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RESUMO

Realizou-se estudo quantitativo para validar o contetdo do resultado da Nursing Outcome Classification (NOC), “Consequéncias da dependéncia
de substancias”. Foram seguidas as recomendagdes dos pesquisadores da NOC e do modelo de Fehring, consultando peritos. O resultado
tinha 16 indicadores, acrescentados 12 com base na literatura. Foram eliminados quatro, ficando o questionario final com 24 indicadores,
10 com valores > 0,80 (principais) e 14 com valores > 0,50 e < 0,80 (secundarios). Os indicadores acrescentados tiveram concordancia dos
peritos, oito como principais e quatro como secundarios. Dos indicadores inicias da NOC, foram excluidos quatro (< 0,50) e dois classificados
como principais. O contetdo validado nesta pesquisa inclui uma viséo multidimensional do fenémeno do consumo de drogas e alerta os
enfermeiros para intervengdes no dominio fisico, psiquico, social e espiritual. O estudo precede a validacéo clinica. Recomenda-se a aplicagéo
numa extensa amostra de usuarios de multiplas drogas com o objetivo de conseguir-se um instrumento que ajude numa pratica de cuidados
mais sistematizados e que atenda as necessidades em sauide.

Palavras-chave: Consequéncias da Dependéncia de Substancias; Enfermagem; Drogas; Avaliagao.

ABSTRACT

The present research is a quantitative study that aims at validating the content result of the Nursing Outcomes Classification (NOC) “Consequences
of substance addiction “. NOC research teams and Fehring model recommendations were observed. Results presented 16 indicators; 12 were added
according to literature; four were discarded. Final questionnaire proposed 24 indicators; 10 with values > 0.80 (primary) and 14 with values > 0.50 and
< 0.80 (secondary). Experts agreed upon indicators added: eight primary and four secondary. Four NOC original indicators were excluded (< 0.50)
and two were classified as primary. Current research includes a content-validated multidimensional view of the drug abuse phenomenon; it informs
nurses about physical, psychological, social and spiritual interventions. The study precedes clinical validation. Researchers recommend it to be used
in a broad sample of poly drug users, in order to obtain a new tool that contributes to a more systematic care and meets those specific health needs.

Keywords: Substance Addiction Consequences; Nursing; Drug; Assessment.

RESUMEN

Se realizé un estudio cuantitativo para validar el contenido del resultado de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria — NOC (Nursing Outcome
Classification) “Consecuencias de la dependencia de sustancias.” Se siguieron las recomendaciones de los investigadores de la NOC y del modelo
Fehring, siempre en contacto con expertos. El resultado indicé 16 indicadores; luego se agregaron otros 12 en base a la literatura. Se eliminaros
4y, en el cuestionario final, quedaron 24 indicadores, 10 con valores > 0,80 (principales) y 14 con valores > 0,50 y 0,80 < (secundarios). Segtin
los expertos 8 de los indicadores agregados eran principales y 4 secundarias. De los indicadores iniciales de la NOC se excluyeron 4 (< 0,50) y 2
fueron clasificados como principales. El contenido validado en esta investigacion parte de la vision multidimensional del fenomeno del consumo
de drogas y alerta enfermeros para que intervengan en el dominio fisico, psicoldgico, social y espiritual. El estudio antecede la validacion clinica.
Se recomienda emplearlo en una amplia muestra de usuarios de multiples farmacos con miras a obtener una herramienta que contribuya a la
prdctica sistematica de la atencién y que responda a las necesidades de salud de estas personas.

Palabras clave: Consecuencias de la Dependencia de Sustancias; Enfermeria; Drogas; Evaluacion.
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INTRODUCAO

A avaliagdo dos resultados que decorrem das intervengoes
de enfermagem é uma necessidade atual para analisar os ga-
nhos em saulde, assim como para servir de instrumento dina-
mizador para a melhoria das praticas. Os resultados em sau-
de, sensiveis aos cuidados de enfermagem, sdo uma area de re-
conhecido interesse para a investigagdo, na complexidade que
constitui a analise da contribuicdo de cada uma das profissoes,
para os resultados obtidos pelas pessoas.'?

A investigacdo sobre resultados em sautde, relacionando-
-0s as intervencOes de enfermagem, tem sido relevante na Uni-
versidade de lowa, designada Nursing Outcome Classification
(NOCQ). Esses resultados tém sido estudados, desenvolvidos e
validados em contexto global.?

Cada “resultado” que avalia a contribuicdo de determinadas
intervencdes para o estado de saude da pessoa é composto de in-
dicadores que podem ser mensurados ao longo do tempo em que
a pessoa esta sob cuidados de enfermagem. Refletem o estado de
uma pessoa. Sua analise permite avaliar a eficiéncia dos cuidados
de enfermagem, ou seja, permite mensurar o grau que esse indica-
dor é sensivel aos cuidados de enfermagem.* Permite que desde o
momento inicial se possa avaliar a evolugdo dos pacientes.®

Decidiu-se incluir neste trabalho o resultado “Consequén-
cias da dependéncia de substancias” numa investigagdo mais
alargada sobre resultados sensiveis aos cuidados de enferma-
gem, com pessoas consumidoras de drogas. Sabe-se que a op-
¢do por esses “resultados” implica uma atengao particular a con-
fiabilidade das medidas entre diferentes populagdes e locais.

Este estudo com pessoas dependentes de opiaceos esta aten-
to as particularidades do uso de multiplas drogas, pois € um fator
que contribui para pior estado de salide e mais comorbilidades.
Embora se considere que o consumo de heroina esteja estabilizado
em termos de percentagem de novos consumidores, permanece
como o maior desafio de quem trabalha na rede publica de aten-
dimento a pessoas dependentes, justificando os 75,8% dos pedi-
dos de ajuda no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).¢

Na assisténcia a pessoas consumidoras de drogas, pode pre-
valecer uma viséo para o tratamento, para a abstinéncia e a cura
ou, entdo, uma abordagem no paradigma da reducéo de riscos
e minimizagéo dos danos em face do consumo. Essa abordagem
numa perspectiva mais pragmatica encara essa doenga como
multidimensional e complexa, cria a percepgéo de que o objetivo
da abstinéncia duradoura no é atingivel para muitas pessoas, mas
que é possivel alcancar outras transformagdes capazes de promo-
ver a esperanca, reduzir a vulnerabilidade, melhorar a qualidade
de vida e promover integragao social. Para isso, valoriza-se a dimi-
nuicdo dos consumos, alteracdo da via de consumo, redugéo dos
comportamentos de risco, melhoria da satde fisica, psicologica e
do funcionamento social, laboral e familiar, reducéo da atividade
criminal e passagem da dependéncia a consumos ocasionais.”
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Hoje, a dependéncia de drogas é considerada uma doencga
crénica. A perspectiva dos cuidadores alterou-se. Essa classifi-
cacdo e suas implicagdes sdo sustentadas em estudos longitu-
dinais que demonstram a natureza cronica de recaidas e neces-
sidade de tratamento com estratégias de longo prazo.®™

A populagio dependente de drogas esta progressivamen-
te mais velha e mais doente, sendo de 38 anos a média de ida-
des dos pacientes em ambulatério na rede publica de atendi-
mento em 2010. O nimero de pacientes com consumos mul-
tivariados tem aumentado.®

A adesdo ao regime terapéutico por parte dos consumi-
dores com algumas doencas crénicas tem transformado essa
populagdo utilizadora dos servicos, numa populagéo cada vez
mais velha e com mais comorbilidades.

Durante 2010 estiveram em programas de manutengdo
com agonistas opiaceos (metadona e buprenorfina) 27.392 pes-
soas, 72% em metadona. Foram admitidos 3.801 novos pacien-
tes e readmitidos 2.862, o que perfaz o total de 6.663° Os read-
mitidos reforcam a perspectiva de doenca cronica.

Os fatores determinantes para as necessidades em salde
da populagdo consumidora sdo o uso multiplo de drogas, co-
morbilidades e os fatores do envelhecimento. Estes condicio-
nam as necessidades, as intervencdes e sdo sensiveis aos cuida-
dos de enfermagem.”

As comorbilidades psiquiatricas estdo presentes em 70%
dos dependentes, sendo as mais comuns a depressdo e per-
turbagdes da personalidade antissocial e borderline®. As pesso-
as com distUrbios mentais consomem mais substancias'. Essas
comorbilidades afetam a qualidade de vida.>®

Os programas de manutencdo com metadona apresen-
tam ganhos em salide para as pessoas, mas deve-se aprofundar
e avaliar intervencoes especificas lideradas por enfermeiros e os
resultados obtidos.”

As “consequéncias dos consumos”, que como se sabe po-
dem ser fisicas, psicossociais e espirituais, sio uma das dimen-
sdes do problema a que os enfermeiros devem dar resposta.
Para colaborar na gestdo dessa doenca cronica e contribuir
para melhor qualidade de vida e bem-estar, torna-se impor-
tante avaliar os resultados e as consequéncias desses consumos
nas pessoas, com indicadores que induzam a uma analise por-
menorizada’ E nesse contexto que surge este estudo, pois h4o
se encontraram evidéncias dessa perspectiva na literatura.”

Considera-se importante que esses indicadores que inte-
gram o resultado NOC sejam avaliados na perspectiva dos dois
intervenientes, o enfermeiro e o paciente, e ndo sejam um ins-
trumento de avaliacio apenas pela observacdo do enfermeiro.
Sabe-se que a consciencializagdo, a autoanalise e a possibilida-
de de refletir a evolucdo da doenga com indicadores concretos
sdo determinantes para o processo salide-doenca.
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Seguindo a orientagdo dos autores e recomendagdes de
outras investigagoes, a validagio de conteido pretende redu-
zir incertezas, dificuldades e limitagdes em todo o processo de
monitorizagdo da eficiéncia dos cuidados® e permite tornar um
resultado legitimo para uma dada situagdo clinica.”

A validagdo de contelido de resultados dos cuidados de
enfermagem e seus indicadores tem como objetivo definir o
grau em que estes sdo eficazes para avaliar intervencdes especi-
ficas de enfermagem. Testar os resultados significa utiliza-los na
pratica clinica™, monitorizando sua resposta e capacidade de
avaliar o que se propde a medir. Posteriormente, permite inves-
tigar a efetividade das intervengdes de enfermagem.”

Os resultados da NOC contém inimeros indicadores de
resultados que podem ser classificados pelo grau de importan-
cia e 0 ajudam a definir-se. A validade de um resultado permite
afirmar que as caracteristicas que o definem sdo auténticas re-
presentagdes do que é encontrado na prética clinica'®

O resultado é um estado real, percep¢do ou comportamen-
to, que pode ser mensurado como resposta a uma ou mais in-
tervencdes de enfermagem?® e permite avaliar as boas praticas.'

Este trabalho tem como objetivo validar o contetdo do
resultado da NOC “Consequéncias da dependéncia de subs-
tancias’, com pessoas consumidoras de drogas, em programa
de manutencio opiacea com metadona.

A finalidade é contribuir para a construcdo de um ins-
trumento eficiente na avaliacido dos cuidados de enfermagem
com usuarios de drogas.

METODOLOGIA

Utilizou-se o modelo de Fehring,”” que tem sido muito uti-
lizado na validacdo de diagnosticos da NANDA e NANDA-| e
resultados NOC na pratica clinica.*™'¢ ™,

O processo de validagdo de um resultado acontece em va-
rias fases. Neste momento realizamos o processo de validagao
de conteldo, por peritos nacionais, para permitir adequar os
indicadores de resultado a nossa realidade.

O processo de analise dos indicadores originais da equipa de
pesquisa da NOGC, divulgada na 32 versao brasileira’, foi desenvol-
vido pelos autores do estudo, realizando cuidadosa leitura dos
mesmos, procurando um forma de os classificar e comegando a
construir as caracteristicas definidoras até ai indisponiveis na bi-
bliografia disponivel. Realizou-se revisdo da literatura com o obje-
tivo de identificar resultados em salide, sensiveis as intervencdes
de enfermagem, com pessoas dependentes de drogas, procuran-
do identificar consequéncias mais comuns do uso de drogas, se-
jam do dominio fisico, psicoldgico, social e espiritual e pesquisan-
do alteragdes comportamentais mais usuais. Foram mobilizados
os principios orientadores do centro Cochrane” e formulada a
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questdo de investigagdo pelo método PI[C]OS: “quais os resul-
tados sensiveis as intervengdes de enfermagem em pessoas de-
pendentes de drogas, integradas em programa de manutengio
com metadona?” Pesquisou-se pelos motores de busca B-on, Ebs-
o e acessaram-se as bases Scielo, Lilacs, Medicaribe com base
nos seguintes descritores®: outcomes, Nursing, assessment, Drug
addicts, Substance-related disorders e Methadone. Foram selecio-
nados 34 artigos de um total de 598 que se centravam nos resul-
tados sensiveis e nas consequéncias do abuso de drogas.

Desses 34 artigos extraiu-se um quadro de indicadores que se
podiam constituir em consequéncias do abuso de drogas. Os 16
indicadores originais desse resultado NOC incluiam-se nesse qua-
dro de indicadores e percebeu que deveriam ser incluidos outros
para alargar a eficiéncia do resultado. Acrescentaram-se 12 indica-
dores com o intuito de examinar as intervencoes de enfermagem
direcionadas para determinadas consequéncias que decorrem do
uso de drogas. Salientou-se, por exemplo, a capacitagdo do pa-
ciente para a gestao de atividades de vida que, como demostra a
evidéncia, é conseguida a partir de algumas intervengdes voltadas
para o estabelecimento da relagéo terapéutica.”’ Outros indicado-
res relevantes foram a gestdo do seu estado de satide***, o relacio-
namento familiar®, a capacidade de gerir consumos ou a opgao
por abstinéncia?' e a manutencao de uso multiplo de drogas™
Decidiu-se, ainda, incluir a possibilidade de avaliar a nossa influén-
cia na decisio ou op¢ao por praticas ilicitas em face do sentimen-
to de bem-estar’' e preocupacao com o futuro.”

Acrescentaram-se trés indicadores com alguma incoerén-
Cia, para se garantir que os participantes ndo iriam preencher
de forma aleatéria™" (Tabela 1).

Tabela 1 - Indicadores de resultados que emergiram da literatura
1 - Preocupagéo com os seus problemas de satde

2 - Incapacidade de tomar decisdes no dia-a-dia

3 - Dificuldade para memorizar acontecimentos da rotina didria
4 - Existéncia de problemas no relacionamento familiar

5 - Participagdo em atividades ilicitas

6 - Falta de motivagdo para a abstinéncia

7 - Falta de interesse por atividades do dia-a-dia

8 - Manutencao de policonsumos

9 - Sentimentos de isolamento / soliddo

10 - Tristeza

11 - Ansiedade

12 - Preocupagao com o seu futuro

1 - Incapacidades no nivel informatico
2 - Dificuldades em aprender lingua gestual

3 - Falta de conhecimentos sobre culinaria

Fonte: elaborado pelos autores com base na revisdo bibliografica.
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Depois de construir o quadro de indicadores, a fase se-
guinte seria a elaboragdo de um questionario a submeter aos
peritos para procurar o seu grau de concordancia com os indi-
cadores selecionados e recolher os seus as suas contribuicdes
no que se refere as suas caracteristicas definidoras. O método
¢é designado como modelo de Fehring,” em que numa primeira
fase escolhem-se os peritos; numa segunda fase estes classifi-
cam os indicadores pelo grau de importancia para o resultado
em andlise; numa terceira fase os pesquisadores atribuem va-
lor & classificagdo atribuida pelos peritos; quarta fase eliminam-
-se os indicadores com média ponderada inferior a 0,50; quinta
fase os indicadores com média ponderada superior a 0,80 sdo
considerados principais e o que tiverem média entre 0,50 e 0,80
sdo secudarios.

Este estudo insere-se no paradigma quantitativo, sendo
exploratorio e descritivo.

Para a escolha dos peritos realizou-se, tal como outros pes-
quisadores, uma adaptagdo do modelo de Fehring™. Essa adap-
tacdo deve-se ao fato de também em Portugal verificar-se a
escassez de pessoas com nivel diferenciado de pesquisa sobre
resultados NOC ou diagnodsticos NANDA, na sua adaptagao
e validagdo, e com publicagdes sobre essa tematica.” Isso in-
fluenciou para que fossem selecionados peritos com dominio
de pesquisa variada, mas com experiéncia de cuidados com
usuarios de drogas.

A amostra é ndo probabilistica, intencional. A escolha dos
peritos foi feita por conhecimento da sua pratica clinica, das
suas pesquisas, publicagdes e por trabalho realizado na area da
implementagdo de diagndsticos e resultados nos sistemas de
informacéo em enfermagem. Partindo das contribuicdes dos
peritos iniciais, desenvolveu-se a estratégia bola de neve, conta-
tando outros indicados. O perfil dos peritos permite mais segu-
ranca aos resultados nos estudos de validagdo.”

Os critérios de inclusdo foram assim determinados com
as necessarias adaptagdes em consonancia com outros pesqui-
sadores® Atribuiu-se valor aos critérios e foram incluidos os
que apresentaram no minimo seis valores na totalidade.

e mestrado ou doutorado na area da problematica do con-
sumo de drogas (4 valores);

e mestrado ou doutorado em Enfermagem na area dos
diagnésticos e resultados de enfermagem (4 valores);

o pos-licenciatura em Enfermagem de salide mental ou co-
munitaria (3 valores);

e experiéncia profissional minima de dois anos (2 valores);

e trabalhar no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,

I.P. (IDT) no minimo h&a um ano na assisténcia aos usua-

rios (2 valores);
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e  participar no minimo seis meses, nos Ultimos trés anos, de
estudos acerca da classificacdo internacional, intervencoes
e resultados ou possuir produgdo cientifica acerca dos
mesmos (3 valores);

e trabalhar com consumidores de drogas no minimo um
ano, nos Ultimos cinco anos (2 valores).

A consulta a peritos tinha como objetivos especificos veri-
ficar a concordéancia sobre os indicadores de resultado e o seu
grau de importancia.

A coleta de dados foi feita a partir do formulario de avalia-
¢do da importancia dos indicadores do resultado “Consequén-
cias da dependéncia de substancias”. Esse formulario tinha duas
partes: na primeira parte obtinha-se a caracterizagido do peri-
to (identificacdo, idade, formacgéo e experiéncia profissional) e
na segunda iniciava-se com as instrugdes e posteriormente um
quadro em que constavam os indicadores de resultado, as suas
caracteristicas definidoras e uma escala tipo Likert composta
de cinco colunas (1 — nada importante; ...; 5 — extremamente
importante), para atribui¢do dos graus de importancia.

As consideragbes ético-legais foram salvaguardadas, informan-
do de forma clara os participantes acerca dos objetivos de estudo,
solicitando que a sua decisdo de participar fosse formalizada pela as-
sinatura no termo de consentimento livre e esclarecido e garantindo
que esses dados seriam utilizados para a constru¢ao do questionario
sem identificagdo da opinido individual de cada participante. A pes-
quisa teve parecer positivo da comissdo de Etica do Instituto de Ci-
éncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

RESULTADOS

Foram enviados 17 questionarios ap6s pedido de colaboragéo
e obteve-se resposta de 13 (taxa de resposta 76,4%). Excluiram-se os
participantes que nao devolveram no intervalo de um meés. Elimi-
nou-se um, pois respondia afirmativamente aos trés itens coloca-
dos para testar a atengdo. Houve dois pedidos de esclarecimento e
contribuigdo para as caracteristicas definidoras de dois indicadores.

Analisando os 12 questionarios pode-se fazer a sua carac
terizagao com base nos critérios de incluséo (Tabela 2).

Em relagdo ao questionario aplicado, com os seus 16 itens
iniciais e os 15 adicionados chegou-se aos seguintes resultados
obtidos com base nas médias ponderadas de importancia que
0s peritos atribuiram e que permitem a construgao do instru-
mento final para ser utilizado na validagéo clinica. A Tabela 3
apresenta os indicadores com o numero de ordem, que foram
expostos no formulario, a média dos valores atribuidos e a clas-
sificacdo final a atribuir ao indicador:
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos peritos
Média de idades

Local de trabalho
Habilitagbes académicas
Diferenciagdo profissional

Média de anos de experiéncia profissional geral

Média de anos a trabalhar com pessoas dependentes de substancias

Formagao especifica em linguagem classificada,
intervengoes, diagnosticos e resultados

Investigagdo na tematica

37,9 anos (27-47)

91,6% trabalha no IDT e 8,4% sao docentes em
escolas superiores de Enfermagem

66% licenciados (destes, 37,5% sao mestrandos em Enfermagem de satide
mental ou em gestdo de servigos); 25% mestres; 9% doutorados

75% especialistas em Enfermagem de satide mental; 9% Enfermagem
comunitaria; 16% enfermeiros de cuidados gerais

15,2 anos (3-20). Essencialmente no IDT, mas também
experiéncia em nivel hospitalar

9,2 anos (3-16). Incluindo servigos hospitalares e prisdes
25% detém formagéo especifica

25% tém realizado investigagao

Média da pontuagéo segundo o modelo de Fehring adaptado 9,16 (6-13)
Fonte: elaborado pelos autores com base nos questionarios dos peritos.
Tabela 3 - Classificagédo dos indicadores apos avaliagdo dos peritos
Ne Indicador de resultado Média atribuida Classificagdo
28 Sentimentos de isolamento / soliddo 0,96 Principal
16 Existéncia de problemas no relacionamento familiar 0,94 Principal
27 Manutengao de policonsumos 0,92 Principal
I Incapacidade de tomar decisdes no dia-a-dia 0,88 Principal
24 Falta de motivacao para a abstinéncia 0,88 Principal
10 Absentismo no trabalho ou na escola 0,88 Principal
30 Ansiedade 0,88 Principal
29 Tristeza 0,85 Principal
26 Falta de interesse por atividades do dia-a-dia 0,81 Principal
15 Dificuldades para manter-se financeiramente 0,81 Principal
12 Dificuldades para manter emprego 0,79 Secundario
8 Preocupagdo com os seus problemas de satide 0,77 Secundario
5 Fungéo cognitiva cronicamente prejudicada 0,75 Secundario
31 Preocupagio com o seu futuro 0,73 Secundario
20 Participagdo em atividades ilicitas 0,71 Secundario
7 Recuperagao prolongada de doengas 0,67 Secundario
23 Repetidas hospitalizagdes no ultimo ano 0,67 Secundario
3 Persisténcia cronicamente reduzida 0,61 Secundario
22 Repetidas visitas ao servico de urgéncia no Ultimo ano 0,60 Secundario
21 Prisdes habituais no Ultimo ano 0,58 Secundario
13 Dificuldade para memorizar acontecimentos da rotina didria 0,58 Secundario
1 Continua redugéo da atividade fisica 0,56 Secundario
4 Fadiga cronica 0,54 Secundario
1 Dificuldade em manter a moradia adequada 0,54 Secundario
2 Fungdo motora cronicamente prejudicada 0,48 Excluido
6 Respiragdo cronicamente prejudicada 0,40 Excluido
Continua...
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... continuagao

Tabela 3 - Caracterizagao dos peritos

18 Acidentes de transito no dltimo ano
19 Frequéncias de multas no dltimo ano
9 Incapacidades a nivel informatico

17 Dificuldades em aprender lingua gestual
25 Falta de conhecimentos sobre culinaria

0,38 Excluido
0,27 Excluido
019 Excluido
0,10 Excluido
08 Excluido

Fonte: elaborado pelos autores com base nos questionarios dos peritos.
DISCUSSAO

Utilizou-se a estatistica descritiva, calculando-se a média
ponderada das classificagdes atribuidas pelos peritos aos indi-
cadores de resultado, com a posterior classificagdo do indica-
dor segundo o modelo de Fehring.

Sobre os peritos, importa salientar a necessidade de adap-
tarem-se os critérios de Fehring, tal como outros autores o fi-
zeram,"*™ pois existem poucos peritos nessa area dos diagnds-
ticos e resultados, menos ainda na area dos cuidados de en-
fermagem com pesssoas dependentes de drogas. No nosso
estudo a média de idades foi de 37,9 anos, trabalham essencial-
mente na pratica clinica nessa area de especialidade, pois de-
sempenham funcdes no IDT, sdo essencialmente licenciados e
34% tém mestrado ou doutorado. Apenas 25% tém realizado
investigagdo em areas aproximadas como a linguagem classifi-
cada e sistemas de informacao.

No contexto da diferenciacdo profissional evidencia-se a
especializagdo em enfermagem de salide mental, o que per-
mitiu, na adaptagdo dos critérios, reunir um grupo de peri-
tos com capacidade de ter a clara percepc¢éo do fendmeno e
daquilo que podem ser os indicadores de resultado das nos-
sas intervengdes. Junte-se a isso a larga experiéncia na presta-
¢do de cuidados a pessoas dependentes de drogas, com a mé-
dia nos 9,2 anos. Acredita-se que a experiéncia nos cuidados a
essa populagdo é uma vantagem para a analises desses indica-
dores, pois as consequéncias, por si sés, sdo definidas, observa-
das e avaliadas no tempo e a experiéncia dos cuidados desen-
volve a capacidade de as avaliar devidamente.® Considera-se
que o numero de peritos que integraram a pesquisa e a ade-
quacéo dos critérios de inclusdo esta em conformidade com
estudos recentes.'**

Em relagdo ao resultado “Consequéncias da dependéncia
de substancias”, essa validagdo de contetido levou a que se pas-
sasse de 16 itens na sua versao inicial para 24 itens na sua versao
final. As respostas dos peritos excluiram quatro dos itens ini-
ciais, mas dos 12 introduzidos com base na revisao bibliografica
foram todos considerados relevantes. Essa classificacdo dos pe-
ritos valida as op¢cdes com base na literatura.'*?
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Essas opcdes refletem a visdo multidimensional do fenéme-
no, com indicadores relacionados ao consumo e ao seu impacto
psicossocial, nomedamente relacionados ao envelhecimento, as
comorbilidades, a vulnerabilidade e a qualidade de vida."™** Os
trés indicadores que foram colocados apenas para testar a aten-
¢éo dos participantes foram excluidos, como era de se esperar.

Ressalta-se a exclusdo de quatro indicadores da verséo ori-
ginal (2,6,18,19), cujos peritos consideraram que dois deles, mais
relacionados a dimensio fisica (respiracdo prejudicada e fungéo
motora), ndo sado dos mais alterados por essa pratica de consumo
e os outros dois (acidentes de carro e multas) por ndo serem rele-
vantes como indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Dos indicadores secundarios para a versdo final, importa
realcar que é aqui que se encontram em maior percentagem os
que se relacionam a dimensao fisica. Isso reforca a ideia de que
esse “resultado” esté associado a um diagndstico que tem cau-
sas mais graves, manifestacdes de sofrimento e dificuldade de
resolucéo, relacionados a dimensdo psicossocial >® Destaca-se
a reduzida média ponderada atribuida aos indicadores na di-
mensao fisica (fadiga e atividade fisica), que os fez serem inclui-
dos no limite dos critérios.

Nos indicadores principais encontra-se que dos 10 sele-
cionados, oito foram incluidos por nés e apenas dois perten-
ciam ao instrumento inicial (dificuldade em manter-se finan-
ceiramente e absenteismo para o trabalho ou escola). Os que
apresentaram elevada percentagem de condordancia — o iso-
lamento e solidao, a existéncia de problemas familiares e a ma-
nutencao de uso multiplo de drogas — estéo relacionados aos
principais determinantes de salide em pessoas consumidoras
de drogas."" Infere-se que a taxa de concordancia com os indi-
cadores introduzidos com base na revisdo bibliografica é satis-
fatoria e na linha de outros estudos.?>?

A influéncia das caracteristicas dos pacientes no alcance dos
resultados deve ser tida em conta pelos instrumentos de medida.?

CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho importa regressar ao principio,
em que o ponto de partida foi a sua realizagao, pois para res-
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ponder as necessidades em salide dos pacientes, ndo havia ins-
trumento para mensurar as consequéncias do uso de drogas.
N&o se tinha conhecimento de algum trabalho anterior a este
nas bases de dados pesquisadas, sobre esse resultado da NOC
(ndo se encontrou publicagio).

O instrumento apresentado incluiu mais indicadores base-
ados em evidéncia cientifica e validou-se o seu contetido com
peritos na area dos cuidados de enfermagem com populagdes
consumidoras de drogas. Os indicadores acrescentados sio
mais adequados a nossa realidade nacional, as nossas praticas
de cuidados, as praticas de consumos da populagio e aos efei-
tos psicossociais na nossa sociedade. Poderao ajudar a melho-
rar as respostas as necessidades da populagao, que procura os
servicos especializados da rede pUblica de atendimento para
usudrios de drogas. As consequéncias do uso de drogas podem
ser mais bem avaliadas.

Essa populagdo com comorbidades fisicas e psicoldgicas
apresenta problemas sociais e de reabilitacdo, esta cada vez
mais velha e precisa da ajuda dos técnicos para gerir melhor a
sua doenga quando ndo consegue ou ndo quer abandonar os
consumos de substancias.

Considera-se assim que, em resposta ao objetivo do estu-
do, validou-se o contetdo do resultado da NOC “Consequén-
cias da dependéncia de substancias’, estando agora preparado
para a sua validagao clinica.

Sera testada a sua eficacia clinica junto a pessoas consu-
midoras de opiaceos integradas em programa de manuten-
¢do com metadona, embora a sua construcdo tenha permitido
considerar a sua aplicagdo em qualquer pessoa consumidora,
estando sob cuidados por parte de técnicos de salide ou néo.

A validagao clinica sera realizada seguindo dois principios:
avaliar a concordancia interavaliadores (comparando as analises
realizadas pela equipa de pesquisa com as realizadas por enfer-
meiros dos servicos) e correlacionando com outros instrumen-
tos com construtos comparaveis (ex. qualidade de vida).

Se se refletir na perspectiva da melhoria da qualidade, esse
tipo de estudo permitira obter resultados realistas para as nos-
sa praticas. £ determinante que os resultados das pessoas se-
jam avaliados em relagéo a pratica de cuidados dos enfermei-
ros, pois assim poder-se-a demostrar qualidade e efetividade da
nossa pratica, mesmo integrados em equipes transdisciplinares.

Este trabalho faz claras recomedagdes para a clinica, permi-
tindo continua avaliagio da pratica clinica e possibilitando rea-
valiar as praticas de cuidados e, consequentemente, a pesquisa
sobre a efetividade dos cuidados. Tem ainda implicagdes para o
ensino, uma vez que viabiliza ensinar uma sistematizagéo dos cui-
dados e estabelecer metas para os cuidados de enfermagem. Na
sua esséncia, concorre para a pratica do processo de enfermagem.

Finalmente, relembra-se que o objetivo principal da NOC
— construir resultados que possam ser mensurados e que per-

DOI: 10.5935/1415-2762.20130049

mitam avaliar a sua sensibilidade aos cuidados de enfermagem
— é compativel com outra recomendagéo de que esses “resul-
tados” possam ser estudados e utilizados por outras disciplinas.

Espera-se que esse instrumento seja testado por mais in-
vestigadores. E importante a sinalizacio dos resultados 2 equi-
pe de pesquisa da NOC.

Como limitagdes deste estudo identifica-se a impossibili-
dade de cumprir os critérios para a selecdo dos peritos.
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