Clareza

Precisdo

Definigdo Conceitual: Interrupcdo das celebragdes

()0 ()1

()0 ()1

()0 ()1




especiais e rotinas diarias que se constituem em
experiéncias de socializacdo entre 0s membros da
familia.

Definigdo Operacional: Relato de interrupgdo das | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
celebracbes especiais e rotinas diarias que se

constituem em experiéncias de socializacdo entre

0s membros da familia.

57. Sistemas de comunicacéo fechados Relevancia Clareza Preciséo
Defini¢do Conceitual: Auséncia de comunicacdoda | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
familia com 0 meio externo.

Definicdo Operacional: Relato de auséncia de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
comunicacao da familia com o meio externo.

SENTIMENTOS

58. Abandono Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Estado ou condigdo de quem | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
estd abandonado, largado, desamparado.

Definicdo Operacional: Relato de sentirse| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
abandonado, largado, desamparado.

59. Amor e piedade confusos Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Incapacidade de distinguir | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
entre sentimento de amor ou compaixdo por

outrem.

Definigdo Operacional: Relato de incapacidade de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
diferenciar se sente amor ou compaixdo por

outrem.

60. Angustia Relevancia Clareza Precisao
Definicdo ~ Conceitual: ~ Sensacdo  psiquica| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
desagradavel, quase sempre acompanhada de

opressao precordial.

Definicdo Operacional: Relato de sensacdo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

psiquica desagradavel, quase sempre acompanhada




de opresséo precordial.

61. Ansiedade Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo  Conceitual: Estado  emocional | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
caracterizado por sentimentos de desconforto,

preocupacdo ou apreensdo pela antecipacdo de um

perigo cuja origem é desconhecida.

Definicdo Operacional: Relato de estado emocional | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
caracterizado por sentimentos de desconforto,

preocupacdo ou apreensdo pela antecipagdo de um

perigo cuja origem é desconhecida.

62. Baixa autoestima cronica Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Diminui¢do da valorizagdo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
de si mesmo héa longo tempo.

Definigdo Operacional: Relato de diminuicdo da| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
valorizagdo de si mesmo ha longo tempo.

63. Confuséo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Impossibilidade de pensar | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
com clareza.

Definicdo Operacional: Relato de impossibilidade | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
de pensar com clareza.

64. Constrangimento Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento incobmodo e| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
desagradavel de quem foi desrespeitado ou exposto

a algo indesejavel.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
incobmodo e desagradavel por ter sido desrespeitado

ou exposto a algo indesejavel.

65. Culpa Relevancia Clareza Precisio
Defini¢do Conceitual: Sentimento de ter feitoalgo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

errado, caracterizado por conflito interno de valores




abaixo de padr@es estabelecidos para si mesmo.

Defini¢do Operacional: Relato de sentimentodeter | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
feito algo errado, caracterizado por conflito interno

de valores abaixo de padrdes estabelecidos para si

mesmo.

66. Depressao Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Estado de prostracdo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
emocional e tristeza, com diminuicdo da atividade

e da iniciativa e paralisacdo da tomada de decis&o.

Definicdo Operacional: Relato de estado de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
prostracdo emocional e tristeza, com diminuicéo da

atividade e da iniciativa e paralisacdo da tomada de

deciséo.

67. Desconfianca Relevancia Clareza Precisdo
Defini¢do Conceitual: Sentimento de ndo acreditar | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
em algo ou alguma coisa, colocar em duvida um

fato ou um ato.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
ndo acreditar em algo ou alguma coisa, colocar em

duvida um fato ou um ato.

68. Desesperanca Relevancia Clareza Precisio
Defini¢do Conceitual: Sentimento de faltaouperda | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
de esperanca, desanimo, desespero.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
falta ou perda de esperanga, desanimo, desespero.

69. Desvalorizacéo Relevancia Clareza Preciséo
Definicdo Conceitual: Sentimento de perda de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
valor ou depreciagdo de si mesmo ou de outrem.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

perda de valor ou depreciagdo de si mesmo ou de
outrem.




70. Emocdes reprimidas Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Incapacidade de exteriorizar | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
sentimentos.

Definigdo Operacional: Relato de incapacidade de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
exteriorizar sentimentos.

71. Falta de identidade Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Auséncia da representacdo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
de si no ambiente que o envolve.

Definicdo Operacional: Relato de auséncia da| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
representacdo de si no ambiente que o envolve.

72. Fracasso Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento de ruina, perda| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
OuU mau éxito.

Definigdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
ruina, perda ou mau éxito.

73. Frustracgdo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sensagdo de decepcdo ou| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
desapontamento por ndo conseguir atingir o

objetivo desejado.

Definicdo Operacional: Relato de sensagcdo de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
decepgdo ou desapontamento por ndo conseguir

atingir o objetivo desejado.

74. Hostilidade Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento que representa | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
um tipo de violéncia emocional e rivalidade, no

intuito de prejudicar, agredir ou causar dano a

outrem.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento que | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

representa um tipo de violéncia emocional e
rivalidade, no intuito de prejudicar, agredir ou




causar dano a outrem.

75. Infelicidade Relevancia Clareza Precisdo

Definicdo Conceitual: Sentimento de insatisfacdo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
no meio em que vive, sentir-se desventurado,

desafortunado, desgracado, ndo realizado.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
insatisfacdo no meio em que vive, sentir-se

desventurado, desafortunado, desgragado, nao

realizado.

76. Insatisfacio Relevancia Clareza Precisio

Definicdo Conceitual: Sentimento de falta de| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
contentamento ou desagrado em relagdo a algo

especifico.

Definigdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
falta de contentamento ou desagrado em relagédo a

algo especifico.

77. Inseguranca Relevancia Clareza Precisio

Defini¢do Conceitual: Sentimento de falta de ()0 ()1 ()0 ()1 ()0 ()1
confianga, estar em risco ou desprotegido.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
falta de confianca, estar em risco ou desprotegido.

78. Isolamento emocional Relevancia Clareza Precisdo

Definicdo Conceitual: Distanciamento afetivo das| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
pessoas com quem  Sse  convive  sem,

necessariamente, haver o distanciamento fisico.

Definicdo Operacional: Relato de distanciamento | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
afetivo das pessoas com quem convive sem,

necessariamente, haver o distanciamento fisico.

79. Medo Relevancia Clareza Preciséo

Definigdo Conceitual: Sensacdo de preocupagdoou | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()o ()1




apreensdo por um perigo externo conhecido e
identificado.

Definicdo Operacional: Relato de sensacdo de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
preocupacdo ou apreensdo por um perigo externo

conhecido e identificado.

80. Perda Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento real ou| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
percebido decorrente da auséncia de um objeto,

pessoa, parte ou funcdo do corpo, bem como de

uma emocgdo ou ideia que estava presente

anteriormente.

Definigdo Operacional: Relato de sentimento real | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
ou percebido decorrente da auséncia de um objeto,

pessoa, parte ou funcdo do corpo, bem como de

uma emocdo ou ideia que estava presente

anteriormente.

81. Raiva Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento de fariaouperda| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
de controle.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
flria ou perda de controle.

82. Rejeicdo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento de ndo ser| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
guerido, ndo ser amado, ndo ser aceito, ser

discriminado ou humilhado.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
ndo ser querido, ndo ser amado, ndo ser aceito, ser

discriminado ou humilhado.

83. Incompreenséo Relevancia Clareza Precisdo
Definigdo Conceitual: Incapacidade para entender | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

ou compreender o significado de algo.




Definicdo Operacional: Relato de incapacidade | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
para entender ou compreender o significado de

algo.

84. Ressentimento Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento persistente de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
desagrado, rancor ou magoa de alguém.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
persistente de desagrado, rancor ou magoa de

alguém.

85. Sentimentos feridos Relevancia Clareza Precisio
Definicdo Conceitual: Sentimentos de tristeza, | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
magoa, decepcdo, perda ou amargura em virtude de

desilusdo ou ofensa.

Definigdo Operacional: Relato de sentimentos de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
tristeza, magoa, decepcdo, perda ou amargura em

virtude de desilusdo ou ofensa.

86. Ser diferente das outras pessoas Relevancia Clareza Preciséo
Definicdo Conceitual: N&o seguir os padrdes | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
aceitos pela sociedade.

Definicdo Operacional: Relato de ndo seguir os| ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
padrdes aceitos pela sociedade.

87. Solidéo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Estado de quem se senteou | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
vive s0.

Definigdo Operacional: Relato de sentir-se ouviver | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
sozinho.

88. Temperamento l4bil Relevancia Clareza Precisao
Definigdo Conceitual: Reacdo emocionalemqueo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

estado de humor efou o carater encontram-se
instaveis.




Definigdo Operacional: Relato de apresentar reacdo | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
emocional em que o estado de humor e/ou o carater

encontram-se instaveis.

89. Tensdo Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Sentimento de retesamento, | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
de estar além do limite normal de uma emocao.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
retesamento, de estar além do limite normal de uma

emocao.

90. Vergonha Relevancia Clareza Precisio
Definicdo Conceitual: Sentimento de desonra, | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
humilhag&o ou rebaixamento diante de outrem.

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
desonra, humilhacdo ou rebaixamento diante de

outrem.

91. Vulnerabilidade Relevancia Clareza Precisdo
Definicdo Conceitual: Condicdo de riscoemquem | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1
uma pessoa se encontra.

Definicdo Operacional: Relato de estar em | ( )0 ( )1 ()0 ()1 ()0 ()1

condi¢&o de risco, desprotegido ou indefeso.

* Caracteristicas definidoras ndo constantes na NANDA-I, mas incorporadas pela Analise de Conceito.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS - PACIENTES

Parte 1- Caracterizacao do participante

Nome: Idade:

Data de admissdo: _ / [/ Data de coleta: _ / / Sexo: ()M ( )F
Estado civil: Escolaridade:

Ocupacéo: Renda familiar:

Ja faltou ao trabalho devido ao alcoolismo? ( )N&o ( )Sim/ Frequéncia:

Naturalidade: Procedéncia:

Bebe ha quanto tempo? Frequéncia:

Tipo de bebida: Ja bebeu outras substancias que contém

alcool? ( ) N&o ( )Sim. Quais?
Diagnostico médico de Alcoolismo Crénico/ SDA ha quanto tempo?
Outros diagnosticos médicos/ problemas de satde:

Internacdes anteriores para tratamento do alcoolismo?
Membros da familia:

Antecedentes de alcoolismo na familia:




Parte 2- Indique a presenca ou auséncia das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a
abuso de &lcool, com base nas defini¢Ges operacionais a seguir.

Caracteristicas definidoras comportamentais S

. Abuso de drogas

. Abuso verbal

. Abuso fisico

. Abuso sexual

. Autocritica muito rigida

. Busca de aprovacdo

. Caos

O NOOTA|IWIN| -

. Compreenséo inadequada sobre o abuso de substancias

9. Comunicacao contraditoria

10. Comunicacdo paradoxal

11. Comunicacdo prejudicada

12. Conflito crescente

13. Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias

14. Contato fisico diminuido

15. Controle da comunicacéo

16. Critica

17. Dependéncia

18. Dependéncia de nicotina

19. Dificuldade com relacionamentos intimos

20. Dificuldade para divertir-se

21. Disturbios de concentracdo

22. Disturbios no desempenho escolar em criangas

23. Somatizagéo

24. Falta de confiabilidade

25. Habilidades ineficazes para a resolucéo de problemas

26. Imaturidade

27. Incapacidade de aceitar ajuda

28. Incapacidade de aceitar sentimentos

29. Incapacidade de adaptar-se a mudancas

30. Incapacidade de lidar com conflitos

31. Incapacidade de expressar sentimentos

32. Incapacidade de lidar construtivamente com experiéncias traumaticas

33.Incapacidade de satisfazer as necessidades de seguran¢a dos membros da familia

34. Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus membros

35. Incapacidade de suprir as necessidades espirituais de seus membros

36. Isolamento social

37. Luta por poder

38. Manipulagédo

39. Mentiras

40. Negacdo de problemas

41. Possibilidade de manter um padrédo de ingestdo de substancias (alcool)

42. Promessas rompidas

43. Racionalizagéo

44, Tristeza ndo resolvida

Caracteristicas definidoras de papeis e relacionamentos

45. Deterioracao nos relacionamentos familiares

46. Dinamicas familiares perturbadas

47. Funcéo de papel alterada




48.

Falta de coesédo

49.

Negacdo da familia

50.

Papeis familiares interrompidos

51.

Problemas conjugais

52.

Problemas econémicos

53.

Relacionamentos familiares triangulados

54.

Rituais familiares interrompidos

55.

Sistemas de comunicacao fechados

Caracteristicas definidoras de sentimentos

56.

Abandono

57.

Amor e piedade confusos

58.

Angustia

59.

Ansiedade

60.

Baixa autoestima cronica

61.

Confuséo

62.

Constrangimento

63.

Culpa

64.

Depressdo

65.

Desconfianca

66.

Desesperanga

67.

Desvalorizacdo

68.

Emocdes reprimidas

69.

Falta de identidade

70.

Fracasso

71.

Frustracdo

72.

Hostilidade

73.

Infelicidade

74,

Insatisfacdo

75.

Inseguranca

76.

Isolamento emocional

77.

Medo

78.

Perda

79.

Raiva

80.

Rejeicédo

81.

Incompreenséo

82.

Ressentimento

83.

Sentimentos feridos

84.

Ser diferente das outras pessoas

85.

Solidao

86.

Temperamento labil

87.

Tensdo

88.

Vergonha

89.

Vulnerabilidade




Definices operacionais das caracteristicas definidoras do diagndstico de

enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS COMPORTAMENTAIS

1. Abuso de drogas

Definicdo Operacional: Relato de consumo de substancia psicoativa (especificar substancia,
quantidade e frequéncia) que é prejudicial a sua salde fisica, psiquica e/ou social.

2. Abuso verbal

Defini¢do Operacional: Relato de ter feito uso de palavras para causar dano a um membro da
familia (especificar).

3. Abuso fisico*

Definicdo Operacional: Relato de ter feito uso da forca fisica para causar dano a um membro
da familia (especificar).

4. Abuso sexual*

Definicdo Operacional: Relato de ter cometido crime de violéncia caracterizado pela
participacao forcada em caricias ou ato sexual.

5. Autocritica muito rigida

Definicdo Operacional: Relato de analisar criticamente seus proprios atos de modo severo,
considerando, principalmente, 0s erros que possa ter cometido e suas perspectivas de correcdo
e aprimoramento.

6. Busca de aprovacéo

Definicdo Operacional: Relato de esforco para obter a sensacdo de seguranca derivada da
aceitacdo do meio social, por meio do reconhecimento de seu valor e competéncia pelas
pessoas com que convive.

7. Caos no ambito familiar

Definigdo Operacional: Relato de estado de confusdo e desordem no &mbito familiar.

8. Compreensdo inadequada sobre 0 abuso de substancias

Definicdo Operacional: Demonstracdo de entendimento inapropriado ou errdéneo, quando
guestionado sobre:

- O que vocé compreende por abuso de substancias?

- O que vocé compreende por dependéncia?

- No caso do alcool, vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o
mesmo efeito de antes?

- De que modo o abuso do alcool e a sua dependéncia podem afetar as relagGes familiares e
sociais em geral?

9. Comunicacdo contraditoria

Definicdo Operacional: Relato de emissdo, transmissdo ou recebimento de mensagens
contrérias, que se anulam. Ex.: um membro da familia fala algo e depois afirma o contrério, ou
diz que ndo falou aquilo.

10. Comunicacéo paradoxal

Definicdo Operacional: Relato de emisséo, transmissdo ou recebimento de mensagens
contrarias, que coexistem. Comunica, ao mesmo tempo, dois conteidos incompativeis. Ocorre
quando ha choque de opinides.Ex.: “Se vocé ndo largar esse vicio, vou embora desta casa” e
em seguida se preocupa em providenciar o jantar da pessoa que chegou tarde em casa,
embriagado. Outro exemplo, quando o alcoolista afirma que nunca mais ira beber, pois




reconhece que é prejudicial, outrora sai para beber e afirma que néo é dependente, que bebe
apenas por diversao.

11. Comunicacdo prejudicada

Definicdo Operacional: Relato de emissdo, transmissdo ou recebimento de mensagens de modo
inadequado. EX.: discussdo, ndo ouvir, ndo ter oportunidade para falar, ndo se sentir a vontade
para falar, cada vez mais diminuem as conversas sobre os assuntos da familia, a familia limita-
se a falar apenas o essencial, dentre outras formas de comunicacgdo prejudicada.

12. Conflito crescente

Definicdo Operacional: Relato de que as relacfes em sua familia sdo permeadas por embate,
discussdo ou desavenca progressiva.

13. Conhecimentos deficientes sobre o abuso de substancias

Definicdo Operacional: Apresentacao de déficit de informacg6es quando questionado sobre:

- O que vocé compreende por abuso de substancias?

- O que vocé compreende por dependéncia?

- No caso do alcool, vocé percebe que precisa de doses cada vez maiores de bebida, para ter o
mesmo efeito de antes?

- De que modo o abuso do alcool e a sua dependéncia podem afetar as relagcGes familiares e
sociais em geral?

14. Contato fisico diminuido

Defini¢do Operacional: Relato de tocar afetivamente o membro da familia, por meio de abrago
ou aperto de mdo, com frequéncia diminuida.

15. Controle da comunicacao

Definicdo Operacional: Relato de fiscalizar a emisséo, transmissdo ou recebimento de
mensagens entre os membros da familia.

16. Criticas

Definicdo Operacional: Relato de realizar comentarios sobre atitudes de membro da familia no
intuito de apontar erros, falhas ou pontos a serem melhorados.

17. Dependéncia na tomada de decisdes

Defini¢do Operacional: Relato de incapacidade de tomar decisfes sozinho.

18. Dependéncia de nicotina

Definicdo Operacional: Relato de desejo intenso pela nicotina, acompanhada ou ndo por uma
dependéncia fisioldgica.

19. Dificuldade com relacionamentos intimos

Definicdo Operacional: Relato de dificuldade com relacionamentos de forte afeigdo entre os
membros da familia.

20. Dificuldade para divertir-se

Definicdo Operacional: Relato de dificuldade para realizar atividades de lazer, recreagdo ou
entretenimento.

21. Distlrbios de concentracao

Definigdo Operacional: Relato de dificuldade para manter a atencdo em algo.

22. Disturbios no desempenho escolar em criancas

Definicdo Operacional: Relato de que os filhos ou criancas da familia apresentam
comprometimento da capacidade para atingir os padrdes estabelecidos pela escola.

23. Somatizacdo




Definicdo Operacional: Relato de ter doencas ou queixas fisicas causadas por estresse ou
sofrimento psicoldgico.

24. Falta de confiabilidade

Definicdo Operacional: Relato de ndo conseguir realizar e manter seu funcionamento de forma
adequada em circunstancias de rotina ou inesperadas. Percepcdo de que as pessoas da familia
nédo confiam mais no dependente.

25. Habilidades ineficazes para a resolucdo de problemas

Definigdo Operacional: Relato de que as tentativas de resolucdo de problemas que realiza ndo
produzem o efeito esperado.

26. Imaturidade

Definicdo Operacional: Relato de praticar atitudes ndo compativeis com sua idade, manifestada
por perturbacdes decorrentes da sua permanéncia em estagios anteriores de desenvolvimento
intelectual, emocional, moral ou psicomotor.

27. Incapacidade de aceitar ajuda

Definicdo Operacional: Relato de ndo ter habilidade para receber auxilio ou favor de outrem.

28. Incapacidade de aceitar sentimentos

Definigdo Operacional: Relato de falta de habilidade para reconhecer a presenca dos seus
sentimentos, admitir a existéncia dos mesmos.

29. Incapacidade de adaptar-se a mudancas

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para adequar-se as altera¢cbes do meio em
que vive.

30. Incapacidade de lidar com conflitos

Defini¢do Operacional: Relato de falta de habilidade para manejar as situa¢cbes embaragosas.

31. Incapacidade de expressar sentimentos

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para falar sobre os seus sentimentos com
outrem. Sentir a necessidade de desabafar e ndo conseguir.

32. Incapacidade de lidar construtivamente com experiéncias traumaticas

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para buscar estratégias adequadas para a
resolucdo de crise emocional associada a um evento anterior.

33. Incapacidade de satisfazer as necessidades de seguranca dos membros da familia

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para suprir a caréncia de prote¢do dos
membros da familia.

34. Incapacidade de suprir as necessidades emocionais de seus membros

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para satisfazer afetivamente os membros
da familia, de expressar a familia o carinho e amor que sente por ela.

35. Incapacidade de suprir as necessidades espirituais de seus membros

Definicdo Operacional: Relato de falta de habilidade para satisfazer as demandas de ordem
espiritual, crencas e religiosidade dos membros da familia.

36. Isolamento social

Definicdo Operacional: Relato de ter deixado de participar de atividades em grupo, como
trabalho e entretenimento.

37. Luta por poder

Definigdo Operacional: Relato de ato recorrente de dispor de for¢a ou autoridade para a tomada




de decisdo. Necessidade de comandar e ser obedecido no contexto familiar.

38. Manipulacdo

Definicdo Operacional: Relato de controlar, mandar ou dominar uma pessoa da familia em
algum aspecto de sua vida e dirigir sua conduta.

39. Mentiras

Definicdo Operacional: Relato de apresentar como verdade aquilo que sabe ser falso, com a
intencdo de enganar o outro.

40. Negacdo de problemas

Definicéo Operacional: Relato de evitar ou ndo reconhecer o significado de um problema a fim
de minimizar a ansiedade ou conflito

41. Possibilidade de manter um padréo de ingestdo de substancias (&lcool)

Defini¢do Operacional: Relato de ter atitudes que levam a manuten¢éo do habito de ingestéo de
alcool em detrimento de outras necessidades habituais.

42. Promessas rompidas

Defini¢do Operacional: Relato de ndo ter realizado algo que se comprometeu a fazer.

43. Racionalizacao

Defini¢do Operacional: Relato de criar explicagGes altamente racionais para fatores emocionais
e motivacionais, no intuito de justificar seus comportamentos e sentimentos.

44. Tristeza nao resolvida

Defini¢do Operacional: Relato de sentimento de desalento ou consternagao persistente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE PAPEIS E RELACIONAMENTOS

45. Deterioracgéo nos relacionamentos familiares

Definicdo Operacional: Relato da capacidade reduzida dos membros da familia de se
relacionarem entre si visando ao crescimento e 0 amadurecimento mutuos.

46. Dindmicas familiares perturbadas

Defini¢do Operacional: Relato de comprometimento das rotinas diarias e celebragdes especiais,
que se constituem em experiéncias de socializacdo entre 0s membros da familia.

47. Falta de coesao

Definicdo Operacional: Relato de auséncia de harmonia, concordancia, unido, nexo ou
coeréncia nas relagdes familiares.

48. Funcéo de papel alterada

Definigdo Operacional: Relato de negligéncia de obrigaces familiares condizentes com a sua
posicdo dentro da familia (especificar), que leva outra pessoa da familia a assumir um papel
gue ndo é o seu habitualmente.

49. Negacdo da familia

Defini¢do Operacional: Relato de que a familia ndo reconhece o abuso de alcool por ele.

50. Papeis familiares interrompidos

Definigdo Operacional: Relato de ndo cumprimento de obrigacdes familiares condizentes com
a sua posicao dentro da familia (especificar), as quais eram realizadas anteriormente.

51. Problemas conjugais

Definicdo Operacional: Relato de dificuldades na convivéncia, relacionamento e intimidade
entre ele e seu conjuge.




52. Problemas econdmicos

Definicdo Operacional: Relato de dificuldades relacionadas a captacdo ou administracdo dos
recursos financeiros da familia, que sdo insuficientes para suprir a demanda.

53. Relacionamentos familiares triangulados

Definicdo Operacional: Relato de envolvimento de uma terceira pessoas em uma relagdo de
conflito, até entdo, existente entre outras duas pessoas da familia.

54. Rituais familiares interrompidos

Definicdo Operacional: Relato de interrupcédo das celebracdes especiais e rotinas diarias que se
constituem em experiéncias de socializacdo entre 0s membros da familia.

55. Sistemas de comunicacéo fechados

Definicdo Operacional: Relato de auséncia de comunicagdo da familia com 0 meio externo.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE SENTIMENTOS

56. Abandono

Defini¢do Operacional: Relato de sentir-se abandonado, largado, desamparado.

57. Amor e piedade confusos

Definicdo Operacional: Relato de incapacidade de diferenciar se sente amor ou compaix&o por
outrem.

58. Angustia

Definicdo Operacional: Relato de sensagdo psiquica desagradavel, quase sempre acompanhada
de opressdo precordial.

59. Ansiedade

Definicdo Operacional: Relato de estado emocional caracterizado por sentimentos de
desconforto, preocupacdo ou apreensdo pela antecipacdo de um perigo cuja origem ¢é
desconhecida.

60. Baixa autoestima crénica

Definicdo Operacional: Relato de diminuicdo da valorizagdo de si mesmo ha longo tempo.

61. Confusao

Defini¢do Operacional: Relato de impossibilidade de pensar com clareza.

62. Constrangimento

Definicdo Operacional: Relato de sentimento incébmodo e desagradavel por ter sido
desrespeitado ou exposto a algo indesejavel.

63. Culpa

Defini¢do Operacional: Relato de sentimento de ter feito algo errado, caracterizado por conflito
interno de valores abaixo de padrdes estabelecidos para si mesmo.

64. Depresséo

Definicdo Operacional: Relato de estado de prostragdo emocional e tristeza, com diminuicéo
da atividade e da iniciativa e paralisagdo da tomada de decis&o.

65. Desconfianca

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de ndo acreditar em algo ou alguma coisa,
colocar em duvida um fato ou um ato.

66. Desesperanca

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de falta ou perda de esperanga, desanimo,
desespero.




67. Desvalorizacéo

Definigdo Operacional: Relato de sentimento de perda de valor ou depreciacdo de si mesmo ou
de outrem.

68. Emocbes reprimidas

Definicdo Operacional: Relato de incapacidade de exteriorizar sentimentos.

69. Falta de identidade

Definicdo Operacional: Relato de auséncia da representacao de si no ambiente que o envolve.

70. Fracasso

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de ruina, perda ou mau éxito.

71. Frustracdo

Definicdo Operacional: Relato de sensacdo de decepgdo ou desapontamento por nao conseguir
atingir o objetivo desejado.

72. Hostilidade

Definicdo Operacional: Relato de sentimento que representa um tipo de violéncia emocional e
rivalidade, no intuito de prejudicar, agredir ou causar dano a outrem.

73. Infelicidade

Defini¢do Operacional: Relato de sentimento de insatisfagdo no meio em que vive, sentir-se
desventurado, desafortunado, desgracado, néo realizado.

74. Insatisfacéo

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de falta de contentamento ou desagrado em
relacdo a algo especifico.

75. Inseguranca

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de falta de confianca, estar em risco ou
desprotegido.

76. Isolamento emocional

Defini¢do Operacional: Relato de distanciamento afetivo das pessoas com quem convive sem,
necessariamente, haver o distanciamento fisico.

77. Medo

Definicdo Operacional: Relato de sensagdo de preocupacdo ou apreensdo por um perigo
externo conhecido e identificado.

78. Perda

Definicdo Operacional: Relato de sentimento real ou percebido decorrente da auséncia de um
objeto, pessoa, parte ou funcdo do corpo, bem como de uma emocdo ou ideia que estava
presente anteriormente.

79. Raiva

Defini¢do Operacional: Relato de sentimento de fria ou perda de controle.

80. Rejeicdo

Defini¢do Operacional: Relato de sentimento de n&o ser querido, ndo ser amado, n&o ser aceito,
ser discriminado ou humilhado.

81. Incompreensao

Definigdo Operacional: Relato de incapacidade para entender ou compreender o significado de
algo.




82. Ressentimento

Definicdo Operacional: Relato de sentimento persistente de desagrado, rancor ou magoa de
alguém.

83. Sentimentos feridos

Definigdo Operacional: Relato de sentimentos de tristeza, magoa, decep¢do, perda ou amargura
em virtude de desiluséo ou ofensa.

84. Ser diferente das outras pessoas

Definicdo Operacional: Relato de ndo se identificar com os padrfes aceitos pela sociedade.

85. Solidao

Definicdo Operacional: Relato de sentir-se ou viver sozinho.

86. Temperamento labil

Definicdo Operacional: Relato de apresentar reacdo emocional em que o estado de humor e/ou
0 carater encontram-se instaveis.

87. Tensao

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de retesamento, de estar além do limite normal de
uma emocao.

88. Vergonha

Definicdo Operacional: Relato de sentimento de desonra, humilhagdo ou rebaixamento diante
de outrem.

89. Vulnerabilidade

Defini¢do Operacional: Relato de estar em condicdo de risco, desprotegido ou indefeso.




APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

Convido o (a) Sr.(a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa “Revisao
do diagndstico de enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso
de alcool”, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Suzana de Oliveira
Mangueira. Endereco: Rua do Alto do Reservatorio, S/N. Bela Vista. Vitoria de Santo
Antdo- PE. Tel.: (81)3523-3351. E-mail: suzanaom@hotmail.com. A pesquisa esta sob
a orientacdo do Prof. Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes. Endereco: Rua Alexandre
Baralina, 1115. Bairro Rodolfo Teo6filo. Fortaleza- CE. Tel: (85) 3366- 8459. E-mail:
marcos@ufc.br

Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa, o (a) Sr.(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

¢ O objetivo geral da pesquisa € revisar o diagndstico de enfermagem Processos
familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool. Sua participac¢do consistird em
responder a uma entrevista, com perguntas sobre seus dados de identificacdo e sobre as
caracteristicas dos processos disfuncionais causados pelo alcoolismo em sua familia.

¢ A pesquisa ndo oferece risco a sua integridade fisica. Pode haver risco minimo
de constrangimento em responder alguns dos questionamentos.

¢ A pesquisa oferece beneficios, pois espera-Se que 0s resultados desta pesquisa
possa auxiliar enfermeiros na compreensdo e identificacdo correta dos processos
familiares disfuncionais em alcoolistas, de modo a direcionar o cuidado para esta
problematica.

¢ A sua participacao na pesquisa encerra apos a entrevista. O (a) senhor (a) terd
acesso a mesma, caso a solicite. O (a) senhor (a) serd esclarecido quanto a possiveis
duvidas que venham ocorrer. O seu nome ndo serd divulgado. Sua participagdo €
voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalizagdo, inclusive da
assisténcia prestada a vocé nesta instituicao.

¢ O material oriundo da coleta de dados serd armazenado em computadores e
arquivos, por um periodo de cinco anos apos a divulgacdo dos resultados, no Centro
Académico de Vitdria/ UFPE, pela pesquisadora responsavel.

Em caso de ddvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 0740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — E-mail: cepccs@ufpe.br).
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(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : RG/
CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Revisdo do diagndstico de enfermagem Processos familiares disfuncionais
relacionados a abuso de alcool”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto traga qualquer penalidade a mim.

Local e data

Nome e Assinatura do participante ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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ANEXOA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"‘“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REVISAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM PROCESSOS FAMILIARES
DISFUNCIONAIS RELACIONADOS A ABUSO DE ALCOOL

Pesquisador: Suzana de Oliveira Mangueira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 10151112.7.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 165.084
Data da Relatoria: 05/12/2012

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa de doutorado em Enfermagem - UFCE

Pesquisadora: Professora Suzana de Oliveira Mangueira

Orientador: Professor Marcos Venicios de Oliveira Lopes (Professor Associado | da Universidade Federal
do Ceara)

APAMI - Instituicao onde sera realizada a pesqguisa. Vitoria de Santo Antao, Pe.

Desenho metodologico - Trata-se de um estudo de validacéo de diagnostico de enfermagem segundo o
modelo proposto por Lopes, Silva e Araujo (2012) que apresentam trés etapas a serem sequidas para
estudar a acuracia de indicadores clinicos baseado na teoria de testes diagndsticos: analise de conceito,
analise de conteldo - realizada por especialistas - e analise da acuracia de indicadores clinicos.

Local da pesquisa: APAMI, Vitoria de Santo Antao, Pernambuco

Amostra: 664 sujeitos sendo 310 pacientes, 310 familiares e 44 especialistas.

Critério de Incluséo para especialistas:

1 - Com experiéncia clinica - ser enfermeiro com especializacdo na area e no minimo dois anos de
experiéncia na pratica clinica ou ser enfermeiro com pratica clinica na area nos dltimos cinco anos;
2 - Com conhecimento tedrico - ser enfermeiro com titulacdo minima de mestre na tematica de diagnoéstico
de enfermagem efou alcoolismo, ter artigo publicado sobre diagnostico de enfermagem e/ou alcoolismo e
desenvolver pesquisa/ participar de grupo de pesquisa sobre terminologias de enfermagem.

Enderego: Av. da Engenhana s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"‘“
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Criterios de inclusao dos pacientes e seus familiares:

1 - Pacientes que apresentarem o diagnostico médico de sindrome da dependéncia alcodlica confirmado,
com idade superior a 18 anos e clinicamente estavel

2 - Familiares: Membros da familia indicados pelos alcoolistas e que possam comparecer ao Servico em
horario preestabelecido

Critério de Exclusdo para especialistas: devolverem o instrumento preenchido incorretamente

Criterio de exclusao para pacientes: alcoolizados no momento da coleta, com déficit cognitivo, desarientado
no tempo e espaco ou com alteracéo no nivel de consciéncia

Criterio de exclusao para familiares: alguma impaossibilidade (fisica ou cognitiva) de participar da pesquisa

Objetivo da Pesquisa:

Geral: revisar o diagnostico de enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de
alcool.

Especificos: Identificar atributos e consequentes do diagndstico de enfermagem Processos familiares
disfuncionais relacionados a abuso de alcool propostos pela NANDA-I e evidenciados na literatura; Verificar
a adequacdo dos componentes (definicdo e caracteristicas definidoras) do diagnostico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool; - Verificar a simplicidade, a
clareza, a relevancia e a preciséo das referéncias empiricas das caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem Processos familiares

disfuncionais relacionados a abuso de alcool; Identificar a prevaléncia do diagnéstico de enfermagem
Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool com portadores de sindrome da
dependéncia alcodlica; Avaliar as medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem Processos familiares disfuncionais relacionados a abuso de alcool com portadores de sindrome
da

dependéncia alcoolica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

1 - Especialistas - Devido ao instrumento ser extenso e o seu preenchimento exigir raciocinio complexo, a
pesquisa oferece risco de cansaco mental.

2 - Pacientes e familiares: Os questionamentos acerca das relactes familiares no contexto do

Enderego: Av. da Engenhana s/n® - 1° andar, sala 4, Prédic do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-500

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-6588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

alcoolismo oferece risco de constrangimento

Beneficios:

1 - Especialistas: A reviséo do diagnostico Processos familiares 1 - disfuncionais favorecera o acesso dos
profisisonais ao seu conteldo de forma mais clara e simplificada;

2 - Pacientes e familiares: Compreenséo dos processos disfuncionais sofridos pela familia em decorréncia
do abuso de alcool. Suporte (por parte dos profissionais de enfermagem) no sentido de minimizar as
consequéncias negativas deste fendmeno.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem fundamentada com desdobramentos importantes visto que podera "possibilitar uma melhor
identificacdo do diagnastico na pratica clinica, de modo a subsidiar a assisténcia de enfermagem junio a
portadores de Sindrome da Dependéncia Alcoodlica e seus familiares”.

Bibliografia atualizada;

Desenho metodologico bem descrito e adequado aos objetivos da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE - para especialistas, pacientes e familiares dos pacientes - utilizacao de termo tecnico nao acessivel
aos pacientes e seus familiares;

Carta de anuencia da instituicao onde sera realizada a coleta de dados - ok

Recomendacgdes:

Substituir, no TCLE dos pacientes e familiares o termo "processos disfuncionais”;

Acrescentar, no TCLE, que, caso seja necessario, os participantes poderdo procurar a pesquisadora
responsavel pelo estudo(consta apenas a referencia ao Comite).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questio e o pesquisador esta autorizado para iniciar a coleta
de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apos a entrega
do relatorio final ao Comité de Etica em Pesquisa/UFPE.

Enderego: Av. da Engenhana s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe br



ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA

ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DA
VITORIA DE SANTO ANTAO

Certificado de Entidade de Fins Filantropicos - Conselho Nacional de Assisténcia Social-
C.N.A.S, Utilidade Publica Federal - Decreto de 6/11/86 D.O.U 7/11/86, Utilidade
Publica Estadual - Lei n°6001 de 9/67, Utilidade Pablica Municipal -Lei n® 91de 28/8/35-
Decreto 38/82-A

Rua Dr. José Augusto, n° 645, Bairro Matriz, Vitoria de Santo Antdo - PE - C.E.P 55.612-510 PABX

Oxx 81 3523-8200 - FAX 81 3523-8204 - E.mail apamif@globo.com.

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora SUZANA DE
OLIVEIRA LOPES, a desenvolver o seu projeto de pesquisa REVISAO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM PROCESSOS FAMINIARES DISFUNCIONAIS RELACIONADOS A ABUSO DE
ALCOOL, que esta sob a orientacio do Professor, Marcos Vinicios de Oliveira Lopes, cujo
objetivo é Revisar os componentes de diagndstico de enfermagem processos familiares

disfuncionais relacionados a abuso de alcool, nesta instituicdo.

A aceitacdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e matérias

coletados, exclusivamente para fins da pesquisa.

Vitéria de Santo Antdo, em 19 de Outubro de 2012.
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