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Resumo

Introdugdo: A dependéncia de drogas é um problema multidimensional com repercussoes que
frequentemente sao associadas a estados de menor bem-estar e sofrimento. E um foco de

atengdo para os profissionais de saude e para os enfermeiros em particular.

Os cuidados de enfermagem, em resposta as necessidades dos consumidores de drogas, devem
ser monitorizados tendo em vista a adequagao a essas necessidades. O conjunto de intervengdes
constitui o processo de cuidados, influenciado pelos fatores estruturais das pessoas alvo de

cuidados, dos enfermeiros e das proprias unidades onde os cuidados sio prestados.

A inexisténcia de estudos em Portugal, sobre a efetividade das intervenc¢des de enfermagem, com
pessoas que consomem drogas, levou-nos a procura de uma metodologia que fornecesse uma
matriz de analise que se revelasse adequada e tivesse sido usada no estudo da efetividade dos
cuidados de enfermagem em outros contextos. Escolhemos o Modelo da Efetividade do Papel de
Enfermagem, que através da analise da relacao entre variaveis de estrutura, processo e resultado,
possibilita: uma visdo sobre a efetividade dos cuidados de enfermagem,; verificar a sensibilidade
dos resultados em saide, aos cuidados de enfermagem e, identificar um conjunto de indicadores

de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Pretendiamos apurar se a qualidade de vida, a satde mental e as consequéncias da dependéncia de
substancias, em dependentes de drogas, sio sensiveis aos cuidados de enfermagem e perceber

que fatores se relacionam com estes resultados funcionais.

Assim, realizamos um estudo que teve como objetivo geral, identificar os fatores que
contribuem para a obten¢ao de melhores resultados funcionais em pessoas consumidoras de

drogas, integradas num programa de metadona.

Metodologia: Realizamos um estudo quantitativo, exploratério correlacional-preditivo, com
uma abordagem transversal. Recolhemos dados de duas amostras, 180 participantes-utentes

selecionados de forma aleatéria (60 em cada unidade) e 10 participantes-enfermeiros (total das 3

equipas).

Os dados foram recolhidos por questionario de auto resposta, com questdes de caraterizagao
sociodemografica e instrumentos que caracterizam variaveis estruturais, de processo e de
resultado. Com os enfermeiros, para caracterizagao estrutural, utilizamos a versao portuguesa do
Job Diagnostic Survey (JDS). Com os utentes e para avaliar os resultados funcionais, utilizamos a
Escala de Avaliacao da Qualidade de Vida nos Consumidores de Substincias em Programa de

Substitui¢io com Metadona, a versio portuguesa do Mental Health Inventory (MHI5), o
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resultado NOC Consequéncias da Dependéncia de Substancias e a Escala de Satisfagdo com os

Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude (SUCECS20).

O tratamento ¢ analise dos dados foram realizados recorrendo a estatistica descritiva e inferencial.
Recorremos essencialmente a testes paramétricos e utilizamos o modelo de equagdes estruturais

para analisar um conjunto de rela¢Ges entre variaveis, com base no modelo teérico.

Resultados: As hipéteses colocadas, que tinham como propésito, orientar a analise das relagoes
entre as variaveis de estrutura, de processo e de resultado, confirmaram a existéncia de relagdes

significativas.

Na dimensio estrutural, a formagao de especializagdo em enfermagem de sadde mental, surgiu
como o indicador mais relacionado com a afirmac¢ao de realizacio de mais intervencdes de
enfermagem e, a perce¢ao de menores condigoes do trabalho, como um indicador relevante para

condicionar o desempenho dos enfermeiros.

Na dimensao processo, verificamos que equipas com um padrio mais uniforme de intervengao,
promovem mais satisfacio com os cuidados de enfermagem. Os enfermeiros intervém de forma

mais efetiva quando os utentes apresentam mais consequéncias da dependéncia de substancias.

Na dimensao de resultados, constatamos relagdes significativas entre variaveis estruturais e os
resultados funcionais. Variaveis como desemprego, comorbilidades, policonsumo, idade de inicio
de consumos, maior nimero de reentradas, associam-se a perce¢do de menores resultados
funcionais. Por outro lado, viver maritalmente, mais habilitacdes, emprego, profissao qualificada,
auséncia de comorbilidades, menor consumo, maior permanéncia nos programas, associam-se a
percecao de melhores resultados funcionais. Verificamos valores positivos de qualidade de vida,

de saide mental e das consequéncias da dependéncia de substancias.

Através do modelo de equagdes estruturais confirmamos que o “papel de enfermagem” incluindo
variaveis como a formacao especializada, as condi¢oes de trabalho, o nimero de intervengdes e a
satisfacdo com os esses cuidados, justifica 29% da variagdo dos “resultados clinicos e funcionais”
que incluf variaveis como a qualidade de vida, a saude mental, as consequéncias da dependéncia,

as comorbilidades e o nimero de substancias consumidas.

Discussao: A confirmagao da existéncia de relagdes significativas, entre as dimensdes, aponta
para que a efetividade das intervencOes seja uma realidade e, evidencia a sensibilidade dos
resultados funcionais, aos cuidados de enfermagem. Os dados que emergiram da verificagdo das

hipoteses foram refletidos com base nos conceitos pessoa, saude, ambiente e cuidados de
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enfermagem, o que nos ajudou na identificacio de indicadores de resultado, sensiveis aos

cuidados de enfermagem e indicadores relacionados com o processo de cuidados.

A formagao foi o fator que mais se destacou na relacio com as intervengdes de enfermagem,
contrariamente ao que se esperaria face a experiéncia profissional, que surgiu neste estudo
condicionada pela percecao das condi¢bes de trabalho. Os utentes assinalaram maior satisfacao
com os cuidados, na equipa que centra a sua interven¢ao na promo¢ao do autocuidado e na
avaliacao das necessidades através da relagao terapéutica. Os resultados funcionais relacionaram-
se de forma significativa entre si e com a satisfacdo face aos cuidados de enfermagem. O

resultado com menor valor foi a saide mental.

Conclusdo: Os dados refor¢am na matriz do Modelo da Efetividade do Papel de Enfermagem, a
relacdo entre as variaveis estruturais dos utentes e os resultados. O papel de enfermagem e a sua
influéncia na variagio dos resultados clinicos e funcionais, testado no modelo de equagdes
estruturais, refor¢a a possibilidade de afirmarmos que os resultados funcionais sao sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Os indicadores de resultado identificados podem contribuir para

melhor planeamento dos cuidados de enfermagem, perspetivando mais efetividade.

Palavras-chave: Enfermagem; Efetividade; Resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem;

Dependéncia de drogas; Saude mental; Indicadores empiricos.
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Abstract

Introduction: Drug addiction is a multidimensional problem with repercussions that are often
associated with lower welfare states and suffering. It is a focus for health professionals and nurses

in particular.

Nursing care in response to drug addicts needs, should be monitored in order to fit those needs.
The set of interventions is the process of care, which is influenced by patients structural factors,

nurses factors and from the own units where care is provided.

The lack of studies in Portugal, on the nursing interventions effectiveness in the context of drug
addicts nursing care, led us to search for a methodology that provides a relevant suitable matrix
for analysis and that it had been used in study of the nursing care effectiveness in other contexts.
We chose the Nursing Role Effectiveness Model that by analyzing the structure, process and
outcome variables relationship lets us to determine the nursing care effectiveness, check the

nursing sensitivity health outcomes and identify a set of nursing sensitive outcomes indicators.

We wanted to study if quality of life, mental health and substance dependence consequences, in a
drug addicts outpatient community, and understand the factors that are relate to these functional
results. Thus, we conducted a study which main goal was to identify the factors that contribute to
achieving better functional outcomes in drug addicts, integrated in a methadone maintenance

program.

Methods: We performed a cross-sectional, exploratory, quantitative, correlational-predictive
study. We collected data from two samples, 180 randomly selected participants- users (60 in each

unit) and 10 participants-nurses (total of 3 teams).

Data were collected by self response questionnaire with socio-demographic issues
characterization and instruments that characterize structural, process and outcome variables.
With nurses, to structural characterization, we use the Portuguese version of the Job Diagnostic
Survey (JDS). With users and to evaluate the functional outcomes, we used the Drug addicts in a
methadone substitution program quality of life Scale, the Portuguese version of the Mental
Health Inventory (MHI5), the result NOC Substance dependence Consequences and Nursing
care at the primary health centre satisfaction Scale (SUCECS20).

Data were processed and analyzed using descriptive and inferential statistics. We use parametric
tests mostly and used the structural equation model to analyze a set of relationships between

variables, based on the theoretical model.
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Results: The hypothesis made to guide structure, process and outcome variables relationships

analysis, confirmed the existence of significant relationships.

In the structural dimension, the educational expertise in mental health nursing, seems to be the
main indicator associated with more interventions, and the minor working conditions perception,

seems to be an important indicator to decrease nurse’s performance.

In the process dimension, we found that teams with a more uniform pattern of interventions,
promote more nursing care satisfaction. Nurses intervene more effectively when users have more

substance dependence consequences.

In the results dimension, we found significant relationships between structural variables and
functional outcomes. Variables such as unemployment, comorbidities, multiple drug use, age of
onset of consumption, the higher number of re-entries, are associated with lower functional
outcomes perception. On the other hand, living maritally, more qualifications, employment,
skilled profession, comorbidities absence, lower consumption, longer stay in the programs, are
associated with better functional outcomes perception. Positive values of quality of life, mental

health and substance dependence consequences were observed.

Through structural equation model we confirmed that the “nursing role" including variables such
as specialized training, working conditions, number of interventions and nursing care
satisfaction, it justifies 29% of "clinical and functional outcomes" variation which includes quality
of life, mental health, addiction consequences, comorbidities and the number of consumed

substances variables.

Discussion: The confirmation of significant relationships between dimensions, points that
interventions effectiveness is a reality, and demonstrates the functional outcomes nursing care
sensitivity. The data that emerged from hypotheses were reflected based on person, health,
environment and nursing care concepts, which helped us to identify nursing care sensitive

outcome indicators and indicators related to the care process.

The expertise specialization was the factor that most stood out in relation to nursing
interventions, contrary to what one would expect given the professional experience that emerged
in this study influenced by the working conditions perception. Users indicated greater care
satisfaction with the team that focuses its intervention in promoting self-care and needs
assessment through the therapeutic relationship. The functional outcomes were related
significantly with each other and with nursing care satisfaction. Menthal health was the lowest

outcome value.
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Conclusion: Data reinforce in the Nursing Role Effectiveness Model, the relationship between
patients structural variables and outcomes. The nursing role and its influence on the clinical and
functional outcomes variation, tested in structural equation model, enhance the possibility of
affirming that the functional outcomes are nursing care sensitive. Outcome indicators identified

can contribute to better nursing care planning, looking for more effectiveness.

Key-Words: Nursing; Effectiveness; Nursing sensitive outcomes; Drug addiction, Menthal

health; Empirical indicators.
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Siglas e Abreviaturas

Siglas
CC — Concelho cientifico
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ET — Equipa de tratamento

CRI — Centro de Respostas Integradas

IDT, IP — Instituto da Droga e da toxicodependéncia, Instituto publico

ICC — Inventario de Comportamento de Cuidar
JDS — Job Diagnostic Survey

KMO - kaiser-Meyer-Olkin

KW — Kruskal Willis

MHI5 — Mental health inventory 5

NREM — Nursing Role Effectiveness Model
NOC — Nursing Outcomes Classification

TP — Tempo de programa

QV — Qualidade de vida

RRMD — Reducio de riscos e minimizaciao de danos
SM — Satde mental

SW — Shapiro Wilk

UCP — Universidade Catélica Portuguesa

Abreviaturas
Enf.° - Enfermeiro

n° - Numero
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INTRODUCAO

A problematica do consumo de drogas atinge hoje em Portugal, na Europa e no Mundo, grandes
proporgdes pois, paralelamente aos cuidados de saide prestados aos dependentes de substancias
em acompanhamento especializado, outros recorrem aos servicos de saude por problemas
pontuais na sua saide global. Com o conhecimento que a ciéncia desenvolve, prestam-se
cuidados cada vez mais diferenciados, mas esta sempre presente a preocupagao por uma tipologia

de consumos dificil de caraterizat.

Simultaneamente, em Portugal, a sociedade faz um balango positivo de anos de interven¢ao nesta
problematica, com a melhoria dos indicadores relacionados com o numero de consumidores e
com o seu estado de saude. A extin¢do do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia L.P., IDT)
no ano de 2012 e em simultaneo, o nascimento do Servico de Interven¢ao nos Comportamentos
Adictos e Dependéncias (SICAD) criado com o Decteto-Lei n.° 17/2012 de 26 de Janeiro, da
continuidade a um ciclo que se iniciou em 1987 com a criacio do Centro das Taipas, em Lisboa.
Foram 25 anos numa linha de intervencdo na problematica dos consumos de drogas, que foi
progressivamente procurando respostas mais especificas para os problemas dos cidadaos, as suas
necessidades e com estruturas terapéuticas cada vez mais descentralizadas em termos regionais,

desburocratizadas e proximas do cidadao (IDT, 2012; Lopes, 2012).

A dependéncia de substancias constitui-se uma atitude comportamental associada a uma procura
da(s) substancia(s) e ao seu consumo. Condiciona relacdes sociais em termos familiares, laborais e
de lazer. Provoca altera¢ées do estado psiquico, muitas vezes associadas a sofrimento psicologico
e tem influéncia direta em alguns resultados em sadde como o seu estado imunolégico e

problemas respiratérios, entre outros.

A forma como cada pessoa vive o seu dia-a-dia, apesar de consumir drogas, constitui-se como
um foco de atengdo para os profissionais de saude e para os enfermeiros em particular. A
promogao da saide e os processos para uma adaptagao, face ao problema de saide que a pessoa

manifesta, sao focos de atenciao dos enfermeiros.

A proximidade a problematica e algumas inquietacdes foram vivenciadas profissionalmente ao
longo de 10 anos com pessoas consumidoras de substancias, procurando responder da melhor

forma as necessidades que as pessoas apresentavam.

O percurso de doutoramento foi uma oportunidade para nos debrucarmos sobre uma

problematica menos investigada, como sao alguns estados mais subjetivos no dominio da saude,
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como a saude mental, a qualidade de vida e a forma como as consequéncias da dependéncia de
substancias influenciam o dia-a-dia de uma pessoa dependente, acompanhadas por equipas
multidisciplinares que com os utentes tragam planos terapéuticos e contribuem para o seu

tratamento.

O foco deste estudo é a inquietacio relacionada com o contributo das intervengoes de
enfermagem para o bem-estar e ganhos em sadde das pessoas, que neste caso particular
consomem drogas. O olhar para esse foco partiu dos referenciais metaparadigmaticos de
enfermagem, pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem. Estes conceitos, como base
para a construgao tedrica, permitem uma analise desde os dominios mais abstratos aos mais
concretos dos fenémenos a que a disciplina se dedica. Permitem a identificacio de indicadores
empiricos que podem contribuir para estruturar a intervencdo e a investigacio (Fawcett J. ,

2011a).

Procuramos na literatura uma matriz de analise que ajudasse na compreensao da relagao entre as
intervengoes dos enfermeiros e os resultados em satde das pessoas consumidoras. Identificamos
alguns modelos tedricos e estruturas de analise em outros estudos. Depois de analisar a suas
caracteristicas, utilizamos o Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem (Irvine, Sidani, &
Hall, 1998) que se revelou uma estrutura conceptual que nos permitiu analisar a relagao entre as
variaveis necessarias para avaliagdo da qualidade de cuidados, permitindo extrair indicadores de

resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Podemos definir “resultados em saide”, como estados que variam e podem ser mensurados e
comparados a dados iniciais ao longo do tempo. Tém um nivel médio de abstracao (Johnson,
Mass, & Moorhead, 2004). Sio considerados como estados de evolugao de diagnésticos de
enfermagem que por sua vez sio a expressio de necessidades em saude alteradas ou nao
satisfeitas (Horta, 1979; Johnson, Mass, & Moorhead, 2004). Os “resultados” fornecem evidéncia

da efetividade dos cuidados de Enfermagem (Doran, et al., 2000).

A efetividade de um tratamento ou intervengao ¢ a capacidade de produzir resultados positivos
num contexto usual ou de rotina de cuidados. Pode ser abordada em termos de investigacao,
estudando interven¢des com grupos onde a possibilidade de controlo rigoroso dos integrantes
nao ¢ possivel. Os estudos sobre efetividade permitem comparar diferentes intervencdes e 0s
seus resultados e, requerem, um desenho de investigagdo com uma amostragem controlada e uma
determinagao das intervengOes executadas. Os estudos sobre efetividade frequentemente
recorrem a contextos reais de cuidados, integrando clinicos e utentes (Palletier, 2005; Kilian,

Losert, Park, McDaid, & Knapp, 2010; Grove, Burns, & Gray, 2013).
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Quando falamos no resultado das intervengoes de enfermagem, devemos ter em conta que
multiplos fatores estdo interligados (Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010; Kilpatrick,
Tremblay, Lamothe, Ritchie, & Doran, 2013). Fatores estruturais dos proprios enfermeiros
(formagao, horario de trabalho, experiéncia), fatores estruturais dos utentes (condi¢des sociais,
estado de saude, formacgio), os contextos onde os cuidados sio prestados (tipo de servico,
acessibilidade, condi¢bes do trabalho), fatores de processo (quais as intervengdes que mais
contribuem para o resultado, quais sao mais frequentemente realizadas por enfermeiros mediante
o seu nivel de formagao) e por fim, a relagao com os diferentes resultados em satde obtidos pelas

pessoas (Irvine, Sidani, & Hall, 1998; Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Doran D. , 2011).

A efetividade e os fatores relacionados com a sua concretizacdo podem levar a obtencao de
resultados em satde sensiveis aos cuidados de enfermagem. Determinar quais sdo os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem (Irvine, Sidani, & Hall, 1998; Doran, Sidani, Keatings, &
Doidge, 2002) ¢ uma preocupagao global e central na disciplina. A enfermagem sempre se
preocupou com o seu papel na satisfagao das necessidades em saude das pessoas, em diferentes
contextos e com diferentes praticas de cuidados (Meleis, 1991; Watson, 2002; Doran, et al., 2004;
Lopes M. , 20006; Pereira, 2007). A identificacao de resultados sensiveis pode direcionar, melhorar
e ajudar a planear melhor as intervengdes. Por outro lado, como profissio, é crucial que
avancemos na compreensdao e conceptualizacio da contribuicao unica da enfermagem para os
resultados, que nao siao exclusivos da enfermagem pois outras disciplinas também contribuem
para os atingir (White, Pringle, Doran, & Hall, 2005; Doran D. , 2011). A definicdo da
interdependéncia entre diferentes profissionais (suas competéncias e fungoes) é essencial para
delinear estratégias para a melhoria da qualidade e para examinar a contribui¢ao dos profissionais

para o resultado obtido (Donabedian, 2003).

Tem havido convergéncia dos resultados em sadde a incluir na analise da prestagao de cuidados.
Desde os indicadores mais classicos como quedas, ulceras de pressao, taxa de mortalidade, até
a0s mals recentes que tém em aten¢ao o desempenho funcional dos individuos e a satisfagio com
os cuidados de enfermagem (Irvine, Sidani, & Hall, 1998; Doran, Sidani, Keatings, & Doidge,
2002; ANA, 2010; Doran D. , 2011). Os resultados mais subjetivos, relacionados com a forma
como as pessoas vivem o dia-a-dia, necessitam de mais investigacao (OE, 2010). A investigagdao
sobre alguns resultados em saude, de dominios mais subjetivos, pode facilitar a interpretacao das
consequéncias do consumo de drogas (Beynon, McVeigh, & Roe, 2007; Roe & Beynon, 2010) e
dos determinantes para as necessidades em saude das pessoas que consomem drogas (Cook,

Epperson, & al., 2005).
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Procuramos aprofundar o estudo de alguns resultados em saude obtidos pelas pessoas
dependentes de drogas (qualidade de vida, saude mental, consequéncias da dependéncias de
substancias e satisfacio com os cuidados de enfermagem), quando sujeitas a intervencdes de
enfermagem, por estarem integradas em programas medicamentosos de manuten¢io com
cloridrato de metadona, no servico publico especializado. Numa investigagdo sobre os
“resultados” das intervengoes, devemos incluir a opinido dos utentes e o grau de satisfagao,
(Machado & Klein, 2005; Doran D. , 2011) pois sao fatores importantes para a perce¢ao das

necessidades em cuidados de saude.

Em termos metodolégicos, o estudo encontra-se no paradigma quantitativo, pode ser designado

como um estudo exploratério, correlacional-preditivo, com uma abordagem transversal.

Para perceber a relagio entre os fatores estruturais que tém influéncia nos cuidados de
enfermagem e nos resultados funcionais, e a relacdo entre os cuidados prestados e a forma como
as pessoas efetivamente vivem o seu dia-a-dia, partimos da seguinte pergunta de investigagao:
“Qual a relacdo entre os fatores estruturais, de processo e os resultados funcionais obtidos por
pessoas dependentes de drogas integradas em programa de manuten¢ao com metadonar”. Com
esta questdo, pretendiamos identificar relagdes significativas entre os fatores de estrutura,
processo e resultado, mais particularmente avaliar as relagGes significativas entre as intervengoes

de enfermagem e os resultados funcionais.

Entre os varios resultados encontrados no estudo salienta-se que avaliamos a qualidade de vida,
as consequéncias da dependéncia de substancias e a saude mental, enquanto resultados em satde
e verificamos relagdes significativas entre eles. Os participantes da amostra assinalaram resultados
positivos pois percecionam, boa qualidade de vida e manifestaram indices reduzidos de
consequéncias da dependéncia de substancias. O valor mais baixo foi identificado no resultado
“saude mental” apesar de os participantes da amostra apresentarem, em média, niveis de bem-
estar satisfatorios. A procura por um instrumento que nos ajudasse na avaliacdo e monitorizagao
das consequéncias da dependéncia de substancias, levou a identificagao de um instrumento (um
resultado NOC), que nio se encontrava adaptado para o nosso contexto. Atingimos este objetivo
que visava a adaptagdo e valida¢ao de conteido e clinica do resultado NOC “Consequéncias da

dependéncia de substancias” em Portugal.

Verificamos que ha sensibilidade destes resultados funcionais aos cuidados de enfermagem e
identificamos um conjunto de indicadores estruturais dos utentes, dos enfermeiros e das unidades

que influenciam o processo de cuidados.
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Utilizamos pela primeira vez o Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem com uma
populagio consumidora de drogas, em acompanhamento terapéutico em ambulatério, o que
permitiu analisar e identificar rela¢Ges significativas que nos levam a considerar como relevante a
efetividade dos cuidados de enfermagem. Foi necessario uma adaptagao ao modelo, que consistiu
em dar outra visibilidade a relacdo entre as variaveis estruturais dos utentes e a sua relagio com os
resultados funcionais e clinicos (comorbilidades e consumos). Encontramos relagoes
significativas entre as varaveis estruturais das unidades com as variaveis dos enfermeiros, entre as
variaveis das unidades e dos enfermeiros com o processo de cuidados, entre o processo de
cuidados e os resultados funcionais e finalmente entre as variaveis estruturais dos utentes e 0s

resultados obtidos pelos mesmos.

Numa perspetiva alargada do estudo, podemos considerar que a qualidade de vida, a satude
mental, as consequéncias da dependéncia de substancias e a satisfagio com os cuidados de
enfermagem, enquanto resultados em satde, sio sensiveis aos cuidados de enfermagem. Em
relagio a estes trés resultados funcionais, os participantes da amostra revelaram que um melhor

resultado em cada um deles relaciona-se com melhores resultados em cada um dos outros.

Identificamos um conjunto de indicadores de resultado, sensiveis aos cuidados de enfermagem,
na dimensio metaparadigmatica ambiente/pessoa/saude, um conjunto de indicadores
determinantes para os cuidados de enfermagem na dimensio ambiente/cuidados de enfermagem
e um conjunto de indicadores de processo que se relacionam com os resultados, na dimensao

cuidados de enfermagem/saude.

Esta tese defende que a aten¢dao a alguns indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
relacionados com caracteristicas dos proprios doentes e do processo de cuidados, e a atengao a
fatores que condicionam o desempenho dos enfermeiros, permitira um contributo dos
enfermeiros mais efetivo para a melhoria da qualidade de vida, da saude mental e para a gestao
das consequéncias da dependéncia, com pessoas dependentes de drogas. Tem presente que o
desenvolvimento teérico da disciplina depende do desenvolvimento de investigacao
cientificamente rigorosa, mas que se engradece quando essa pesquisa é criativa (Fawcett J. ,

2011a).

A forma como o processo de investigacao decorreu, proporcionou que organizassemos a tese em
quatro capitulos. No primeiro capitulo o enquadramento teérico que sustenta o estudo. No
segundo as opgoes metodoldgicas. No terceiro os resultados obtidos com o estudo empirico (e
expostos segundo a estrutura do modelo teérico). No quarto a discussio dos resultados, a
conclusao e as referéncias bibliograficas. Esperamos que esta organizacio facilite a interpretagao

do tipo de estudo realizado.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - METAPARADIGMA COMO ESTRUTURA PARA A CONSTRUCAO TEORICA

O exercicio profissional centra-se na relagao interpessoal entre o Enfermeiro e uma pessoa, um
grupo ou comunidade. Quer a pessoa enfermeiro, quer a pessoa cliente dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas e desejos da natureza individual, fruto das
diferentes condi¢bes ambientais em que vivem e se desenvolvem. O enfermeiro utiliza a relagao
terapéutica com o objetivo de estabelecer uma parceria com o cliente respeitando as suas
capacidades e valorizando o seu papel. Esta relacdo, que decorre num determinado tempo, tem
por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecu¢ao do seu projeto de saude. Esta parceria

pode, em muitas circunstancias, envolver a familia ou convivente significativo (OE, 2002).

Podendo abordar o conhecimento em enfermagem na logica paradigmatica, consoante as escolas
do pensamento em enfermagem (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 1996; Lopes
M. , 2001) assumimos a execu¢do dos cuidados de enfermagem na logica da sua
instrumentalidade, de orientagdo para a pessoa (Amendoeira, et al., 2003), centrado na pessoa
global, no fazer e estar com a pessoa seguindo valores, principios e normas. A valorizagdo da
pessoa, como participante do processo de cuidados, clarifica a necessidade do enfermeiro
desenvolver as habilidades e capacidades de comunicagdo para uma relagdo terapéutica que se
baseia no respeito e tolerancia, por forma a desenvolver um modelo contratual cooperativo

(Amendoeira, et al., 2003; Saragoila, 2007; Fawcett J. , 2011b).

Consideramos como referencial para a qualidade da relagao entre enfermeiros e utentes a teoria
da relagao Enfermeiro-Utente como intervencao terapéutica de Lopes (20006). Para este autor, a
relacio enfermeiro-utente apresenta duas componentes distintas mas complementares e

estreitamente interrelacionadas.

a) A natureza da relagao diz respeito a componente expressiva da relagao. Integra em si uma
permanente a¢do de avaliagao diagnéstica (feita de modo sistematico, dinamica, integrada
nos cuidados e orienta estes cuidados até numa perspetiva cronologica) e de intervencao
(numa logica de intervengodes técnicas, gestao de sentimentos e de informacio), agoes
estas, permanentemente interligadas e que o enfermeiro vai desempenhando

continuamente na sua interacao com o outro.

b) O processo da relagdio que sustentado numa légica temporal, decorre flexivel entre o

inicio, o corpo e o fim da relagao.
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Esta teoria defende que a relagdo enfermeiro-utente tem uma natureza multifocal, informal, com
intencionalidade terapéutica e pode essa natureza ser especifica da enfermagem. Releva ainda a

importancia do contexto (ambiente) onde o encontro entre o enfermeiro e o utente decorre.

Os conceitos metaparadigmaticos da enfermagem que assumimos como referencial para o estudo
e que sao a esséncia dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2002), surgem
ja enquadrados pela interpretacao de alguns autores que apurando os conceitos centrais da
disciplina, assumem o paradigma da “Transformaciao” como a fase mais complexa e mais
promotora de bem-estar e autonomia para os utentes (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, &
Major, 1996; Lopes M. , 2001; Lopes M. , 2006; Saragoila, 2007). Os fenémenos acontecem
sempre em interagao, assumem uma mudanga permanente e a pessoa ¢ o agente da sua propria
saide. Os cuidados de enfermagem neste paradigma, assumem a designacio “Ser com” e a
parceria de cuidados é a via onde esses cuidados se vao desenvolver. O enfermeiro

coresponsabiliza-se com o utente no processo de cuidados (Lopes M. , 2001).

Consideramos que a relagdao entre os conceitos da identidade a disciplina e, é a forma como esta
os explica, que lhe permite definir o seu objeto de cuidados. Assim, o metaparadigma deve

assumir quatro requisitos (Fawcett J. , 2005):

O Tem que identificar o centro de interesse da disciplina como distinto do de outras
disciplinas - os conceitos e as proposi¢oes constituem-se numa perspetiva Unica para a

investigacao e a pratica.

O Tem que conter todos os fendémenos de interesse da disciplina de uma forma

parcimoniosa - 0s conceitos e as proposi¢oes sio globais e nao redundantes.

O Tem que ter uma perspetiva neutral - 0s conceitos e as proposicoes nio devem

representar uma perspetiva especifica.

O Tem que ser internacional no alcance e substancia - os conceitos e as proposi¢does nao

devem refletir crencas e valores nacionais, culturais ou étnicos.

Podemos definir conceitos como uma palavra ou frase que capta a esséncia de algo, que consegue

caracterizar (Fawcett J. , 2011a).
Operacionalizando conceitos:
a) Saude

Entendida sobretudo como um bem-estar: é encarada como coexistindo e interagindo

dinamicamente com a doen¢a — paradigma da integragdao; ¢ sublinhada como um valor, uma
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experiéncia humana a qual é inerente a subjetividade individual de cada Pessoa no decorrer do

processo humano de viver — paradigma da transformagao (Saragoila, 2007).
Processos humanos de viver e morrer (Fawcett J. , 2005).

Status com caracteristicas especificas: Processo dinamico de adaptar-se a, e de lidar com o
ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-estar fisico, mental,

espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade (ICN, 2011).
b) Pessoa

Ser holistico sendo evidenciada a sua totalidade, unidade e multidimensionalidade numa

perspetiva no paradigma da transformacao (Saragoila, 2007).

Individuos, reconhecidos numa cultura, tal como as familias, comunidades e outros grupos ou

agregados que sdo participantes no processo de cuidados em enfermagem (Fawecett J. , 2005).
Paciente - Individuo singular com determinadas caracteristicas (ICN, 2011).
¢)_Ambiente

Fonte de recursos imprescindivel ao desenvolvimento do processo de cuidados. Em cuidados de
saude primarios é assumido como promotor da situa¢ao de saude vivenciada pela pessoa. A
relagiao entre seres humanos com o seu ambiente é permanente. O contexto onde se desenvolve

o processo de cuidados ¢ valorizado como ambiente externo (Saragoila, 2007).

Constitui ambiente, outros significantes para os seres humanos e o meio fisico envolvente, bem
como os contextos onde o processo de cuidados de enfermagem ocorre (desde o domicilio
particular, as institui¢oes de saude e a sociedade como um todo). Refere-se também a todas as
condi¢Oes culturais, sociais, politicas e econémicas, locais, regionais, nacionais e mundiais que

estdo associadas a saide dos seres humanos (Fawcett J. , 2005).

O ambiente ¢é parte determinante dos fenémenos de enfermagem (ICN, 2011)

d)_Cuidados de Enfermagem

A disciplina de enfermagem interessa-se pelos processos humanos de viver e morrer
reconhecendo que os seres humanos se relacionam constantemente com o seu ambiente. No
processo de cuidados, a pessoa ¢é atribuido o estatuto de parceiro e de participante ativo,
assumindo neste ambito, a negociacdo e a autonomia, importancia major. Reconhecidos e
considerados os seus conhecimentos e habilidades, enfermeiros, pessoa e familia agem em

complementaridade no processo de cuidados. A centralidade e a individualidade que a pessoa
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assume no processo de cuidados, bem como a obtenc¢ao de resultados sobretudo qualitativos, sao
valorizados tanto nos momentos de prestagao direta de cuidados, como também quando se

gerem os cuidados a prestar (Saragoila, 2007).

Os cuidados de Enfermagem promovem a autonomia dos seus clientes, previnem a doenga,
promovem os processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e ainda a maxima independéncia na realizacao das atividades de vida. Mas estes
cuidados ou se quisermos intervengdoes, assentam na relagdo entre os enfermeiros e os seus
clientes. Sao acOes realizadas pelos enfermeiros em nome de ou em conjunto com o0s seres
humanos, num processo mutuo entre os participantes em enfermagem e os enfermeiros. O
processo envolve frequentemente atividades designadas de avaliagao, diagnéstico, planeamento,

intervencao e avaliagao (Fawcett J. , 2005).

Estes quatro conceitos dominantes que constituem o metaparadigma da disciplina de
Enfermagem constituem em si mesmo quatro proposi¢oes nao relacionais e quatro proposi¢des
relacionais que os relacionam e possibilitam uma perspetiva tnica de os distinguir de outras
disciplinas (Fawcett J. , 2005). Preposi¢oes sao declaragoes sobre um ou mais conceitos. Uma
proposi¢ao sobre um conceito é a sua definicdo ou descri¢ao e, uma proposi¢ao sobre varios

conceitos, demostra a relagao entre eles ou, o efeito de um, sobre outros(Fawcett J. , 2011a).

Em relacdo ao cliente (pessoa individual ou grupal), este surge indissociavel do ambiente que
abrange todas as condi¢des internas e externas. Em relacao ao ambiente, refor¢a-se que este é um
promotor de saude e um recurso para o processo de cuidados, que deve ser visto numa
perspetiva evolutiva da sua propria definicio de conceito metaparadigmatico pois estudos
apontam a evolugdo do conceito através das proposi¢oes relacionais dos proprios conceitos,
nomeadamente pessoa-ambiente. Se o ambiente é um recurso e o processo de cuidados é
promotor da situagdo de saude vivenciada pela pessoa, a conexao pessoa-ambiente-saide

corresponde a outra proposi¢ao relacional do metaparadigma de enfermagem (Saragoila, 2007).

As proposi¢oes relacionais podem ser definidas como a relagao ou a ligag¢ao entre dois ou mais
conceitos, e conceitos, podem ser definidos como a unidade basica do pensamento teérico, uma

figura dum fenémeno, de uma coisa ou de uma agao (Saragoila, 2007).

As quatro proposi¢Oes relacionais do metaparadigma consubstanciam o interesse da disciplina

(Fawcett J. , 2005; Saragoila, 2007):

O Nos principios e leis que regem os processos humanos de viver e morrer.
O Nos padroes das experiéncias humanas de saude no contexto do ambiente.

O Nas agdes de enfermagem ou processos que sejam benéficos para os seres humanos.
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O Nos processos humanos de viver e morrer, reconhecendo que os seres humanos estdo em

constante relacio com o seu ambiente.

Estas proposicoes relacionais apontam para as atitudes facilitadoras do processo de cuidados,
nomeadamente no ambito da relagdao interpessoal que assumimos ter como referencial neste

estudo, a teoria de Lopes (2000).

A interpretacao do metaparadigma e sua integracao na estrutura Holarquica do conhecimento em
enfermagem (Fawcett J. , 2011a) serve de orientagao para o nosso estudo pois a finalidade do

estudo inclui o enquadramento do conhecimento produzido.

A estrutura holarquica é constituida por cinco componentes: metaparadigma, filosofias, modelos
conceptuais, teorias e indicadores empiricos. A sua diferenciagdo deve-se aos seus niveis de
abstragdo, sendo o metaparadigma o nivel mais alto de abstracao e os indicadores empiricos o
nfvel mais baixo, definidos muito objetivamente. A exce¢ido dos indicadores empiricos, os outros
componentes da estrutura sio compostos por conceitos e proposicdes embora os indicadores

megam teorias e conceitos (Saragoila, 2007; Fawcett J. , 2011a).

Voltando aos indicadores empiricos, se eles possibilitam a mensuragao de teorias, neste estudo,
serao objeto de estudo na logica de avaliar as diferentes estruturas do Modelo da Efetividade dos
Cuidados de Enfermagem. Os conceitos devem estar ligados a um indicador empirico que os

aproxima do real, como por exemplo a utilizagdo de escalas (Fawcett J. , 2011a).

A importancia de mobilizar para este estudo, o metaparadigma da Enfermagem como estrutura
de referéncia conceptual e, aceitd-lo como o nivel mais abstrato do conhecimento em
enfermagem, permite depois, que o quadro dos indicadores empiricos encontrados seja analisado
sob este mesmo metaparadigma. Estes indicadores podem ser depois, definidos e descritos de
forma diferente em cada modelo conceptual que os enfermeiros decidam assumir (Saragoila,
2007). Permite construir quadros de referéncia em qualquer contexto de cuidados (Fawecett J. ,

2011a).
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2 — A PROBLEMATICA DA DEPENDENCIA DE DROGAS

Dependéncia de substidncias psicoativas

A dependéncia de substancias quimicas psicoativas, usualmente designada nas sociedades como
dependéncia de “drogas”, tem associado a esta designa¢io o uso abusivo e danoso dessas
substancias. Normalmente tem associado um ciclo uso-abuso-dependéncia e tem associada a
atitude comportamental de procura de prazer, bem-estar e alivio de sofrimento. A decisio da

indicagdo terapéutica da substancia ¢é realizada pelo proprio.

Os conceitos devem ser definidos a partida. Assim, surge o enquadramento teérico dos conceitos

importantes para este estudo.

Podemos definir “toxicodependéncia” como um estado psiquico e muitas vezes fisico, resultante
da interacdo entre um organismo vivo e uma substancia. Esta interacdo ¢é caracterizada por
alteracbes de comportamento, a par com outras reagoes que levam o utilizador a tomar a
substancia de forma continuada ou periddica, a fim de reencontrar os efeitos psiquicos e, também
evitar o desconforto provocado pela sua privagao (WHO, 1997). No mesmo sentido e definir
“sindrome de dependéncia” como um conjunto de fenémenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem apos o uso repetido de uma substancia e que tipicamente inclui
um forte desejo de usar a droga, dificuldades para controlar o seu uso, persisténcia no seu uso
apesar das consequéncias nocivas, maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de

outras atividades e obrigagoes, tolerancia aumentada e as vezes, um estado de abstinéncia fisica

(WHO, 1997).

Quando falamos de “droga”, estamos necessariamente a referirmo-nos a um conjunto de
substancias (naturais ou sintéticas) que segundo a Organizacao Mundial de Saude, uma vez
introduzidas no organismo vivo podem modificar uma ou varias das suas funcdes. Sio
substancias psicoativas que modificam o sistema nervoso - Substancias que alteram o estado de
consciéncia, o humor, o pensamento, a perce¢ao ou o comportamento do individuo. Associa-se a

um prazer implicito (reforgo, recompensa) (Patricio, 2002).

Em relacio ao “abuso de substincias”, este pode ser entendido como um comportamento
comprometido em que ocorre o uso inadequado de substiancia quimicamente ativa para um efeito
nao terapéutico, que podera ser nocivo a saude e causar adigao (ICN, 2011). Ainda pode ser
definido como a utilizagdo recorrente da substancia mesmo em situa¢Oes em que esta se torna
fisicamente perigosa. A este conceito estdo associados os problemas legais recorrentes e 0s

problemas sociais ou interpessoais (APA, 2000).
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A “dependéncia fisica” pode ser definida como um estado adaptativo, manifesto por intensas
perturbagdes fisicas quando a substancia é retirada levando a défice ou sofrimento clinicamente
significativo, manifesto por trés (ou mais) destes sintomas: tolerancia, abstinéncia, aumento das
quantidades consumidas, dispéndio de grande quantidade de tempo em actividades relacionadas
com a obtencdo, abandono de actividades sociais, ocupacionais e recreativas, utilizacao
continuada da substancia (APA, 2006). Por outro lado, a “dependéncia psicolégica” pode ser
definida como um sentimento de satisfacdo e de estado psiquico, que requer a administracao
periédica ou continuada de uma substancia de forma a obter prazer e evitar o desconforto

provocado pela falta da substancia (abstinéncia) (APA, 2000).
A pessoa dependente de drogas

Recordando o conceito de “pessoa” na teoria de Roy (Modelo de adaptagao) como um ser
biopsicossocial que se adapta ao seu ambiente, refletimos sobre o conceito de adaptagao, que
surge nesta teorla como o primeiro fendmeno de interesse para a enfermagem (Alligood &
Tomey, 2003; Roy, 1988). Este modelo identifica os constructos e as interagdes que sao essenciais
para produzir essa adaptacao. A orientagao deste modelo para a avaliagao de enfermagem, remete
para os aspetos fisiolégicos, de autoconceito, papel funcional e interdependéncia. Surge assim, a
avaliacdo necessaria da personalidade das pessoas consumidoras de drogas e posteriormente das
razdes que podem ser invocadas pelas mesmas, como uma etapa inicial para avaliarmos,

acompanharmos e promovermos a adaptagao necessaria para uma vida com melhor bem-estar.

Se, no principio do séc. XX, parecia possivel definir uma personalidade toxicodependente, hoje
em dia, essa tarefa torna-se pouco realista. As pessoas dependentes terao sido no passado
consumidores ocasionais (Patricio, 1997), que valorizavam esse consumo pela sua faceta
recreativa ou pelo contributo que dai retirariam como forma de afirmacdo pessoal ou de

integracao no grupo.

Muitas sao as razoes invocadas pelo individuo para usar pela primeira vez uma substancia (droga)
sao elas: a curiosidade, a atragdo pelo desconhecido, a procura de prazer, o desejo de enriquecer
com a experiéncia, uma tentativa de ultrapassar as coordenadas do espago e do tempo, adesao ao
grupo marginal, uma atitude de oposi¢ao a sociedade e ao sistema de valores, uma vida familiar
de conflito, a procura de uma expansao da consciéncia e de um estado de éxtase, para
113 ’ ~ . . .

amortecet” tensdes internas, enfim torna-se dificil circunscrever todas as causas. Podemos
contudo dizer, que além das motivagoes expressas pelo individuo, existem também as motivagdes

inconscientes (Miguel, 1999; Cruz & Machado, 2013).
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Bergeret e Leblanc (1988) chamam a atengdo para o facto de, quando analisamos a vertente
clinica da toxicodependéncia, necessitamos de ter em conta varios aspetos: a natureza quimica da
substancia; o comportamento em escalada; a dimensdo psicolégica; o contexto social; a
variedade dos produtos utilizados. Acerca da personalidade toxicodependente, referem que
cada pessoa assume um modo de funcionamento diferente. Chamam a atencdo aos leitores,
para o facto de, a dependéncia poder funcionar para evitar uma descompensa¢io ou

entdao desencadea-la (estruturas psicoticas, neurdticas ou depressivas).

Consideramos pertinente, neste ambito, enunciar alguns dos tragos da personalidade mais

comuns na pessoa toxicodependente (Bergeret & Leblanc, 1988). Sao eles:
e Imaturidade global.
e Baixa tolerancia a frustracao.
e Dificuldade em controlar os impulsos.
e Dificuldade em descobrir o gosto de viver.
e Tudo tem que ser imediato.
e O prazer experimentado nos riscos.
e ‘Tendéncia para ingerir substancias para fugir.

e Nucleos melancdlicos profundos.

No contexto destes tracos de personalidade Machado e Franco (1994) lembram o grande
sofrimento por que estas pessoas passam, e justificam dizendo que o toxicodependente é uma

pessoa que:
e Tem baixa autoestima.
e Tem incapacidade de um relacionamento afetivo aprofundado.
e E imaturo e tem dificuldade em se autonomizar.

e Vive centrado no presente, dai a sua dificuldade em planear realisticamente o futuro e a

incapacidade de antecipar o prazer do mesmo.

e E incapaz de investir e de ter prazer em atividades uteis ou de diversao sem ser através da

droga.
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e F muito instavel e tem dificuldade em aceitar a frustracio.

e L ambivalente, - o querer e o ndo querer nomeadamente em relagdao ao tratamento, sendo
muitas vezes a sua procura de tratamento uma certa incapacidade de ter prazer no préprio

consumo.

e E uma pessoa que se sente culpada e é culpabilizada pelos outros, pelo sofrimento que

causa nos que lhe estdo préximos.

Os toxicodependentes sao um grupo social de individuos, que se por um lado, se podem
caracterizar pela situagdo de degradacdo e exclusio social em que muitos se encontram
(Fernandes & Ramos, 2010), outros dependentes escapam ao estere6tipo social mais conhecido e
nao siao avaliados nas mesmas estruturas pelas equipas de saude (Fernandes & Carvalho, 2000;
Cruz & Machado, 2013). Existem ainda milhares de pessoas que sao consumidoras de diferentes
substancias que sendo licitas (ex. café, cha, tabaco, medicamentos, alcool, solventes, colas, etc.)

pouca importancia social é dada enquanto comportamento dependente.

Programas de manutengio opiacea

A heroina provoca nos consumos iniciais um efeito euforizante (flash), para além do efeito
sedativo. Inicia-se assim a relacio com o produto. O estreitamento dessa relagao ira originar a

dependéncia.

O consumidor ocasional que nao deseja ficar dependente, consome ocasionalmente e acha que
vai poder manter o “controlo”. De consumidor ocasional pode passar a consumidor regular sem
ainda sentir a dependéncia fisica. No entanto, como os efeitos vio diminuindo com a mesma
dose (tolerancia), o consumidor regular vai aumentando a frequéncia e a quantidade das doses
que consome, até que se da conta que estando sem consumir sente a falta da droga (ressaca), isto
¢, sintomas de abstinéncia. Quando o dependente ja nao sente aquele prazer com os consumos,
porque o organismo aumentou a sua tolerancia, o produto apenas provoca o alivio do desprazer

da sua falta.

Como base de um programa de substitui¢ao temos o produto que se usa para substituir o opiaceo
de rua que a pessoa consome. Numa primeira abordagem importa referir que um programa de
substituicao opiacea deve ser dirigido, a alguém que ¢ dependente de opiaceos. Depois, pode ter
como indicagdo terapéutica prevenir que um individuo recaia no opiaceo (heroina) que

habitualmente consome.
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Com estes programas promove-se a substituicio do uso/abuso de um opiiceo de rua
(habitualmente heroina), por um opiaceo medicamente controlado e com uma farmacocinética
conhecida. Mas apenas intervir com o tratamento farmacolégico, torna-se habitualmente um
equivoco, daf estes programas terem um enquadramento préprio. Nestes programas siao
utilizados opiaceos de sintese, os mais utilizados sao o Cloridrato de Metadona a 1% solugao oral
ou comprimidos, a buprenorfina alta dose em comprimidos e o Laam (nio utilizado em Portugal

desde 2000). Também tém sido utilizadas noutros paises a morfina e a dietilmorfina (heroina).

Existem diferentes programas de manuten¢ao com metadona, aos quais os utentes sio propostos
em funcdo das caracteristicas pessoais, dos objetivos e das estratégias de intervengdao. Sao
chamados programas de tratamento (para a promog¢ao de mudangas internas e externas
significativas com abstinéncia de uso ilicito de psicotropicos) e programas de redu¢ao de riscos e
minimiza¢gao de danos (com o objetivo terapéutico imediato de aproximag¢ao do utente as
estruturas de saude, sem exigéncias imediatas de abstinéncia de uso ilicito de psicotrépico e
regularidade nas tomas). Estes programas devem ser incentivantes de uma pratica de redugdo de

riscos, do rastreio e tratamento de outras doencas e de maior inser¢ao social (Miguel, 1999).

Notas sobre a evolugido epidemiologica da dependéncia de drogas, desde a 2* metade do

séc. XX

A toxicodependéncia é um fenémeno que sempre existiu em todas as sociedades, revelando um
b
grande crescimento em termos de representagao social e consequéncias para a saude publica,

depois da 27 guerra mundial (Angel, Richard, & Valleur, 2002).

Em Portugal, o crescimento do fenémeno acentuou-se no final dos anos 70, com uma expansao
significativa ja nos anos 80 (Patricio, 2002). Desde entao, verifica-se um crescimento constante de
novos consumidores apesar de menos expressivo desde 2007 (Gesaworld, 2013), o que se
observa nos dados referentes a populagio em geral e na populacio que recorre aos centros
publicos de assisténcia (IDT, 2010; IDT, 2012). Dados recentes sobre prevaléncia na populagao
em geral apontam até uma diminuicao de prevaléncia de consumos de algumas substancias
embora em algumas haja uma subida ou em algumas populacdes especificas (Balsa, Vital, &

Urbano, 2013).

Existe uma certa estabilizagdo dos indices de consumo de algumas substancias ilicitas, mais
acentuada para a heroina, acompanhado de um consumo crescente de substancias como o ecstasy
e a cocafna. A heroina é a substancia psicoativa que provoca mais efeitos nefastos no individuo

(Ashton, 2003), sendo o haxixe a mais consumida (IDT I. P., 2010; Balsa, Vital, & Urbano, 2013).
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A dependéncia de heroina é a substancia principal dos pedidos de ajuda aos servigos
especializados, no total ¢ a substancia principal para 75,8% dos utentes na rede, isto quer em
Portugal quer na Europa (OEDT, 2012). Em relagao as primeiras consultas, esta percentagem
desce para 49%, descida que se verifica desde a integragdo dos problemas com o alcool na rede
publica do anteriormente designado IDT. Estes numeros justificam que a heroina se mantenha

como o centro da atengao das estruturas terapéuticas (IDT, 2012).

Durante cerca de 20 anos prevaleceu a interven¢ao que visava o tratamento, a abstinéncia e a
cura. Houve depois uma mudanga de paradigma da abordagem desta doen¢a multidimensional e
complexa (Angel, Richard, & Valleur, 2002; Cruz & Machado, 2013), que levou a perce¢iao que o
objetivo da abstinéncia duradoura nido era atingivel para muitas pessoas, mas que era possivel
alcancar outras transformacgoes capazes de promover a esperancga, a qualidade de vida e promover
integracao social. Para isso valorizam-se outras interven¢des que nao obrigam a paragem imediata
dos consumos, tais como, diminuicio dos consumos, alteracio da via de administracao das
substancias, redu¢ao dos comportamentos de risco, melhoria da saude fisica, psicologica e do
funcionamento social, laboral e familiar, redugao da atividade criminal e passagem da
dependéncia a consumos ocasionais (Cruz, 2005; Rodrigues, 2000) e percebeu-se a necessidade

das equipas serem multidisciplinares (Angel, Richard, & Valleur, 2002).

Hoje, ¢ considerada uma doenga crénica. A perspetiva dos cuidadores alterou-se. Esta
classificagdo e suas implicagdes sao sustentadas em estudos longitudinais que demonstram a
natureza cronica, de recaidas e necessidade de tratamento com estratégias de longo prazo
(Torrens, 2008; Conway, Levy, & Vanyukov, 2010; Nyamathi, et al., 2010b). A evoluciao do

fenémeno tem repercussoes na populagao identificada.

Nos ultimos dados disponiveis, referentes ao ano 2009, existiam em Portugal entre 44500 a
53500 consumidores de “drogas duras”, na sua maioria homens, na faixa etaria compreendida

entre os 24 e os 37 anos, sendo a heroina a principal droga consumida (IDT, 2010).

A toxicodependéncia hoje atinge todos os estratos sociais e todas as idades. Num estudo de 2007,
1,1% da populagio teve algum tipo de consumo de heroina ao longo da vida. Houve um
aumento de 0,4% desde o anterior estudo em 2001 (IDT, 2010). Dados recentes, ainda que
preliminares, apontam também uma descida para 0,6% a prevaléncia de consumidores de heroina

ao longo da vida (Balsa, Vital, & Urbano, 2013).

Na rede publica de tratamento da toxicodependéncia estiveram integrados em 2011, 38292
utentes (menos 1,5% que em 2009), 8492 dos quais eram novos utentes (primeiras consultas,

aumento de 11,1% face a 2009). Estes nimeros reforcam a estabilizacdao verificada nos ultimos
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anos em termos de niamero de pessoas assistidas (IDT, 2012). Estima-se que em toda a Europa o
numero de pessoas que recorreu a assisténcia de saude para tratamento da sua dependéncia foi de
472000 pessoas, 178000 destas numa primeira vez que recorreram a ajuda (OEDT, 2012). Sabe-
se que na Europa, em 2010 o numero de pessoas com consumos de opiaceos e que iniciou

tratamento em ambulatério foi de 140000 pessoas (OEDT, 2012).

No final de 2011, em Portugal, estavam em programas de manutengao com agonistas opiaceos
(metadona e buprenorfina) cerca de 21.236 pessoas, 76% em metadona (mais 1% que em 2010).
Os utentes em programa com agonista opiaceo durante 2011 foram 26351, admitidos 5241
utentes. Destes, 2933 novos e 2308 readmitidos, safram 5115 (18% com alta clinica, o valor mais
alto de sempre, 41% abandonaram ou foram excluidos) que representa o menor nimero de
sempre de saidas dos programas (IDT, 2012). Esta populacdo representa 68,8%% da populagao
dos centros em ambulatério, representando uma diminui¢ao de 1,2% na opg¢ao por esta
interven¢ao, comparando com 2009 (IDT, 2010). Os readmitidos reforcam a perspetiva de

doenca crénica.

A avaliagdo das respostas colocadas ao servico da populagio em Portugal, no que se refere ao
combate ao consumo de drogas no periodo 2005-2012, no ambito da prevencao, dissuasio,
reducao de riscos de minimizagdo de dados, tratamento e reinsercao, foram globalmente
conseguidas e altamente elogiadas a nivel internacional, como eficazes na ajuda aos problemas
das pessoas pois, além das respostas em termos de rede de atendimento, salienta-se as respostas
de proximidade e visao do individuo no centro das intervengoes, independente da sua situaciao

face ao consumo de drogas (Gesaworld, 2013).

Notas sobre a evolugao social da dependéncia de drogas

A dependéncia de drogas ha muito que é analisada como uma perturbag¢ao caracterizada por uma
alteracao das interagdes significativas que o individuo vai experimentar ao longo do tempo com a
sua familia ¢ com a maioria das suas relagoes sociais, desfazendo e recriando lagos, cenarios,
papéis, ou mais concretamente, alterando profundamente a sua relagio com os outros (Matoso,
2005). Ora, se perspetivarmos “familia” como elementos interdependentes, em intera¢ao, num
determinado contexto, com uma determinada coesao, partilhando um determinado espago fisico
e relacional e com uma histéria tGnica e diversa (Figueiredo & Charepe, 2010) teremos que
perspetivar a dependéncia de substincias como uma perturbag¢io profunda em todos os

elementos do sistema familiar (Matoso, 2005) o que nos conduz a uma maior representatividade
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populacional daqueles que sao afetados pela problematica e que pelo sofrimento vivido requerem

a atenc¢ao dos profissionais de saide.

Outro aspeto que gostariamos de salientar é que, a dependéncia de substancias ilicitas foi, durante
alguns anos, uma patologia largamente masculina, o que sendo ainda atual, tem hoje mais impacto
no género feminino com as repercussoes nas dinamicas familiares ¢ no exercicio da maternidade

e parentalidade (Cotralha, 2007).

A problematica do consumo de substancias continua a ser um fenémeno complexo na sua
compreensao e na forma como as sociedades os incorporam. Socialmente, mantem-se um tema
delicado, frequentemente gerador de opinides contrarias, com impacto em multiplas estruturas
socias, com influencia cultural e naturalmente com grande impacto nos doentes e nas suas
familias (OEDT, 2012; Gesaworld, 2013; Balsa, Vital, & Urbano, 2013). O consumo de
substancias reinventa-se em novas substancias (Balsa, Vital, & Urbano, 2013) e em novas formas

de consumo (Trigueiros & Carvalho, 2010).
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3 — OS ASPETOS PSICOSSOCIAIS DA DEPENDENCIA DE DROGAS

O fenémeno da dependéncia de substancias deve ser refletido sob multiplas perspetivas.

Consequéncias da dependéncia de substancias

Embora muitos individuos com problemas relacionados com substancias, tenham um
funcionamento considerado ajustado, o consumo continuado destas ird causar défices marcados,

deterioracao do estado geral e complicacdes para a saude por vezes graves.

Sao de referir, ainda que brevemente, as seguintes complica¢ées (WHO, 2007):

e A nivel fisico: Ma nutrigao, deficiente higiene pessoal, abcessos, septicemia, tromboses
venosas, hepatites, infecio por VIH, tuberculose, acidentes de trabalho e viagdo,

sindroma de abstinéncia, problemas de denti¢ao.

e A nivel psicolégico: episddios de surtos psicoticos induzidos pelas substancias, sonoléncia

e estados confusionais, deméncia, angustia, ansiedade, perturba¢ées do humor.

e A nivel social: grandes quantias de dinheiro despendidas, atividades ilicitas para obten¢ao
de dinheiro para consumir, tempo despendido nessas atividades, auséncia de outras

atividades.

e A nfvel ocupacional: dificuldade no trabalho, elevada taxa de abstencao, perda do

emprego, auséncia de ocupagoes significativas.
e A nivel judicial: problemas relacionados com crimes praticados em fungao dos consumos.

As consequéncias decorrentes das complica¢es tém impacto direto, na forma como a pessoa
dependente vai viver a sua vida. O estudo dessas complicacdes mais observaveis ¢ uma realidade
mas, importa aqui fazer uma reflexdo mais abrangente, incluindo fatores relacionados com

aspetos que caracterizam a populagao em estudo.

Quando refletimos sobre a caracterizacdo da populagdo, e as necessidades de saide que

apresentam, evidenciam-se multiplos aspetos tao subjetivos como a sua etiologia.

A populagao toxicodependente esta progressivamente mais velha e mais doente sendo a média de
idades dos utentes acompanhados em Portugal em 2011, de 39 anos, quando em 2009 era de 37

anos (IDT, 2010; IDT, 2012).
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Os utentes consumidores de mais que uma substancia tém aumentado. A associagdo com outras

drogas é multivariada (OEDT, 2012).

O numero de pessoas com mais de 50 anos e que continua a ter problemas com drogas esta a
aumentar na Buropa e nos EUA (Gfroerer, Penne, Pemberton, & Folsom, 2003; EMCDDA,
2008; Nyamathi, et al., 2010b). Os velhos utilizadores de droga tém uma morbilidade superior a
populacio em geral (Roe & Beynon, 2010) tal como outros problemas sociais. Alguns ainda
manifestavam vontade de continuar a consumir drogas, o que nos remete para a intervengao em
RRMD. A intervenc¢ao nestes problemas ¢ tdo ou mais importante que a abstinéncia (Rodrigues,

20006; Seabra, Negrao, Barbosa, & Massano, 2010).

As consequéncias do uso de drogas, temos que acrescentar as consequéncias do préprio
envelhecimento (Beynon, McVeigh, & Roe, 2007, Roe & Beynon, 2010). As necessidades de
utilizadores mais velhos sdo diferentes das dos jovens. Importa ainda referir, quando abordamos
as necessidades em sadde, a particularidade das questoes de género relacionadas com o consumo

de substancias (Cook, Epperson, & al., 2005; Cotralha, 2007).

Os fatores determinantes, identificados para as necessidades em satde da populagao consumidora
com mais de 36 anos foram o policonsumo, as comorbilidades e os fatores do envelhecimento.
Estes condicionam as necessidades, as intervencdes dos enfermeiros (Seabra & S4, 2011) e sido

sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Importa definir o conceito Consequéncias da Dependéncia de Substancias como:

“Compromisso do estado de saude e fun¢ao social devido a adi¢do a substancias”

(Johnson, Mass, & Moorhead, 2004, p. 339).

A toxicodependéncia é responsavel pelo aumento da mortalidade em idades mais precoces
(Hartz, Pato, & Medeiros, 2014), da prevaléncia de condi¢des médicas cronicas e agudas, infe¢oes

e acidentes, e ainda incapacidades associadas ao consumo de drogas (Machado & Klein, 2005).

A adesao por parte dos consumidores com algumas doengas cronicas, ao regime terapéutico, tem
transformado esta popula¢ao utilizadora dos servicos numa populacao cada vez mais velha e com

mais comorbilidades associadas.

As comorbilidades psiquiatricas estdo presentes em 70% dos dependentes e as pessoas com
distarbios mentais consomem mais substancias (Almeida & Vieira, 2005; Nyamathi, et al., 2010b;
Hartz, Pato, & Medeiros, 2014). Por vezes neste contexto surge o conflito entre a necessidade de
tratamento percecionada pelo enfermeiro e o direito e opgdo da pessoa, relacionado com a

continuidade de consumos (Seabra & Sa, 2011).
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Os fatores determinantes como as comorbilidades, afetam determinados resultados como por
exemplo, a qualidade de vida (Astal, Domingo-Salvany, Buenaventura, Tato, Vasquez, & Torrens,

2008; Xiao, Wu, Luo, & Wei, 2010; Seabra, Amendoeira, & Sa, 2013).

A ligacao do “contexto” onde essa dependéncia se manifesta e se desenvolve, torna a visao
classica, bi fatorial e assente no paradigma biomédico, limitada. Numa visao sistémica, nao
concordante com a visao linear do fenémeno (associando a dependéncia de drogas determinadas
psicopatologias e estruturas familiares) mas recolhendo a evidéncia de determinadas
caracteristicas de personalidade e familiares (Matoso, 2005), a alteracao dos processos familiares é

sempre uma consequéncia da dependéncia de substancias.

Qualidade de Vida

Definir QV nao ¢ tarefa simples. O conceito é ambiguo, lato, volavel e difere de cultura para
cultura, de época para época, de pessoa para pessoa e até num mesmo individuo se modifica com
o decorrer do tempo. Varia com o humor e o estado de espirito do individuo (Paschoal, 2004,
Leal, 2008). E subjetivo e multidimensional (Seidl & Zannon, 2004). O autor refere-se a
subjetividade como a percegao da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre aspetos da sua vida
nio relacionados com as doencas. E a consideracio individual sobre a sua vida. Em relacio a
multidimensionalidade é um conceito com varios dominios: fisico, mental, social, espiritual, entre
outros. Associam-se ainda dimensdes como a cognitiva, mobilidade e autocuidado, bem-estar

emocional (Schumaker, Elllis, & Naughton, 1997).

Hoje, mais afastados da forma de avaliarmos QV com indicadores muito materiais (ligados a
capacidade financeira dos individuos), percebemos a necessidade de avaliar a qualidade de vida
percebida pela pessoa (satisfagao e insatisfagio com dominios subjetivos). Passou a valorizar-se

mais a opiniao dos proprios (WHOQOL, 1995).

Este conceito tem sido estudado por diferentes areas do conhecimento humano (Morais, 2010) e
téem sido desenvolvidas escalas de avaliagao de QV, com o objetivo de mensurar um resultado em
saide muito dificil de restringir. A pratica dos investigadores tem levado a uma agregacao de
individuos que apresentem o mesmo diagnéstico médico como estratégia para a comparabilidade,
para desenvolver recursos e avaliar programas. Tém-se juntado novos indicadores relacionados

com a saude, aos mais tradicionais (Paschoal, 2004).

A QV tornou-se uma variavel atil para determinar o impacto global das doengas e dos cuidados a

elas inerentes, a partir da perspetiva do individuo e a sua avaliacio. E util para a investigacio e
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para a pratica clinica. Pode ajudar a demostrar o impacto das doencas (Fleck, et al., 1999) através
de indicadores de eficiéncia, eficacia e impacto de determinados indicadores no tratamento de
grupos de pessoas com determinados diagnésticos. Pode ajudar a demonstrar o beneficio das
intervengoes dos técnicos para os procedimentos de controlo de problemas de saude. Depois do
impacto, a qualidade de vida pode assinalar decisdes e condutas terapéuticas (Seidl & Zannon,

2004; Morais, 2010).

Quando temos particular atengdo a esta populagdo, na perce¢ao que construimos na relagiao
terapéutica e na pratica de cuidados, acerca da “sua” QV, importa nao sé ter em conta as medidas
objetivas (ex. manuten¢ao da abstinéncia, reducdo da criminalidade, aumento da atividade
laboral), mas incluir as opinides relatadas pelos individuos e ter em consideracdo as suas
particularidades e sentimentos idiossincraticos (Rodrigues, 2006). Por outro lado nem sempre a
reduc¢ao dos consumos corresponde a mais qualidade de vida. As melhorias podem ser

significativas apenas depois de algum tempo e para muitos os consumos nao interferem na sua

QV (Ashton, 2003).

Na pratica clinica e na literatura, verificamos que ao estarem integrados nos centros de
tratamento e nos programas medicamentosos, os doentes melhoram a sua QV (Pacheco,
Murcho, & Jesus, 2005; Seabra, 2005; Faggiano, Vigna-Taglianti, & al., 2008; Xiao, Wu, Luo, &
Wei, 2010; Murcho & Pereira, 2011; Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011). Mas em qué e porqué, a
metadona e outros agonistas ajudam as pessoas? Qual o seu papel e a sua importancia? Por que
razao quase todos os utentes melhoram a sua QV (Rodrigues, 2006)? E os enfermeiros ajudam?
Qual o papel dos enfermeiros nesta melhoria? Estas sdo as questdes que importa fazer no

enquadramento deste estudo, pois fazem parte da sua matriz.

Podemos definir Qualidade de Vida como a perce¢ido, unica e pessoal de vida, marcada por
muitos fatores interrelacionados, como a situag¢ao socioeconémica, o clima politico, os fatores
ambientais, a habita¢ao, a educa¢iao, o emprego, entre outros. Os cuidados de satde nio podem
alterar os fatores que contribuem para a qualidade de vida, mas estes inevitavelmente afetam a
saude e o estado de satde (WHOQOL, 1995). QV relacionada com a saude é um subconjunto
dos aspetos de QV, relacionados na existéncia individual, com o dominio da satde. A QV,
conceito subjetivo, avaliado nesta perspetiva das pessoas que consomem drogas, devera incluir

variaveis da vida familiar e da vida conjugal (Matoso, 2005).

Ao longo deste estudo, o toxicodependente é entendido como uma pessoa que estd numa
situagao de dependéncia relativamente a heroina e/ou a outras substincias ¢ que tal lhe produz
consequéncias (fisicas, psicologicas, sociais, espirituals), que interferem com a sua QV, bem como

alguém com uma dificuldade em livrar-se dessa dependéncia.
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Num estudo recente (Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011) realizado com uma populagio que
recorre a um centro de abrigo e esta integrada num programa de metadona considerado de
reducao de riscos e minimizacao de danos, verificou-se que todos os participantes referem que a
sua QV aumentou. Centram essa referéncia em necessidades fisicas (abrigo, sono, higiene,
alimentacao) e constru¢ao de projeto de vida (individualidade, regras, intera¢do social,

responsabilidade, emprego, auséncia de drogas, saude).

Satide Mental

Quando aprofundamos a defini¢ao de Saude Mental (SM), encontramos outro conceito subjetivo.
Relaciona-se com a QV cognitiva, emocional e com a auséncia de doenga mental. Numa
perspetiva holistica inclui a capacidade para apreciar a vida e proporciona um equilibrio entre as

atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicolédgica (84, 2010).

Numa visao mais classica define-se como oposto a doenga mental e auséncia de psicopatologia,
identifica um comportamento normal. O que remete para a necessidade de se perceber melhor o

continunm saide-doenca.
Neste estudo assumimos como referencial a defini¢do:

“Menthal health is not just the absence of mental disorder. It is defined as a state of
well-being in which every individual realizes his own potential, can cope with the
normal stresses of life, can work productively and distrustfully, and is able to make a

contribution to her or his community.” (WHO, 2007, p. 3)
Assumimos o conceito de que nao existe saide sem saide mental (WHO, 2001).

A saude mental, como um componente indissociavel da saude geral, ¢ um conceito amplo, que
apresenta numa determinada perspetiva, duas dimensoes: saude mental positiva que pode ser
conceptualizada como um valor em si mesmo (sentir-se bem), e / ou como uma capacidade de
perceber, compreender e interpretar o ambiente que nos rodeia, adaptar-se a ele e altera-lo se
necessario; e saude mental negativa (a que normalmente denominados doenca mental ou
disturbios mentais e do comportamento), que estd relacionada com os transtornos mentais, 0s
sintomas e os problemas de saide mental (Stakes, 2008). Em ambas sabemos haver uma
interdependéncia de intera¢Oes sociais, fatores individuais e experiéncias, estruturas e recursos

sociais e valores culturais (Lahtinen, Lehtinen, Riikonen, & Ahonen, 1999).

A satde mental positiva inclui: um sentido positivo de bem-estar; recursos individuais como a

autoestima, o otimismo e um senso de dominio e coeréncia; fortaleza emocional, destreza social e
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de resolug¢ao de problemas, capacidade para iniciar, desenvolver e manter relacionamentos
pessoais que satisfagam mutuamente; e capacidade para lidar com as adversidades (resiliéncia)

(Stakes, 2008).

A saude mental ¢é essencialmente uma caracteristica do individuo e ¢ influenciada por fatores
biolégicos e psicolégicos, pelas interagdes sociais e pelos valores culturais. Na sua maioria, 0s
fatores individuais de protecdo da saude siao idénticos as caracteristicas da saude mental positiva.
Por esta razao, as intervengOes preventivas dirigidas a fortalecer os fatores de protecao, sobrepdoe-

se, em grande medida, com a promogao da saude mental (WHO, 2007).

O distress pode ser entendido como um sinal de fraco ajustamento que compromete a qualidade

de vida (Polonsky, 2000; Scott, Kline, & Britton, 2004).

O ajustamento a doenga crénica é um processo ao longo da vida que possibilita o ajuste a novos
sintomas, a periodos de boa saide e a periodos de remissao (recaidas), consoante a trajetoria da
doenca. Esse ajustamento apresenta como indicadores a preservac¢ao funcional, a qualidade de

vida, o estado emocional e a auséncia ou minimizac¢ao de consequéncias (Sidell, 1997).
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4 - ENFERMAGEM E AS NECESSIDADES DOS CONSUMIDORES

Os cuidados de enfermagem caracterizam-se pela respetiva complexidade, especificidade,
diversidade e frequentemente intangibilidade. Sdo, além disso, muito dependentes do contexto
em que ocorrem e influenciados pela estrutura (recursos materiais e humanos, instalagoes e
organiza¢ao) pelo processo (qualidade técnica dos cuidados, adequagdo e validade da informagao
produzida, a integracao e continuidade de cuidados) e pelos resultados de todo o projeto de
cuidado (que incluem a reabilitacio/recuperacio do doente, o controle da doenca crénica, a
capacitagao, educagio e literacia em saude, a mudanc¢a de comportamento e a satisfagdo com os
cuidados) (DGS, 2013). Nem a qualidade em saude se obtém apenas com o exercicio profissional
dos enfermeiros, nem o exercicio profissional destes pode ser negligenciado, ou deixado invisivel,

nos esforgos para obter qualidade em saude (OE, 2002).

Quando refletimos sobre o planeamento de cuidados em enfermagem, este surge associado a
uma identificacdo de necessidades (Horta, 1979) e a um processo de cuidados (Amendoeira,
20006). O conceito de necessidade leva-nos a uma légica de cuidados mais abrangente e complexa,
em alternativa a légica mais estrita do tratar (Xavier & Almeida, 2002; Rosa & Basto, 2009). A

hierarquizacdo de necessidades é fundamental (Holmes & Warelow, 1997; Rosa & Basto, 2009).

A qualidade das intervengoes de enfermagem passa pela sistematizagdo da assisténcia (Bitar,
Pereira, & Lemos, 2000). A sistematizagao dos cuidados de enfermagem é o modelo ideal para o
enfermeiro aplicar os seus conhecimentos técnico-cientificos na prestagaio de cuidados,
favorecendo o cuidado e a organizagao das condi¢Ges necessarias para que ele seja realizado. A
esta dinamica de agoes sistematizadas e inter-relacionadas, visando o cuidado as pessoas, designa-
se por processo de enfermagem (Horta, 1979), que requer a participagao do doente nesse mesmo
processo em que a enfermeira executa apenas quando o doente nao ¢ capaz, e que determina que
a ac¢ao de enfermagem deriva da experiéncia imediata do doente e das necessidades de ajuda
imediata (Hilton (1997) citando Otrlando, 1979) e promove um processo de adaptagio com vista
a autonomia da pessoa (Roy & Andrews, 1999). Recentemente o processo de enfermagem tem
sido refletido particularmente na logica da gestao de cuidados e do aconselhamento junto de

pessoas consumidoras de drogas (Sequeira & Lopes, 2009; Lopes J. , 2010).
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A missdao dos cuidados de enfermagem pode ser entendida como a posssibilidade de ajudar a
prevenir, aliviar, resolver ou lidar positivamente com os problemas reais ou potenciais,
relacionados com as actividade de vida diaria, tendo em conta os fatores que as influenciam e o
nivel de dependéncia (Roper, Logan, & Tierney, 1995). Este processo de enfermagem pode
ajudar o processo de adaptacao (Roy, 1988) e as transicoes no processo de satde doenca (Meleis,

2011).

Sintetisando multiplas abordagens tedricas podemos considerar o processo de enfermagem como
uma relagio que envolve uma interagdo entre o cliente e o enfermeiro. Envolve 5 etapas
(historico, diagnostico, planeamento, implementagao e avaliagao). E intencional, sistematico,
dinamico, interativo, flexivel e baseado em teorias. Requer um conhecimento global da ciéncia e
da teoria. Requer competéncias cientificas, técnicas e relacionais e contribui para a optimiza¢ao

dos cuidados quando ¢ visto como um método e nio como um simples instrumento da disciplina

(Amendoeira, et al., 2003)

Na prestacio de cuidados a pessoas consumidoras de drogas, o projeto terapéutico que pode
passar por uma paragem de consumos ou reaprender a viver sem drogas, o enfermeiro deve ter
presente que “o toxicodependente é ambivalente” em relagao ao tratamento, isto é, como se
estivesse dividido — por um lado quer parar, por outro, sente que para ele é muito doloroso

enfrentar o vazio que fica quando para de consumir (Machado & Franco, 1994).

Estudos recentes em Portugal tém descrito algumas competéncias, intervengoes e resultados
associados aos enfermeiros enquanto membros de uma equipa multiprofissional de atendimento,

nas estruturas publicas especializadas de atendimento as pessoas dependentes de drogas (Quadro

1.
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Quadro 1 — Estudos sobre os cuidados de enfermagem nos programas de metadona em Portugal

Autores

Seabra, P (2005) — Cuidar num CAT — O trabalho desenvolvido por um enfermeiro, numa equipa de um programa de
substituicio opidcea. Toxicodependéncias (11) 2. p57-54.

Intervengdes dos enfermeiros

Identificacio de problemas (sinais e sintomas, pesquisa de metabolitos de droga na urina), avaliagio e acompanhamento socio
familiar, técnicas mais especificas (administragdo e gestio medicamentosa, imunizacao) planeamento familiar, promog¢ao da
reinsercio social, educagdo para a saude, articulagio de cuidados com outros técnicos e institui¢Ses, preparacio para a autogestao
medicamentosa, promover a adesio terapéutica, centrar o processo de cuidados na relacio de ajuda, clarificar projeto terapéutico
que incluf algumas regras, desenvolvimento de intervencdes de prevencio primaria, registos.

Autores

Venancio, S; Ribeiro, S (2008) — Intervencao do enfermeiro face as necessidades de saide do cliente nos centros de atendimento
a toxicodependentes na DRLVT. Monogtafia, Universidade Atlantica (nio publicado).

Intervengdes dos enfermeiros

Acolhimento, a avaliagdo das necessidades de saude, o encaminhamento do cliente para os diversos técnicos de saude,
acompanhamento individual/familiar e consequente diminuicio da sua ansiedade, programas (administragio de
metadona/buprenotfina, redugio de danos e rastreios), articulagdo com institui¢des e com a equipa e finalmente a prevengio e
promocio da saide, nas seguintes dreas: saide da mulher e da crianga, gravidez e amamentagio e prevengao primdria.

Autores

Carvalho, M (2010) — O Enfermeiro na redugio de riscos e minimizac¢io de danos: a percegio do toxicodependente.
Dissertagao, Universidade do Porto (ndo publicado).

Percegio dos utentes sobre os cuidados de enfermagem

E definido com uma dimensao técnica e ética, de substituicio médica, ficando evidenciado a dimensio relacional, como um dos
cuidados mais valorizados (que nio acontece noutras equipas de saide onde os utentes recorrem). Tem relagdo com a satisfagio
das necessidades humanas basicas (abrigo, higiene, alimentagdo, sono) aliadas a um projeto de vida (que engloba a sua
individualidade, a existéncia de regras, saide, interagdo, responsabilidade, emprego e a auséncia de drogas). Reconhecem a
capacidade do enfermeiro estabelecer uma relagdo de ajuda e avaliam como positivo a predominancia do género feminino.

Autores

Lopes, J (2012) — Ser cuidado por um enfermeiro gestor de caso. A experiéncia vivida da pessoa com problemas de adicio. Tese.
Universidade de Lisboa (ndo publicado).

Percegdo dos utentes sobre os cuidados de enfermagem

Percecionam a importancia da intervengio do enfermeiro na prestagio direta de cuidados e indiretos, no ambito da participacio
na defesa dos interesses e da resolucio das necessidades da pessoa com problemas de adi¢do a substancias psicoativas. Sentem
que os enfermeiros se ligam a eles, representam-nos, investem nas pessoas, avaliam o passado, os ajudam a modificar a relagido
com as substancias, promovem a ligacdo a outros ¢ ajudam a planear o futuro. Centram os cuidados na relagdo enfermeiro-
utente.

A reflexdo e aprofundamento sobre o contributo que cada profissional fornece para o bem- estar
daquele que ¢é alvo dos seus cuidados, deve ser uma preocupacdo individual mas deve ser
assumida por cada grupo profissional, na légica da procura de cuidados com mais qualidade em
resposta as necessidades das pessoas (Doran D. , 2011). Assim, consideramos necessario efetivar
quais os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem numa perspetiva multidisciplinar, para
além do dominio dos resultados especificos da doenga e incluindo dimenses de bem-estar geral,

estado funcional e satisfacao (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004).

No que se refere a populagdoes consumidoras de drogas, discute-se e recomenda-se ha algum
tempo a necessidade de avaliar as praticas de cuidados que tém sido seguidas no tratamento de

pessoas com esta dependéncia (IDT I. P., 2010; Seabra & S4, 2011; Gesaworld, 2013). A

avaliacdo tem sido alargada a dimensao clinica e social.
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Esta evolugido, na analise dos resultados em saude, facilita a interpretagio de dominios mais
subjetivos mas que sao determinantes para o bem-estar das pessoas. Tem surgido a preocupacao
com os cuidados a esta popula¢ao (Ontario., 2009; Roe & Beynon, 2010) e com o que determina
as suas necessidades em satude e os resultados obtidos (Cook, Epperson, & al., 2005), como por
exemplo, a preocupacdo com os aspetos relacionados com o envelhecimento da populacao
dependente de drogas, com a sua qualidade de vida e com aquilo que interfere com essa qualidade

de vida (Sequeira, 2006; Beynon, McVeigh, & Roe, 2007; Seabra & Sa, 2011; Seabra & S4, 2012).

Quando se refletiu sobre a aplicagio de um modelo de gestao de cuidados de Enfermagem,
baseado na orientaciao “case management” e da sua eficicia como assisténcia efetiva e integrada a
pessoa com toxicodependéncia, assumiu-se que muitas destas necessidades sio sensiveis aos
cuidados de enfermagem (Sequeira & Lopes, 2009; Lopes J. , 2012). Ambos os estudos
concluiram que o gestor de caso pode melhorar “as respostas as necessidades das pessoas com
toxicodependéncia” e que muitas destas necessidades em saude siao sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Para avaliar necessidades e resultados obtidos pelas pessoas, hd que utilizar instrumentos
multifactoriais (Conway, Levy, & Vanyukov, 2010), menos normativos e que incluam a opiniao
dos utentes (Almeida, 1997). No entanto, a evidéncia dos resultados obtidos e a sua relagio com
os cuidados de enfermagem, é escassa (Murcho & Pereira, 2011). Devemos questionar quais 0s

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros procuram dar resposta as necessidades das pessoas e promover a adaptagio a sua

situacdo de saude (Horta, 1979; Roy & Andrews, 1999).

Outra vertente desta reflexdo relaciona-se com os fatores determinantes em saude e com alguns
resultados ja evidenciados. Importa questionar qual o papel dos enfermeiros (DGS, 2004; OE,

2010).

Quando os enfermeiros avaliam “necessidades” junto das pessoas dependentes de drogas,
verifica-se que fazem uma avaliagdo essencialmente ao nivel das necessidades psicossociais, sendo
insuficiente ao nivel das psicofisicas e ausente a avaliagdo das psico-espirituais. Os cuidados
evidenciam algum desajuste na avaliacio e satisfacio de necessidades (Carvalho, Ferreira, &

Borges, 2011; Seabra & Sa, 2012).

Cerca de 68,8% dos utentes nos centros de ambulatério, integram programas medicamentosos
(IDT, 2010; IDT, 2012). A pratica clinica dos enfermeiros nestes centros esta muito ligada a estes

programas (Murcho & Pereira, 2011; Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011; Seabra & S4a, 2012) e
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estudos apontam o seu contributo para a redugao do consumo de drogas com pessoas integradas

em programas de metadona (Nyamathi, et al., 2010b).

Sabemos que nos centros especializados de atendimentos a consumidores de drogas, as equipas
de enfermagem tém desenvolvido praticas de cuidados baseados nas orientagdes clinicas e em
resposta aos problemas de saide que as pessoas vao apresentando. Hstas praticas tém alguma
uniformidade nas diferentes unidades (Sequeira, 2006; Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011; Seabra

& S4, 2012).

Nesta problematica, a necessidade de demonstrar a mais-valia para os utentes e para as equipas
multidisciplinares, da integragcdo dos enfermeiros, tem ainda um caminho a percorrer (percecao
do trabalho de terreno e da pouca sistematizagao das nossas intervencoes). Herédia e
colaboradores (2010) pesquisaram o “campo de atua¢ao” dos profissionais que trabalham em
centros de ambulatério com pessoas adictas e conclufram que os enfermeiros necessitam ganhar
mais espago dentro das equipas. Reconheceram que a assisténcia clinica é minoritaria no seu
trabalho, atras de questdes administrativas, e que se reparte predominantemente, pelos aspetos de
promocao do autocuidado (100%) e prevencao (57%) mas pouco na reabilitagio e reinser¢ao

social (14%).

Mesmo depois de alguma reflexdo e pesquisa a pergunta impde-se: Porque e como atuam os
enfermeiros, baseados em que pressupostos tedricos, com que instrumentos avaliam, como
concebem diagnésticos, que cuidados prestam, que resultados sao sensiveis aos seus cuidados? O
objetivo ultimo ¢ seguramente, melhorar a qualidade de vida das pessoas, gerindo as
consequéncias da sua dependéncia, para um melhor funcionamento, com menor sofrimento para

si, para suas familias e para a sociedade em geral.

O papel dos enfermeiros nestes programas, apesar de evidenciar ganhos em saide para as
pessoas, requer mais investigagao pois existem poucos estudos a avaliar intervencdes especificas

lideradas por enfermeiros e os resultados obtidos (Nyamathi, et al., 2010a).

Procurando os efeitos dos modelos de praticas de cuidados, ¢ sugerido a investigacio sobre
resultados apropriados a populacio em estudo e amostras apropriadas (dimensio e
comparabilidade). E necessario ponderar se o que se quer avaliar é mesmo sensivel a2 dimensio
dos cuidados de enfermagem. Pode ser necessario o desenvolvimento de instrumentos

apropriados (Weisman, 1992; Ribeiro A. L., 2005; Polit & Beck, 2010; Fawcett J. , 2011b).

Nos dltimos anos, as discussdes acerca da monitorizagiao e promogao da qualidade dos cuidados
e do exercicio profissional dos enfermeiros tem estado focalizada na componente “resultados”

uma vez que, saber apenas o que os enfermeiros fazem e caraterizar o seu contexto profissional, é
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insuficiente para sabermos mais sobre os ganhos em satde que as populagdes obtém com o seu

exercicio profissional (Pereira, 2007).

O ambiente onde as pessoas vivem e onde se desenrola o seu processo de saude-doenca, era
antes visto como fonte de s#7ess, mas hoje é percecionado como uma mina de recursos (Saragoila,
2007). Isto ¢ particularmente importante em fenémenos complexos e multidimensionais como o
estado funcional e o humor. O estado funcional é um fenémeno multidimensional que inclui a
dimensao das relagoes familiares, manutencdao de sua habitacdo, atividades sociais, comunitarias,

atividades pessoais e ocupacionais (Fawcett J. , 2011a).

Perante a crescente multiplicidade de contextos em que a enfermagem intervém, cumpre aos
enfermeiros demarcar e clarificar o seu contributo especifico no ambito da interdisciplinaridade
no amplo contexto de saude. Tal delimitacao privilegia a sua autonomia no seio de uma equipa

multiprofissional bem como o seu papel social (Amendoeira, 2006; Saragoila, 2007).

Este estudo, neste contexto especifico, assume as recomendagoes de que o estudo da esséncia da
pratica de enfermagem devera ocorrer em contextos delimitados e focando fenémenos
especificos, aspetos que apontam fundamentalmente para o avan¢o do conhecimento teérico a

partir da analise das praticas (Walker & Avant, 2005; Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011).

Por vezes os enfermeiros nao tém a teoria para suportar as agdes que desenvolvem, mas realizam-

nas na mesma. Esta tomada de decisio requer o nascimento de uma nova teoria (Fawcett J. ,

2011b).

Concluindo este olhar sobre os cuidados de enfermagem, as suas intervencdes, o papel
desempenhado no seio das equipas e a forma como sao olhados e sentidos pela sua populagao

alvo, importa refletir sobre as competéncias necessarias.

A maioria dos estudos nao aprofunda o grau de competéncias dos participantes-enfermeiros nos
estudos. Nem tao pouco fornece algumas informagdes como a idade, o tipo de vinculo laboral, o
numero de horas de trabalho, a experiéncia profissional, a formagdo acrescida, as condi¢oes de
trabalho, informacao relevante para se fazer uma anilise de competéncias dos profissionais
(Benner, 2001). Sabemos que o modelo de Benner assenta na diferenciagao dos graus de
competéncia, em fatores dependentes da situagdo, e nio, especificamente na inteligéncia, dons ou

maturidade.

O estadio de Iniciado ¢ atribuido aos enfermeiros recém-formados, com pouca experiéncia face

as situagdes com que se confrontam. Que conduzem a sua pratica através de normas e protocolos
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que determinam um comportamento limitado e rigido. Encontramos neste patamar enfermeiros

que tenham sido colocadas a desempenhar fun¢oes em unidades para si desconhecidas.

O estadio de Iniciado Avang¢ado atinge-se quando ja se fez frente a suficientes situagoes reais para
notar os fatores significativos que se reproduzem em situagdes idénticas. E necessario alguma

experiéncia mas ainda revelam dificuldade em iniciar um plano de cuidados.

O estadio Competente ¢ atingido quando os enfermeiros ja trabalham no mesmo servico ha 2 ou
3 anos. Comegam a aperceber-se dos seus atos em termos de objetivos e dos planos a longo
prazo dos quais estd consciente. Conseguem analisar os problemas e objetivar os mais

importantes.

O estadio Proficiente ¢é atingido quando os enfermeiros apercebem-se da globalidade
das situagdes e nao aspetos isolados das suas intervencOes. A percecdo das situagdes é
determinante, pois conhecem pela experiéncia o que pode acontecer e niao acontecer.
Valorizam mais a experiéncia que a teoria. Atinge-se mais ou menos com 5 anos de

experiéncia com a mesma populagio.

O estadio Perito ¢é atingido quando o enfermeiro tem uma enorme experiéncia, compreende
agora de maneira intuitiva cada situag¢ao e apreende diretamente o problema sem se perder em

solucdes e diagnosticos intteis. Tem uma compreensio profunda das situagoes.

Estes niveis de competéncias assegurados e diferenciados pela experiéncia associam-se de alguma
maneira a idade dos profissionais e a0 tempo que cada um trabalha em cada contexto. Podem ser
influenciados pelas variaveis estruturais das unidades (Venancio & Ribeiro, 2008; Seabra & Sa,
2012). Particularmente no ambito dos cuidados de enfermagem com pessoas dependentes de
drogas podem-se destacar fatores intrinsecos como os valores e convicgoes do proprio
enfermeiro, para o desenvolvimento dessas competéncias e ainda as dificuldades relacionais face

ao tipo de utentes (Sequeira, 2006; Venancio & Ribeiro, 2008).

As questoes de género surgem por vezes valorizadas pelos utentes, nomeadamente o fato de

prevalecer o género feminino (Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011).

Os profissionais de satde e os enfermeiros em particular sio apenas um dos interventores nesta
problematica. A problematica é complexa, os doentes enfrentam problemas complexos e para os
enfermeiros, ¢ necessario a consciéncia que nos complexos problemas que minimizam a saude
percebida pelas pessoas (Castillo, Péo, & Alonso, 2004), é necessario o trabalho em rede em que

multiplos atores tém que comparecer (WHO, 2007).
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5 - O MODELO DA EFETIVIDADE DO PAPEL DE ENFERMAGEM

O nosso estudo assume o modelo “Nursing Role Effectiveness Model” como quadro de
referéncia. Este modelo ¢ baseado na relacio entre variaveis estruturais, de processo e de
resultado (Irvine, Sidani, & Hall, 1998), apresenta uma natureza multidimensional dos cuidados

em saude.

A opg¢ao baseou-se na possibilidade de ser aplicado em diferentes se#ings e na ajuda clara para
definir o papel dos enfermeiros, partindo de uma andlise clara dos papéis interdependentes dos
profissionais de saide que colaboram para o objetivo comum da qualidade de cuidados de satde
(Doran D. L., 2002). Permite assumir que determinado resultado é relacionado com o papel dos
enfermeiros, apesar da dificuldade causada pela variedade dos resultados em saude. Permite ser

aplicado na investigacao.

Encontramos evidéncia que as variaveis estruturais dos pacientes, das unidades de cuidados e dos
enfermeiros, influenciam o processo de cuidados, assim como influenciam os resultados obtidos
(Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Johnson, Mass, & Moorhead, 2004; Joseph, 2007), por
outro lado, os resultados sao influenciados pelos cuidados prestados, por fatores dos doentes, por
fatores interpessoais do cuidar, pelo contexto dos cuidados (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).
Defende-se o aprofundamento das pesquisas sobre o efeito destas variaveis nos resultados e na

sua qualidade (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004; Doran, et al., 2006; Pereira, 2007).

A opgao por este modelo foi determinada pela possibilidade de demonstrar que os resultados dos
cuidados sdao avaliados com métodos eficientes, validos e confiaveis, demonstrar que os
resultados sio relevantes para os pacientes, para o local onde sao prestados e para a sociedade,
demonstrar a inten¢do e a ndo intengao dos cuidados (resultados nao esperados) e ainda

relacionar custos com os resultados (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).

Decidimos assumir como referencial principal, as recomenda¢oes de um estudo das autoras,
realizado em contexto hospitalar, para aprofundar o impacto das intervengoes e a relacdo entre
variaveis (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002). Tivemos em consideragao a necessidade e
recomendacao de alargar o modelo a outros contextos como a saide mental e saude comunitaria
(White, Pringle, Doran, & Hall, 2005) e a necessidade de aprofundar a investigagio em
enfermagem em Portugal, no que se refere aos resultados em saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem (OE, 2010).

Desconhecemos estudos em Portugal com esta perspetiva de avaliagao de resultados, na area dos

cuidados de enfermagem a pessoas dependentes de drogas e nido encontramos evidéncia na
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literatura, da utilizagdio do modelo, com esta populag¢ao. A propria autora do modelo desconhece
a sua aplicacdo com populacio consumidora de drogas (D. Doran, comunicagao pessoal, 2011,

Julho, 13).

A conceptualizacgio do estudo a partir deste modelo tedrico, tem como pressuposto que
desenvolver teoria a partir da investigacao desenvolve o conhecimento de uma disciplina (Meleis,
2011), materializa a inseparabilidade entre a teoria e a investigagao (Fawcett J. , 2011b) e permite
a combinacao entre a teoria, os achados da investigacao e a experiencia clinica dos investigadores,
determinante para a constru¢ao da estrutura adequada ao fenémeno em estudo (Grove, Burns, &

Gray, 2013).

A descrigao da estrutura do modelo tedrico surge neste enquadramento, com o objetivo de

clarificar a complexidade que o envolve pois, a visualizagao grafica, ajuda a sua compreensio

(Grove, Burns, & Gray, 2013)

5.1 - As proposi¢coes do modelo

O “Modelo da Efetividade do Papel de Enfermagem” promove a base tedrica para explorar a
relagao entre variaveis estruturais das organizacdes, das unidades, dos utentes e dos enfermeiros,
com as variaveis de processo e os resultados em saude dos utentes. Providencia uma estrutura
para guiar a avaliagdo dos resultados dos cuidados de Enfermagem e assenta em algumas
proposi¢des, que deverao ser confirmadas em diferentes contextos de cuidados (Doran, Sidani,

Keatings, & Doidge, 2002).

O modelo, que pode ser usado na investigagao dos mecanismos subjacentes aos efeitos dos
cuidados nos resultados dos utentes, ajuda ao fornecer um quadro bem definido para guiar a
avaliagio dos resultados dos cuidados de enfermagem. Permite identificar o contributo dos
cuidados de enfermagem, para os resultados atingidos pelos utentes, dentro da complexidade dos
cuidados prestados por equipas multidisciplinares. Conseguimos desta forma identificar e avaliar

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Doran D. 1., 2002).

Este modelo ¢ também um desafio a responsabilizagao, pois ao ligar os fatores aos resultados,
assume-se responsabilidade pela qualidade dos cuidados e pela contribuigdo para a saide e bem-
estar das pessoas, vinculando o papel da enfermagem aos resultados atingidos (Doran, et al.,

2006).
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Conceptualmente assenta na analise de fatores estruturais, de processo e de resultado (Irvine,
Sidani, & Hall, 1998), defende que os diferentes tipos de papéis desempenhados pela enfermagem
no processo de cuidados (dependente, interdependente e independente) é influenciado pelas
varaveis estruturais que vao por sua vez repercutir-se nos resultados. Este modelo facilita ainda a
percecdo das variaveis de resultado que refletem o processo de cuidados (caracterizando as
situagoes de cuidado) e quando se examina as trés dimensoes, aumenta a validade dos esfor¢os de
avaliacao, contribui para o conhecimento e podera facilitar a implementagao de estratégias de

qualidade.

As caracteristicas organizacionais incluem a constitui¢ao das equipas, a qualidade da comunicacao
entre profissionais, utentes e familias, as condi¢des de cuidados, a atribuicao de fungoes
adequadas ao papel profissional, a propor¢ao de enfermeiros face a outros profissionais, a carga
de trabalho, sistema de gestao de medicamentos, etc. As caracteristicas das unidades incluem
aspetos que influenciam a capacidade dos enfermeiros em desempenhar adequadamente o seu
papel e estao inter-relacionadas com as variaveis dos enfermeiros (Doran D. 1., 2002), sabendo-se
que a composi¢ao das equipas e o papel dos enfermeiros tém impacto na satde dos utentes (Hall

& Doran, 2001).

As variaveis estruturais englobam caracteristicas dos utentes que influenciam as decisdes acerca
dos cuidados e a sua capacidade para bons resultados (Doran, et al., 2000). As caracteristicas dos
enfermeiros sio importantes para enquadrar os cuidados efetivados (idade, experiéncia,
conhecimentos, competéncias, ¢f.) e os pressupostos do modelo incluem a visao da relaciao

enfermeiro — doente como um processo de interacao e de gestao do plano de cuidados.

As variaveis de processo incluem as intervengoes independentes como: Capacidade para fazer o
acolhimento/avaliacao, a tomada de decisdo, intervencoes e a capacidade de acompanhar as
situagdes, promog¢ao do conforto, controle de sintomas, efn. As interdependentes siao, por
exemplo, a prevencdo e gestio de complicagbes, coordenagiao de servigos, a comunicagio. O
modelo aborda ainda as intervengdes dependentes. As diferentes intervengoes tém efeitos
especificos e diferenciados nos resultados (Irvine, Sidani, & Hall, 1998), que sio, entre outros, o
estado de saude do utente, a percecio do beneficio dos cuidados de enfermagem e os custos

diretos e indiretos associados aos cuidados de enfermagem.

As autoras do modelo consideram que existe evidéncia que as variaveis de resultado sao
influenciadas por multiplos fatores estruturais e de processo (Doran D. 1., 2002), e que existem
resultados diferentes associados a diferentes papéis desempenhados pelos enfermeiros
(intervengdes autéonomas e interdependentes). Os resultados que tém sido apresentados em

diferentes estudos tém confirmado, reformulado ou sido acrescentados aos iniciais que tinham
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partido da evidéncia que se recolheu inicialmente partindo da literatura (Irvine, Sidani, & Hall,

1998; Doran D. , 2011).

No estudo mais aprofundado realizado pela equipa de investigagdao, confirmaram-se as seguintes

relagdes (figura 1).

Figura 1 - O modelo de efetividade do papel de enfermagem

Murse structural variables Nurses’ independent role

Hospital experience Quality of nursing care
Education
Patient outcomes

Unit structural variables __w Nurses’ dependent role -
Job autonomy

- Therapeutic self-care
Role tension

Functional status
Mood disturbance

Patient structural variables

Medical diagnosis Nurses' interdependent role
Length of stay Communicaticn
Age Coordination
Gender
Education

Fonte : Journal of Advanced Nursing, 38, 2002.

Sistematizando, as proposicoes do modelo ja testadas, em contexto hospitalar com pessoas
internadas em servico de cirurgia ou com pessoas idosas internadas em unidades de longa

duragio, sio (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002):

1. O nivel de formagio da equipa de enfermagem relaciona-se positivamente com o

desempenho auténomo e interdependente.

2. O tempo de permanéncia dos enfermeiros, numa institui¢ao, relaciona-se positivamente

com a qualidade do desempenho auténomo e interdependente.

3. Maior autonomia no trabalho relaciona-se positivamente com a qualidade do

desempenho auténomo e interdependente.

4. O efeito da autonomia nos resultados atingidos ¢ mediado pelas variaveis de desempenho

dos enfermeiros.

5. A tensdo sentida no trabalho relaciona-se negativamente com o desempenho do papel

auténomo e interdependente.
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6. O efeito da tensao sentida no trabalho, nos resultados obtidos, é mediado pelas variaveis

do desempenho do papel.

7. O efeito do tempo adequado para prestar cuidados relaciona-se positivamente com o

desempenho do papel autbnomo e interdependente.

8. O efeito do tempo adequado para prestar cuidados, nos resultados obtidos, é mediado

pelas variaveis do desempenho do papel.

9. A qualidade do desempenho auténomo dos enfermeiros relaciona-se com os resultados

obtidos pelos pacientes.

10. A qualidade da comunicagdo em enfermagem relaciona-se positivamente com 0s

resultados obtidos pelos pacientes.

11. A qualidade da coordenagao dos cuidados relaciona-se positivamente com os resultados

obtidos pelos pacientes.

As proposi¢oes dos modelos teéricos devem depois materializar-se em hipoteses que vao guiar os

estudos e confirmar ou ndo as proposi¢oes (Grove, Burns, & Gray, 2013).

O modelo de Irvine (1998) utilizou métodos indutivos para conceptualizar o papel dos
enfermeiros através da descricao da organizacao do trabalho e das institui¢des e utilizacao de
instrumentos de avaliacdo. Utilizou métodos dedutivos para identificar variaveis estruturais que
influenciam o papel desempenhado e os resultados que podem ser ligados ao papel dos

enfermeiros.

O modelo amplia a avaliagao da eficacia e da eficiéncia. Ao avaliar a eficacia utilizam-se condi¢oes
controladas e nas avaliacbes sobre eficiéncia estudam-se resultados, em condi¢cdes nao
controladas da pratica, associando o seu custo (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004; Moorhead S. ,
Johnson, Maas, & Sawnson, 2010). A efetividade diz respeito a capacidade de se promover
resultados pretendidos, ¢ a relacdo entre os resultados conseguidos e os resultados propostos. Os
estudos com este modelo possibilitam a avaliacio da efetividade das intervengdes a partir dos

resultados esperados (Azzolin, 2011).

Esta base teérica para o percurso da investigagao surge da necessidade de monitorizar praticas de
cuidados, de perceber, num quadro de cuidados interdependentes, o contributo dos cuidados de

enfermagem para os resultados alcangados. O modelo procura guiar a avaliagdo desses
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contributos, sabendo da dificuldade extrema em afirmar que determinado resultado foi obtido

apenas por determinado grupo profissional (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).

Seguidamente o quadro 2 expde as variaveis que podem integrar o modelo proposto e testado no
contexto da pratica clinica (Doran D. , et al., 2004), partindo das proposi¢cdes do modelo, mas

ressalvando uma necessaria adaptagdao conceptual quando analisado a luz do nosso quadro legal.

Quadro 2 - O "Modelo de efetividade do papel de enfermagem"

Fatores estruturais Fatores de processo Resultados influenciados pelos papéis

Variaveis: - Intervengdes - Prevencgio de complicagdes.
Independentes

- Dos enfermeiros (idade, experiéncia profissional, habilitaces, - Clinicos (sintomas fisiol6gicos, gestao de

formagio especifica, vinculo laboral) sintomas)

- Dos utentes (idade, estado civil, género, habilitacSes literatias, - Funcionais (fisico, psicossocial, cognitivo e

estado de saude) mental, comportamentos de auto cuidado)

- Conhecimento sobre a doenca e o
tratamento.

- Das unidades (organizacionais - composi¢io da equipa, tipo
de organizacio, ricio Enfermeiros / doentes, tempo de - Satisfacio do cliente com os cuidados de
atendimento). enfermagem.

- Custos dos cuidados.

- Intervengoes - Preparacio para a alta.
Interdependentes
- Mortalidade.
Qualidade da comunicagio.
- Encargos ap6s a alta.
Coordenacio de cuidados.

- Intervencoes dependentes | - Resultados adversos.
*

- Erros na administra¢io de medicacio.

- Mais permanéncia na instituicao.

(*)No nosso estudo esta classificagdo foi modificada e adaptada, baseada no quadro de competéncias do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (OE, 1996), ou seja, consideraram-se no quadro das intervengdes interdependentes. A opgdo é determinada pelo contexto legal pois todas as
intervengdes dependem da avaliagdo e decisdo clinica do enfermeiro.

O modelo considera que as conclusdes serao soélidas se, para determinados resultados,
conseguirmos relacionar as praticas de cuidados especificos, e se, conseguirmos identificar os

fatores estruturais que mais influenciam esses fatores de processo (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).

O modelo encoraja investigadores, administradores e técnicos a conceptualizar em termos do
processo de cuidados, que tem impacto direto nos resultados, e os fatores estruturais das
organizagoes que podem influenciar o processo de cuidados e consequentemente os resultados
dos cuidados. E necessirio mais evidéncia acerca da relacio dos resultados e as varidveis
estruturais e de processo (Hall, Doran, & Pink, 2004; Doran, et al., 2006; Kilpatrick, Tremblay,
Lamothe, Ritchie, & Doran, 2013).

O modelo ¢ recomendado para expor o que nao esta exposto e para validar algumas proposicoes,
podendo ser utilizado para avaliar as dimensbes estruturais, de processo e de resultado,

relacionando com o objetivo dos estudos que se pretendam desenvolver.
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Com base no modelo referido, assumimos as seguintes defini¢oes de conceitos que tém origem

nas dimensoes da qualidade de cuidados (Donabedian, 2003):

Papel de Enfermagem — Terminologia que decorre do modelo tedrico utilizado (Irvine, Sidani, &
Hall, 1998) que diferencia os diferentes papéis consoante a tipologia das intervengdes realizadas

(autéonomas ou interdependentes).

Estrutura - Variaveis dos enfermeiros, dos utentes e das unidades que influenciam o processo dos

cuidados e os seus resultados (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Doran D. , 2011).

Processo — Pode considerar-se a agregacao das intervengoes de enfermagem. Inclui as

intervengoes autonomas dos enfermeiros e as interdependentes.

Interven¢oes autonomas - Intervengdes iniciadas pelos enfermeiros em resposta a diagnoésticos de
enfermagem, com total responsabilidade. Pressupoe um julgamento clinico em resposta a
situagao do utente (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002), a implementacao das intervengdes

e a avaliacdo da resposta as intervengdes (Januario, 2013).

Intervenc¢oes interdependentes - Fungoes e responsabilidades que partilhamos em continuidade
com outros membros da equipa, que estao interdependentes e em concretizagao, necessitando
igualmente de capacidade de decisio clinica auténoma. Incluem atividades de comunicagio,

implementacao e coordenacio de cuidados de manutengao (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge,

2002).

Resultados - Indicadores da evolugao no sentido da resolug¢ao do problema ou sintoma. Refletem

estados dos utentes. Sao avaliados em continuum (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002).

Sao as mudangas, favoraveis ou adversas, no estado de saude real ou potencial de pessoas, grupos
ou comunidades que podem ser atribuidos a cuidados anteriores ou concomitantes (Johnson,

Mass, & Moorhead, 2004).

Estado funcional - E o resultado de fatores variados: comportamento, mudanca na condicio
pessoal, com impacto psicossocial. Capta a percecio do funcionamento do dia-a-dia. Inclui o
funcionamento e cumprimento de um papel, o humor e capacidades de auto cuidado terapéutico
(Doran D. , 2011). Segundo Knight (2000) citado por Doran (2011) é o nivel de funcionamento
de cada pessoa numa variedade de areas como a sua saide fisica, qualidade de auto manutengao,
qualidade do desempenho das suas atividades, estado intelectual, atividade social, atitudes com o
mundo e com ele préprio e estado emocional. E a forma como a pessoa desempenha as
atividades que sdo relevantes para si. Deve incluir a dimensdo cognitiva, comportamental e

psicologica.

Paulo Seabra 41 Tese de Doutoramento



Enguadramento tedrico

Tempo apropriado para a prestacio de cuidados -Avaliagdo subjetiva, feita por enfermeiros, do
tempo para realizar intervengoes. Este conceito permite depois relacionar com a sobrecarga
sentida pelos enfermeiros ao prestar cuidados aos seus utentes. Influencia a qualidade dos

cuidados (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002).

Satisfacao com os cuidados - Uma atitude face aos cuidados de enfermagem, dos quais foram
beneficidrios no seu percurso de saude/doenca (Ribeiro A. L., 2005; Wagner & Bear, 2009;
Doran D. | 2011).

Na tentativa de definir alguns conceitos importa complementar aquela que decorre da analise do

NREM com outros conceitos tedricos importantes para este estudo:

Intervengoes — Qualquer cuidado (tratamento, terapia, procedimento) baseado no conhecimento
e no julgamento clinico de enfermagem, realizado por um enfermeiro, para melhorar os
resultados do utente, em resposta a um diagndstico de enfermagem. Pressupoem um nivel
abstrato de conhecimento e um nivel concreto de ac¢ao (Bulecheck, Butcher, Dochterman, &

Wagner, 2013).

Cuidados de enfermagem — Conjunto de intervengdes realizadas por enfermeiros, promovendo a
parceria e papel ativo nas decisdes, com o seu utente, em resposta a diagnésticos de enfermagem

(Saragoila, 2007).

Papel de Enfermagem — Este conceito é operacionalizado no nosso estudo por “cuidados de
enfermagem” e tendo em conta, que esses cuidados, decorrem num “processo de cuidados” que
segundo Amendoeira (2006) congregam o conhecimento de enfermagem, a responsabilidade
social enquanto profissional e a autonomia que se deve respeitar na pessoa alvo desses cuidados.
Esse processo consiste numa concepg¢ao, que pressupoe conhecimentos e conceitos bem
definidos, num planeamento e intervengdo que pressupoe método e instrumentos, € numa
avaliagdo da resposta face aos diagnoésticos iniciais, sempre tendo em consideragio o ambiente

onde decorre o encontro do profissional com a pessoa.

5.2 - Resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem

A capacidade de medir ou avaliar os resultados ¢ um dos mais proeminentes e relevantes assuntos
para os prestadores de cuidados de saide e para as organizagdes pois, relacionam-se com os
custos da eficiéncia, com a qualidade dos cuidados, com a efetividade dos cuidados e com o

desempenho organizacional. Todos os profissionais t¢ém o desafio de demostrar que os seus
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cuidados conduzem a melhores resultados nas pessoas. Fundamental é determinar que resultados
incluir e determinar como mais relevantes na multiplicidade de contextos da pratica de
enfermagem e para isto, é necessario primeiro, investigacado primaria para determinar relagoes,

que posteriormente devem ser investigadas noutros contextos (Pringle & Doran, 2011).

Sabemos da dificuldade de isolar um resultado especifico que demonstre o contributo tnico da
enfermagem para a sua obten¢ao. Ha maior unanimidade na sele¢io de resultados para os quais
os diferentes profissionais possam dar o seu contributo e procurar identificar o contributo tnico
da enfermagem em vez de aspirar a identificar resultados tnicos para a enfermagem (Doran D. ,

2011; Januario, 2013).

Precede a este projeto de investigagdo baseada no modelo de efetividade dos cuidados de
enfermagem (Irvine, Sidani, & Hall, 1998), o projeto de investigacio da Nursing Outcome
Classification (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004) conhecido como a taxonomia NOC, que

define um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem

“Um estado, comportamento ou percecdo variavel do cliente ou familiar cuidador
informal, que surge em resposta as interven¢oes de enfermagem...” (Johnson, Mass, &

Moorhead, 2004, p. 68)
A maioria destes resultados representa a resolucao de um diagnostico de enfermagem.

A “sensibilidade” pode ser entendida pela influéncia dos cuidados, das decisGes e das a¢es dos
enfermeiros no resultado obtido. Pode nio ter sido causada diretamente pelos enfermeiros mas é
associada também aos cuidados de enfermagem enquanto individuo ou grupo profissional

(Amaral A. , 2010; Grove, Burns, & Gray, 2013).

A questao central, que deriva dos critérios utilizados para avaliar a sensibilidade aos cuidados de

” esta relacionada

enfermagem de um aspeto de saide e da definicio de “resultados sensivelis...
com a “evidéncia” e com a capacidade que tivermos de poder demonstrar a melhor evidéncia

disponivel (Pereira, 2007).
Critérios para avaliar a sensibilidade aos cuidados de enfermagem adaptados por Pereira (2007).

O Evidéncia que as intervengoes de enfermagem, resultantes da decisao do enfermeiro,

produzem o resultado desejado.

O Evidéncia que as intervengoes de enfermagem, resultantes da decisao do enfermeiro, sio

implementadas com a inten¢ao de produzir o resultado desejado.
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O Evidéncia que as intervengdes de enfermagem, resultantes da decisdo do enfermeiro,

produzem uma melhoria significativa nos resultados ou impedem a sua deterioragao.

O Evidéncia que as intervengoes de enfermagem, resultantes da decisao do enfermeiro,

foram implementadas antes da ocorréncia dos resultados desejados.

O Evidéncia que as intervengdes de enfermagem, resultantes da decisao do enfermeiro e que
produzem os resultados desejados, se inserem no ambito do mandato social com que a

enfermagem esta investida.

Assim, ap6s a clarificagdo do que se entende por resultados sensiveis, com base nas reflexdes que
emergiram da revisao bibliografica e na tentativa da percecao do que ja se conhecia sobre os
resultados que eram obtidos com o contributo dos cuidados de enfermagem, decidimos realizar
uma revisao sistematica da literatura com a seguinte questdo: “Quais os resultados sensivers a
intervencdo de enfermagem, em pessoas dependentes de drogas, integradas num programa de manutengio opidcea

com metadona?”

A revisido sistematica da literatura forneceu-nos informagao sobre alguns resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem e a tipologia destes. O resultado final pode ser analisado de acordo com
a estrutura determinada pelo referencial teérico deste estudo (Irvine, Sidani, & Hall, 1998; Doran,
Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Doran D. , 2011) numa perspetiva indutiva de construgado, e
dedutiva, partindo dos estudos encontrados. Nenhum dos estudos encontrados mobilizou este
modelo de analise nem esquematiza a sua pesquisa apresentando a totalidade dos indicadores de

qualidade dos cuidados (Donabedian, 2003).

Verificamos evidéncia de resultados relacionados com o conhecimento da doenca e seu
tratamento, por parte dos doentes (Mistral & Hollingworth, 2001; Ashworth, 2005; Wilson,
Macintosh, & Getty, 2007; Jack, Willott, Manners, Varnan, & Thompson, 2008; Ontario., 2009;
Go, Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011), alguns resultados clinicos como controle de sintomas e
reducao de consumos (Mistral & Hollingworth, 2001; Ashworth, 2005; Wilson, Macintosh, &
Getty, 2007; Ontario., 2009; Nyamathi, et al., 2010a; Go, Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011), o
comportamento de autocuidado (Ashworth, 2005; Wilson, Macintosh, & Getty, 2007; Jack,
Willott, Manners, Varnan, & Thompson, 2008; Ontario., 2009; Go, Dykeman, Santos, &
Muxlow, 2011), resultados funcionais que se relacionam com a percecao da qualidade de vida,
gestao de atividades de vida diaria e a percecdao da saide mental (Mistral & Hollingworth, 2001;
Wilson, Macintosh, & Getty, 2007; Go, Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011), resultados do

dominio interdisciplinar como a motiva¢ao, preparacao para a alta, tempo de permanéncia nos
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programas e perce¢ao do papel dos enfermeiros (Mistral & Hollingworth, 2001; Wilson,
Macintosh, & Getty, 2007) e a satisfacdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem (Wilson,
Macintosh, & Getty, 2007; Ontario., 2009). Em diferentes estudos, os mesmos resultados foram

surgindo repetidamente, o que permitiu extrair a frequéncia com que eles surgiram (quadro 3).

Quadro 3- Frequéncia dos resultados nos artigos selecionados

Resultados sensiveis / n2 de citagdes em artigos

o R N W b

A pesquisa com os descritores outcomes; Nursing; assessment; Drug addicts; Substance-related disorders; Methadone, apresentou-nos 598 artigos. Excluidos
pelos critérios foram selecionados 8 artigos abordando resultados sensiveis aos cuidados enfermagem 1

Os resultados encontrados evidenciam a efetividade de multiplas intervengoes e abordagens, em
contextos nao comparaveis diretamente com a abordagem em pratica no nosso pais,
nomeadamente os cuidados em ambulatério com administracao de cloridrato de metadona. Nao
se encontrou nenhum estudo realizado em Portugal. Assim, conduziremos o nosso estudo,
conscientes da auséncia de aprofundamento da efetividade dos cuidados de enfermagem na
tipologia de resultados que selecionamos, mas integrando a pertinéncia dos resultados

evidenciados por estes estudos (Pringle & Doran, 2011).

Tem havido poucos estudos em Portugal a relacionar resultados, nesta area especifica dos
problemas em saude, e os cuidados de enfermagem. Alguns abordam o impacto dos programas
de manuten¢ao com metadona mas nao relacionam com os cuidados de enfermagem de uma
forma aprofundada (Pacheco, Murcho, & Jesus, 2005; Seabra, Negrao, Barbosa, & Massano,
2010; Murcho & Pereira, 2011) . Com uma abordagem fenomenoldgica, surgiu recentemente um
estudo que relaciona os resultados (capacitagao para o autocuidado) ao desempenho do papel de

gestor de caso (Lopes J. , 2012).

Depois de analisarmos a importancia dos resultados com evidéncia de sensibilidade aos cuidados

de enfermagem noutros contextos, nomeadamente nos cuidados hospitalares (Doran, et al., 2004;

1 .
Protocolo de pesquisa no anexo VI
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Doran, et al, 2006; Doran D. , 2011), e dos resultados encontrados como sensiveis a

,
intervengoes especificas de enfermagem junto de pessoas consumidoras de droga, mas em que a
base de analise nao tinha a ver com o modelo teérico aqui estudado, aprofundando relagoes entre
varaveis estruturais, de processo e de resultado, decidimos direcionar a nossa pesquisa centrando-
a nos resultados funcionais que decorrem das intervengoes auténomas. Nomeadamente, 0s
aspetos relacionados com a qualidade de vida (Ferreira & Santana, 2003; Murcho & Pereira,
2011), as consequéncias do fenémeno da dependéncia na vida das pessoas (Mclellan & al.,

1992; Johnson, Mass, & Moorhead, 2004; Almeida & Vieira, 2005) e a satide mental (Ribeiro,
2001).

Estes trés resultados em que procuraremos perceber e aprofundar o conhecimento face a
sensibilidade aos cuidados de enfermagem, sdo relevantes para avaliar o impacto dos
determinantes anteriormente referenciados (Seabra & Sa, 2011). Sao relevantes para evidenciar a
capacidade de gestdo da sua doenca e dos seus comportamentos. A inclusao destes resultados
contempla, tal como afirmado anteriormente, a dimensio cognitiva (consequéncias da
dependéncia de substancias e qualidade de vida), comportamental (consequéncias da dependéncia
de substancias e qualidade de vida) e psicoldgica (consequéncias da dependéncia de substancias e

saude mental).

Nesta l6gica, a op¢ao pelos resultados Qualidade de Vida, Sadde Mental e Consequéncias da
Dependeéncia de Substancias pareceu-nos responder as trés dimensoes anteriormente enumeradas
como determinantes para os resultados funcionais. A monitoriza¢io da qualidade de vida e o
distress (assumido ao longo do trabalho como indicador de saude mental) sao hoje determinantes
na investigacado em saude com pessoas com doenga cronica e assumem hoje particular interesse
como resultado sensivel aos cuidados de enfermagem. Assumem-se como fator de risco para a
doenca mental e sofrimento emocional (Fulcher, Bagder, Gunter, Marrs, & Reese, 2008; Doran
D., 2011). A importancia destes resultados e a preocupagio deve-se ao papel que desempenham
na adapta¢ao a doenga e na minimizagao dos efeitos adversos (Roy & Andrews, 1999; Doran D. ,

2011).

O distress tem impacto direto na qualidade de vida, no aumento da ansiedade e no aumento das
complicagées (Michael, Berkman, Colditz, Holmes, & Kawachi, 2002; De Santis, Arcia,
Vermeesch, & Gattamorta, 2011; Seabra, Amendoeira, & Sa, 2013). Pode ser definido como um
conjunto de estados emocionais, incluindo falta de entusiasmo, problemas para dormir, sentir-se
deprimido, com falta de esperanga no futuro, com labilidade emocional, com falta de interesse
nas coisas e com pensamentos suicidas (Burnette & Mui, 1994). Pode ser definido como um

positivo ou negativo sentimento medido pelos sintomas subjetivos de depressdo e ansiedade para
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facilitar a avaliagdao clinica (Michael, Berkman, Colditz, Holmes, & Kawachi, 2002; Ribeiro J. P.,
2011) e que concorrem igualmente para a avaliagdo da sintomatologia fisica associada a estes
estados (Burnette & Mui, 1994; Ribeiro & Antunes, 2003). E uma comorbilidade importante e é

sensivel aos cuidados de enfermagem (Doran D. , 2011).

A avaliagdo dos resultados do estado funcional ¢ prioritaria quando estudamos pessoas com
uma doenga cronica (Doran D. , 2011). O estado funcional de satde ¢ aceite como um resultado,
pois representa a percecao do doente acerca do seu funcionamento diario o que perspetiva uma
diferenca face aos resultados mais tradicionais. A op¢ao ¢ estimulada pela pouca evidéncia

encontrada em nimero de artigos e nimero de estudos na dimensao funcional desta populagao.

Numa analise de conteudo foram identificados trés atributos ao estado funcional: atividades que
as pessoas realizam na sua vida normal do dia-a-dia para a satisfacdo das suas necessidades
basicas, capacidade para desempenhar os papéis habituais e capacidade para manter a sua saide e
bem-estar. Inclui a capacidade de concretizar aspetos da sua vida como cuidados pessoais,

mobilizar-se, cuidar da sua casa, atividades de recreio e de participa¢ao comunitaria (Wang, 2004)

O estado funcional é influenciado por diversos fatores: internos, externos e culturais (Fawcett,
Tulman, & Samarel, 1995). Os fatores internos podem ser o estado de saude do individuo,
atitudes e caracteristicas demograficas. Os fatores externos podem ser as caracteristicas fisicas do
ambiente, acesso a ajudas para a mobilidade, apoio social e econémico no seu ambiente. Os
fatores culturais podem ser as crengas normativas e valores que orientam as expectativas e
comportamentos. Estes fatores precisam ser considerados quando avaliamos o estado funcional

(Doran D. , 2011).

No processo de avaliagio do estado funcional dos utentes algumas recomendacées devem ser
seguidas: frequentemente os utentes avaliam a sua capacidade funcional melhor que os clinicos;
nao podendo recuperar todos os dominios, os que se conseguem sao evolu¢des no sentido da
autonomia; a avaliacio nao deve ser realizada por quem ja cuida; ndo deve ser realizada com base
nos registos existentes pois tendem a assinalar menos dependéncia que a real; os instrumentos
devem ser adequados as expectativas de desempenho de cada populagio e adequados

culturalmente (Doran D. , 2011).

Através de uma meta-analise demonstrou-se a evidéncia da validade da relacio entre o estado
funcional e as intervencdes, assim como entre o estado funcional e as variaveis estruturais dos
enfermeiros, embora por vezes essa evidéncia nao seja facilmente observavel e comparavel, pois
os contextos dos estudos sao muito diferentes e utilizam instrumentos dificilmente comparaveis.

Em muitos, persiste a dificuldade de avaliar as interven¢des (Doran D. , 2011). Nio se identificou
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nenhum estudo com uma populagio consumidora de drogas. Dafi, a recomendacao de investigar

o estado funcional em outros contextos surge como uma justifica¢ao para este estudo.

Em relacdo a satisfagio do utente importa sintetizar a relevancia que lhe é dada enquanto
indicador de qualidade e a sua relagdo com o estado de saude (Donabedian, 2003), e a satisfagdo
com os cuidados de enfermagem enquanto resultado sensivel aos cuidados de enfermagem
(ANA, 2010; Doran D. , 2011). A evidéncia que se procura demonstrar sobre este resultado,
resulta da necessidade de avaliar bem esta dimensao num ambiente complexo e de consciéncia
global sobre a qualidade dos cuidados de saide e necessitamos de medidas confidveis e bem
adaptadas a cada contexto cultural e com instrumentos comparaveis (Ribeiro A. L., 2003; Lynn,

McMillen, & Sidani, 2007).

Segundo Erikssen (1995) citado por Doran (2011), para avaliar a satisfacio com os cuidados de
enfermagem ¢é necessario que o cliente perceba o que sao os cuidados de enfermagem, ¢é
necessario definir bem o conceito. Assim, podemos definir satisfagio com os cuidados de
enfermagem, como uma avaliacao subjetiva no dominio cognitivo e emocional que resulta da
interacdo entre as expectativas do utente acerca dos cuidados de enfermagem e da sua percecao
do atual comportamento e caracteristicas dos enfermeiros. Necessitamos conjugar o que ambos,
enfermeiros e pacientes, consideram como um adequado resultado dos cuidados de enfermagem,
pois se os enfermeiros valorizam mais o apoio emocional (Young, Minnick, & Marcantonio,
20006), estudos apontam para que os utentes valorizem mas a vertente técnica e educacional

(Doran D. , 2011).

A satisfagdo com os cuidados de enfermagem ¢ influenciada pela percecao da qualidade dos
cuidados, pelos fatores pessoais e por fatores estruturais (Mahon, 1996) como a satisfagao com o
trabalho, ambiente, nimero de horas de trabalho, tipo de gestao (Doran D. , 2011). A satisfag¢ao
com os cuidados de enfermagem incrementa a adesdo terapéutica, aumenta a funcionalidade mas
nao ¢é controlada pelos profissionais (Lynn, McMillen, & Sidani, 2007). Os resultados devem ser
analisados cuidadosamente quando a vulnerabilidade dos utentes é muito elevada e quando o
instrumento utilizado nao avalia a verdadeira esséncia do cuidado de enfermagem (Doran D. |

2011).

A intencdo ¢ investigar resultados apropriados a populagao em estudo, procurando responder as
questdes identificadas, com os instrumentos mais apropriados, e procurar responder ao impacto
dos determinantes mais centrais para as necessidades em saude. Necessitamos precisar a diferenca

entre indicadores de saude e indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem (Pereira, 2007).
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A escolha dos resultados e dos instrumentos para os medir, devem ser culturalmente adequados
pois ¢ necessirio que o0s instrumentos monitorizem mudangas, que as mudangas tenham
significado estatistico com correspondente alteragao dos sinais clinicos, para assim podermos

elevar o nivel de evidéncia dos estudos (Doran D. , 2011).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Nesta fase importa definir os meios para realizar a investigagdo. Apresentamos os aspetos
relacionados com o desenho da investigagao e os procedimentos para responder as questoes de
investigacdo nas diferentes etapas. E a fase da passagem da concegao a operacionalizagao (Polit,

Beck, & Hungler, 2004; Wood & Ross-Kerr, 2011).
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1 - DA PROBLEMATICA AOS PROCEDIMENTOS DE INVESTIGACAOQ

O ponto de partida de uma investigacao é uma situagdo que suscita interrogagcoes e que requer
uma explicagao ou pelo menos uma melhor compreensio. Dessas interrogagoes, surge um tema
(dominio particular) que se materializa num problema de investigagdo que é constituido por
varios elementos agrupados que necessitam de uma andlise. Assim, o problema de investigacao
pode ser uma situagao que necessita de elucidacao (Fortin, 2009; Wood & Ross-Kerr, 2011) ou
pode ser definido como uma area de interesse onde ha falta de conhecimento para o

desenvolvimento da pratica de enfermagem (Grove, Burns, & Gray, 2013).

Um problema de investigacao deve ter significado para a disciplina cientifica e um interesse
potencial para a sociedade. Ele ¢ significante quando o seu conhecimento potencia a pratica
baseada na evidéncia (Grove, Burns, & Gray, 2013). A analise do problema de investigagdo que
apresentamos, sustentado no enquadramento que realizamos, pode contribuir para o avango do
conhecimento da disciplina sobre esta tematica fundamental para a qualidade da saude das

populagdes.

1.1 - Problema de investigacao

Com base na revisao bibliografica verificamos a inexisténcia de estudos publicados em Portugal,
sobre indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem, com consumidores de
drogas, integrados num programa de manuten¢ao com metadona. Este constituiu-se o ponto de

partida para a nossa investigagao.

Identificamos através da pesquisa, a dificuldade em monitorizar e avaliar o resultado das
intervengoes de enfermagem com os seus alvos de cuidados (Pereira, 2007), identificamos a
inexisténcia de estudos que relacionassem os resultados obtidos numa perspetiva alargada do
dominio funcional, com as interveng¢des de enfermagem a que estavam sujeitos, embora, haja
evidéncia da importancia da relacao enfermeiro-utente para a gestio dos cuidados (Lopes J. ,

2012).

Alguns estudos sobre as intervencdes dos enfermeiros e, o efeito dos programas de metadona,
apontaram-nos alguns dados. Foi assinalado que o reconhecimento da importancia do papel do
enfermeiro, a sua dimensdo ética, relacional e, por vezes, as intervengoes realizadas pelos
enfermeiros que os utentes sentem como de continuidade das prescricoes medicamentosas

(médicas), sao determinantes para a satisfacio das necessidades humanas basicas, aliadas a
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construgao de um projeto de vida (Carvalho, Ferreira, & Borges, 2011). Alguns estudos abordam
o impacto dos programas de manutencao com metadona mas nao os relacionam com os
cuidados de enfermagem de uma forma aprofundada (Pacheco, Murcho, & Jesus, 2005;
Escudeiro, Lamacha, Freitas, & Silva, 2006; Seabra, Negrao, Barbosa, & Massano, 2010; Murcho
& Pereira, 2011).

A inexisténcia de estudos que, numa perspetiva alargada, relacionassem as variaveis de resultado
com as variaveis de processo e as variaveis estruturais dos enfermeiros, dos utentes e das
unidades (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002), surge como uma forte possibilidade para
explorarmos a relagdo entre variaveis e aprofundarmos o conhecimento sobre o contributo das
intervengoes de enfermagem para o bem-estar das pessoas que, neste caso particular, consomem

drogas.

A preocupagao com o resultado das intervengdes leva-nos a alargar a analise para o estudo dos
fatores que possam relacionar-se com esses resultados. Preocupagdes com as caracteristicas dos
enfermeiros, com as particularidades dos doentes, as caracteristicas das unidades onde os doentes
recorrem. Outro aspeto tem a ver com as intervengoes e a identificagao das que contribuem para

o resultado esperado pelas proprias pessoas.

Virios estudos abordam a preocupagao com a satisfagio com os cuidados de enfermagem
(Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Ribeiro A. L., 2005; Alves, 2007), no entanto,
desconhecemos estudos em Portugal na area dos cuidados com pessoas consumidoras de drogas,
que nos apontem a relagdo entre a satisfagdo com os cuidados e outros resultados clinicos assim
como a relagdo entre a satisfagdo com os cuidados com outras variaveis estruturais (Lynn,
McMillen, & Sidani, 2007). A perce¢ao de uma menor saude mental, enquanto comorbilidade que
influencia a qualidade de vida, tem sido evidenciada (Almeida & Vieira, 2005; Torrens, 2008;
Nyamathi, et al., 2010b; Seabra, Amendoeira, & Sa, 2013), mas desconhecemos o contributo das

intervengoes de enfermagem para a saide mental e para a qualidade de vida das pessoas.

As consequéncias da dependéncia de substancias (enquanto fenémeno multidimensional) para as
pessoas integradas num programa de manuten¢do com metadona, cuidadas por enfermeiros, nao
sao conhecidas de forma sistematizada, assim como nao sao conhecidas a relacao entre estes
quatro resultados: Qualidade de Vida, Sadde Mental, Consequéncias da Dependéncia de

Substancias e Satisfacao com os Cuidados de Enfermagem.

O grau de evidéncia dos estudos consultados, que de alguma forma relacionam os cuidados de
enfermagem com os resultados, necessita de ser incrementado (Doran D. , 2011) e a quantidade

de dados recolhidos aspira a promo¢ao de maior conhecimento sobre como as pessoas

Paulo Seabra 54 Tese de Doutoramento



Metodologia

desenvolvem as atividades importantes para elas, que pode ser designado por estado funcional

(Richmond, McCorkle, Tulman, & Fawcewtt, 1997).

Esta problematica requer uma matriz de analise de relagdes. Procurando na literatura, o Modelo
de Efetividade do Papel de Enfermagem (Irvine, Sidani, & Hall, 1998) surgiu como o modelo

mais adequado para a o estudo.

A utilizagdo de um modelo tedrico deve guiar a metodologia. Os constructos e as proposi¢oes
devem ser representados por objetivos, perguntas e hipdteses, que possam validar a adequagao ou
adaptagao do modelo. A adaptagio do modelo, com base na problematica e populagio em

estudo, deve ser assinalada na metodologia (Grove, Burns, & Gray, 2013).

Sintetizando, a finalidade deste estudo ¢ a identificacio de um conjunto de orientaces para a
efetividade dos cuidados de enfermagem, que contribuam para minimizar as consequéncias da

dependéncia de substancias e melhorar a qualidade de vida dos consumidores de drogas.

Para atingir esta finalidade desenhou-se um conjunto de procedimentos.

1.2 - Questdes de investigacao

A questao de investigacdo ¢ determinante para a orientacao que se pretende dar a investigacao e
relaciona-se com o problema de investigacao e com os objetivos. Tem por missdo precisar os
conceitos chave, a populagiao alvo e sustentar a investigacio empirica, neste caso através da
relacdao entre variaveis. Deve ser explicita sobre um problema que requer investigacido e devera

gerar nova informacao que devera ser explicita (Wood & Ross-Kerr, 2011; Ellis, 2013).

Partindo das proposi¢oes do Modelo de Efetividade do Papel da Enfermagem, com base no
problema de investigacdo, nas preocupagOes centrais surgidas com a revisao bibliografica,
delincamos a seguinte questdo central para a investigagdo: “Oual a relagio entre os fatores
estruturais, de processo e os resultados funcionais obtidos por pessoas dependentes de drogas, integradas em
programa de manutengao com metadona?”

Para responder a esta questao delineamos as seguintes questoes subsidiarias:

1 — Quais as variaveis estruturais que influenciam o processo?

2 — Quais as variaveis de processo que influenciam os resultados?

3 — Quais as variaveis estruturais que influenciam os resultados?
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4 — A qualidade de vida de pessoas dependentes de drogas integradas em programa de
manuten¢ao com metadona, é sensivel aos cuidados de enfermagem?

5 — As consequéncias do uso de drogas em pessoas integradas em programa de manuten¢ao com
metadona, sao sensiveis aos cuidados de enfermagem?

6 — A satde mental de pessoas integradas em programa de manuten¢ao com metadona, é
sensivel aos cuidados de enfermagem?

1.3 - Objetivos

Tendo em conta que o objetivo deve indicar de forma clara o fim a que a investigagao se destina,
especificando as variaveis-chave, a populagao junto da qual serdo recolhidos os dados e a agao
que orienta a investigagao (Fortin, 2009; Grove, Burns, & Gray, 2013), consideramos, com base
no modelo tedrico e nas questoes de investigagcdo, que pretendemos atingir os seguintes

objetivos:

Objetivo Geral Identificar os fatores que contribuem para a obten¢io de melhores resultados

funcionais em pessoas consumidoras de drogas, integradas num programa de metadona.

Os objetivos especificos que se pretendem atingir e que nos ajudam a conduzir o estudo, sao:

e Identificar a relacdo entre as intervencoes dos enfermeiros e os resultados funcionais
obtidos.

e Identificar a relacdo entre fatores estruturais dos enfermeiros e fatores estruturais das
unidades com as intervencoes dos enfermeiros.

e Identificar a relacdo entre os fatores estruturais dos utentes e os resultados funcionais.

e Avaliar a qualidade de vida, as consequéncias da dependéncia de substiancias e a saude
mental, enquanto resultados em saude.

e Avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem.

e Contribuir para o desenvolvimento do Modelo de Efetividade do Papel da Enfermagem,
adequado ao nosso contexto de pratica de cuidados.

e Realizar a validagio clinica e de conteddo do resultado NOC “Consequéncias
da dependéncia de substancias” em Portugal.
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1.4 - Desenho de investigacao

Tendo em conta, o modelo tedrico que constituiu a matriz do modelo de recolha de dados, numa
primeira fase, pretendemos conhecer as variaveis estruturais dos utentes, dos enfermeiros e das
unidades que se associavam as variaveis de processo e de resultado. Numa segunda fase
pretendemos conhecer a inter-relagdo entre as variaveis de processo com os resultados e a inter-
relagao entre a QV, a SM, as CDS e a Satisfagdo com os cuidados. Na terceira etapa apurar os
indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem a luz do Modelo de Efetividade

do Papel da Enfermagem.

Optamos por um estudo enquadrado no paradigma quantitativo, exploratério, correlacional-
preditivo (Reishtein, 2005; Macnee & McCabe, 2008; Fortin, 2009; Fawcett J. , 2011a; Grove,
Burns, & Gray, 2013), pois permite selecionar as variaveis e examinar a relagido entre elas. As
variaveis podem ser escolhidas com base no quadro tedrico. Este tipo de desenho permite
confirmar a grandeza da relagio com base nas correlacbes e as variaveis sao selecionadas pela
acao que podem exercer nao podendo ser manipuladas. Este tipo de estudos permite por vezes
apurar relacdes de causa e efeito, permite aumentar o conhecimento sobre determinado
fenémeno e niao tem ambicdo da generalizagio para uma grande populag¢io (Grove, Burns, &

Gray, 2013).

Este tipo de investigacdo nao experimental também pode ser designado ex. post fact pois a
variacio da variavel dependente decorreu no curso normal de fatos (intervengdes) que ja
ocorreram (Ribeiro J. P.; 1999; Polit, Beck, & Hungler, 2004). Considera-se no ambito da
epidemiologia um estudo transversal (Ribeiro J. P., 1999; Polit, Beck, & Hungler, 2004; Fortin,
2009; Grove, Burns, & Gray, 2013) indicados para descobrir a prevaléncia de um resultado ou
grau de exposi¢ao num determinado grupo de pessoas, num momento unico ou apos um petriodo
especifico, relacionando multiplos dados (Ellis, 2013). Nao possibilita sempre a demostragao de
relacdes de causa efeito, mas é a metodologia quantitativa mais usada na investigacao em saude

(Macnee & McCabe, 2008; Ellis, 2013).

Na figura seguinte (figura 2) apresentamos o desenho de investigacdo que demonstra os objetivos
a atingir. A investigagdo com base em determinada estrutura tedrica que sumariza e integra o
conhecimento sobre determinado fenémeno, deve ser suportada pela literatura (Grove, Burns, &

Gray, 2013).
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Figura 2- Modelo de relagdo das variaveis em estudo

* Variaveis conceptuais segundo o Nursing Role Efectivess Model (Irvine, Sidani, & Hall, 1998)

Varidveis estruturais* o *
Variaveis de processo
Utentes ﬁ
Enfermeiros Varidveis
varidveis séciodemograficas Intervengdes

séciodemografica , clinicas e historia
s e profissionais toxicologica

auténomas

Unidades
Intervengdes

Variaveis das interdependentes
condigdes e
organizagdo do
trabalho

Variaveis de resultado*

Variaveis independentes

Utentes

Efeitos sobre
estas varidveis
QV, SM, CDS,
Satisfacdo com os
cuidados

Variaveis dependentes

Este desenho baseado no NREM constitui-se uma alternativa a dificuldade de comparar
intervengoes especificas com utentes especificos. Esta bordagem transversal pode limitar a analise

da efetividade e da eficacia das intervengoes face a determinados diagnosticos (Azzolin, 2011).

1.5 - Hipoteses

A necessidade de colocar hipdteses nesta investigacao surgiu pela interpretagao analitica do
modelo tedrico que a sustenta (Irvine, Sidani, & Hall, 1998; Fortin, 2009; Grove, Burns, & Gray,
2013). Hipoteses sao enunciados que antecipam relaces entre variaveis que necessitam de uma
verificagdo empirica (Polit, Beck, & Hungler, 2004; Wood & Ross-Kerr, 2011; Grove, Burns, &
Gray, 2013).

O grupo de variaveis a contemplar no estudo, decorre da representacio do modelo, conforme se
observa na Figura 1, que antecipa resultados das relagcdes (Wood & Ross-Kerr, 2011). Da
interacdo entre as variaveis representadas no modelo teérico, decorre o estabelecimento de um
conjunto de proposi¢Oes para a presente investigacao, em forma de hipéteses (Grove, Burns, &
Gray, 2013). Face a multiplicidade de variaveis, iremos subdividir as hipoteses centrais noutras

subsidiarias para podermos ter uma posi¢ao concreta no teste as hipdteses centrais.
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As hipoteses designadas como centrais no nosso desenho de estudo, sao classificadas como
complexas. Requerem metodologias complexas, sio dificeis de interpretar, necessitam de ser

subdivididas e sdao preditivas em termos de relagoes (Grove, Burns, & Gray, 2013).
Hipoteses centrais, relacionadas com o modelo teérico “NREM” (Irvine, Sidani, & Hall, 1998):

H1 — As variaveis estruturais dos enfermeiros, tém relagoes significativas com as variaveis de

processo.

H2 - As variaveis estruturais das unidades tém relacGes significativas com as variaveis de

processo.

H3 — As variaveis estruturais das unidades tém relagOes significativas com as variaveis estruturais

dos enfermeiros.

H4 — As variaveis de processo relacionam-se positivamente com os resultados obtidos pelos

utentes

H5 — As variaveis estruturais dos utentes, tém relagGes significativas com os resultados obtidos.

Hipoteses acessorias

HG6 — Maiores consequéncias do uso de drogas corresponde a uma menor da percecio da

qualidade de vida.
H7 — Pior saude mental corresponde a uma menor perce¢ao da qualidade de vida.
HS - Pior saude mental corresponde a maiores consequéncias do uso de drogas.

A uma maioria de sub hipéteses validadas, correspondera a validagao da hipotese central
(Guadalupe, 2008; Grove, Burns, & Gray, 2013). A complexidade das hipoteses e a necessidade
da sua confirmagao para validagdo das proposi¢oes do modelo tedrico, requer que o grau de
evidéncia seja elevado, nomeadamente, em termos de valor estatisticamente significativo. Quando
nao se confirmam a maioria das sub hipéteses pode assumir-se que a hipotese central se confirma
parcialmente (Reishtein, 2005; Scott, Hofmeister, Rogness, & Rogers, 2010; Grove, Burns, &
Gray, 2013). A inclusio de multiplas variaveis nas hipoteses centrais incorpora a complexidade

dos cuidados de enfermagem (Grove, Burns, & Gray, 2013).

Descrevemos em seguida os procedimentos adotados nas diferentes etapas do estudo e os

instrumentos selecionados para a recolha dos dados.
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1.6 - A construcao do instrumento de recolha de dados

Os instrumentos utilizados no modelo de recolha de dados foram selecionados visando os

objetivos do estudo e tivemos em conta algumas recomendacdes.

O desenvolvimento da investigagdo nesta area requer o refor¢o da comparabilidade entre
resultados de diferentes estudos (Almeida & Vieira, 2005). Ha falta de consenso nos critérios a
avaliar como resultado das intervencdes e na utilizacdo de instrumentos de avaliagao (Passos &

Camacho, 1998; Guillén & Nascimento, 2010).

Fizemos algumas opg¢oes: escolher os instrumentos adequados a popula¢io; com difusio e
utilidade em muitos contextos e culturas; ja testados e validados para a populagiao portuguesa.
Pretendia-mos a compara¢ao de dados, desde que daf resulta-se uma real avaliagdo das varaveis
(Torrens, 2008; Grove, Burns, & Gray, 2013). A utilizacdo de instrumentos reconhecidos por
outras disciplinas, para avaliar resultados, pode resultar em dados melhor aceites por maior

variedade de disciplinas (Doran D. , 2011).

O modelo de recolha de dados efetivou-se através de questionarios (Hall & Doran, 2001; Ellis,
2013) que possibilitam a avaliacio do estado de saude. Os questionarios eram compostos por
duas partes distintas: uma de caracterizagao soécio demografica e outra com escalas e inventarios
(Ribeiro, 1999), quer para os utentes onde se pretendia aprofundar alguns resultados em satde,
quer para os enfermeiros onde se pretendia aprofundar as intervencdes e as condi¢Oes de
trabalho. O autorrelato dos participantes ¢ um dos métodos de recolha de dados mais valorizados

na investigacao em saude (Grove, Burns, & Gray, 2013) .

Seguimos a recomendacao de utilizar instrumentos com comprovada fiabilidade, validade e
utilidade clinica e depois de revistos os conceitos definidores das categorias de resultados (Doran,

2011).

A selecio dos instrumentos a incluir no estudo, deve obrigatoriamente incorporar o que
precisamos reunir para testar o modelo tedrico subjacente. No entanto, a verificagdo das
proposi¢des do modelo tedrico, face as caracteristicas da populagio em estudo, requer ao
investigador muitas vezes a analise de outras relagdes entre variaveis (Grove, Burns, & Gray,

2013).
Caracterizacao dos utentes

Elaboramos um questionario (anexo III) para caracterizarmos socio demograficamente os

participantes. Questiona variaveis estruturais dos utentes (género, idade, estado civil, filhos,
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habilitagdes, profissdo, situagao laboral, recursos, estado de saide, dados comportamentais
relacionados com o consumo de substancias); formas de avaliagio das variaveis de processo

(relacdo com os profissionais e satisfagdo com os cuidados de enfermagem).

Do questionario faziam parte 4 instrumentos para avaliar resultados funcionais e a satisfacio com

os cuidados de enfermagem.

Escala de avaliagdo da qualidade de vida

Para operacionalizarmos a avaliagao da qualidade de vida procuramos um instrumento especifico
para a populacgio consumidora de drogas. Deparamo-nos com a Escala de Avaliagio da
Qualidade de Vida em consumidores de drogas por via injectada (Hubley, Russell, & Palepu,
2005) desenvolvida no Canada a partir da escala da OMS para a qualidade de vida (WHOQOL,
1995). Nao respondia aos nossos objetivos, pois nao era esta a populagio que peretendiamos

estudar.

Desta escala, foi desenvolvida em Inglaterra, uma escala de avaliagdo da qualidade de vida, para
os consumidores de drogas em geral (Palepu, Hubley, Russell, & Brogly, 2005) e que
posteriormente foi adaptada e validada em Espanha (Morales-Manrique, Valderrana, Castellano-
Go6mez, Benavent, & Palepu, 2007) e mais recentemente na Australia (Zubaran, Emerson, Sud,
Zolfaghari, & Foresti, 2012). Podia ser op¢do mas o facto de termos acesso a uma escala
desenvolvida e validada em Portugal, com dependentes de opiaceos integrados em programas de

metadona, a populacio que queriamos estudar, determinou a nossa opgao.

Utllizamos a Escala de avaliagio da qualidade de vida nos consumidores de substancias em

programa de substituicao com metadona (Pacheco, Murcho, & Jesus, 2005).

A escala apoia-se na perce¢ao de saude tal como ¢ definida pela Organizacaio Mundial de Saude
(1995). E um instrumento que perspetiva a satude envolvendo as dimensées afetivas e cognitivas.
Relaciona-se com os aportes positivos da promoc¢ao da saide e da prevencdo da doenga,
englobando a saide fisica, mental, social e a satisfacdo das necessidades humanas (Pacheco,
Murcho, & Jesus, 2005). A perspetiva multidimensional segue referéncias de outros autores

(Kaplan, 1989; Ferreira & Santana, 2003).

No estudo que foi desenvolvido para a sua construgao e validagao para a populagao portuguesa,
foi particularmente interessante verificarmos resultados relacionados com a melhoria da perce¢ao
da sua Qualidade de Vida, ao permanecerem em programas de manuten¢ao com metadona,

comparaveis a outros estudos com metodologias diferentes e que se debrugaram sobre dados
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mais ligados a sintomatologia clinica (Monteiro, 2009; Seabra, Negrao, Barbosa, & Massano,

2010; Morais, 2010).

E composta por duas subescalas. As subescalas relativas aos “fatores da situagao sécio familiar e

economica” (11 itens) e aos “fatores de satisfagao pessoal” (10 itens).

E constituida por 21 itens (Anexo III) em que os sujeitos atribuem a concordancia numa escala

Likert de 4 pontos. Valores mais elevados correspondem a melhor QV (21-84).

Em relacgao a fidelidade do instrumento, no estudo de validacao para a populacao portuguesa em
2005 (n=2306) foi obtido um Alfa de Cronbach de 0.88 e num estudo mais recente (n=308) 0.93

(Murcho & Pereira, 2011). Estudos com idéntica populagao e metodologia.

Inventario de Saiide Mental

Para operacionalizarmos a avaliagio da Satde Mental selecionamos o MHI5 (Mental Health
Inventory 5) de Pais Ribeiro (2001) é um questionario de autorresposta, desenvolvido para
investigacdo epidemioldgica, visando avaliar a Sadde Mental numa perspetiva que incluf
dimensdes positivas e negativas (Anexo III). O MIHS5 avalia a ansiedade, a depressdo, a perda de
controlo emocional /comportamental e bem-estar psicolégico, com utilizacdo ja efetivada com
populacées dependentes de drogas em diferentes paises (Cotralha, 2007; Nyamathi, et al., 2010b).
Considera-se um instrumento adequado para a avaliagio do distress (Scott, Kline, & Britton,

2004).

Apresenta 5 itens (agrupados em 2 dimensoes, distress e bem estar) sendo os sujeitos convidados
a assinalarem o seu estado numa escala de Likert de 6 pontos. A cotacao da escala é obtida pelo
somatorio dos itens (2 itens com a cotagao invertida). Niveis mais elevados no somatério
correspondem a melhor sadde mental (5-30). Esta validado para a populag¢ao portuguesa (Ribeiro,
2011) e num outro estudo (Ribeiro J. P., 2001) demostrou obter resultados semelhantes que o
GHQ28, outro questionario muito difundido mas menos vantajoso pois é de resposta mais

prolongada podendo ter menos indicagao nesta populagao (Bowling, 2005).

Em relacao a fidelidade do instrumento, no estudo de valida¢do para a populagio portuguesa
(n=690) foi obtido um Alfa de Cronbach de 0.80 (Ribeiro, 2001) e num outro com familiares de
doentes com patologia oncoldgica (n=167) foi obtido um Alfa de Cronbach de 0.85 (Guadalupe,
2008). Estes valores sdo perfeitamente aceitaveis numa escala com poucos itens (Pestana &

Gageiro, 2005).
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Este instrumento tem a vantagem de ter sido usado como indicador de “provavel sofrimento
psicolégico da populacio” no 4° inquérito Nacional de Saude 2005/06 (INE, 2006). Em relacio
ao ponto de corte tem sido assumido o valor de 52 pontos, apds conversio indicada pelos
autores (INE, 2006; Guadalupe, 2008; Ribeiro J. P., 2011). O estudo disponivel, para a populagiao
portuguesa com 15 ou mais anos revelou que 72,4% da populagdo tinha valores acima desse

ponto de corte (INE, 2000)

Consequéncias da dependéncia de substincias (INOC)

Para operacionalizarmos a avaliagdo das consequéncias da dependéncia de substancias o
instrumento selecionado foi o “resultado” NOC Consequéncias da dependéncia de substancias

(Moorhead, Johnson, & Maas, 2008).

Ao iniciarmos o estudo em que a problematica se centrava na dificuldade de avaliar o resultado
dos cuidados de enfermagem com pessoas dependentes de drogas, tivemos contacto com um
instrumento que se centra nas consequéncias do uso de drogas e sua severidade, o Addiction
Severity Index (ASI) (Mclellan & al., 1992), ja adaptado e utilizado em investigagoes em Portugal
por Neto (1996) e Almeida e colaboradores (2005). Este instrumento foi posteriormente
secundarizado pela necessidade que tinhamos de centrar a avaliagdo na sensibilidade aos cuidados

de enfermagem.

Interessante foi verificar que o instrumento que serviu de base para a construciao do resultado
“Consequencias da dependéncia de substancias ““ e foi utilizado como fonte primaria nos testes

de validacao concorrente foi precisamente o ASI (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004).

As “consequéncias dos consumos”, que sabemos podem ser fisicas, psicossociais e espirituais,
sao uma das dimensées do problema a que os enfermeiros devem dar resposta (Seabra & Sa,
2012). Para colaborar na gestao desta doenga cronica, contribuir para melhor qualidade de vida e
bem-estar, torna-se importante avaliar os resultados e as consequéncias desses consumos com as
pessoas, com indicadores que induzam a uma anélise pormenorizada (Hubley & Palepu, 2007). E
neste contexto que surge este estudo, pois niao encontramos evidéncia desta perspetiva na
literatura (Go, Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011). Um indicador ¢ um estado, comportamento
ou percecoes observaveis ou avaliagoes relatadas pelo paciente (Johnson, Mass, & Moorhead,

2004; Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010).
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Optamos entao pelo “resultado” especifico que avalia o compromisso do estado de satde e
funcao social devido a adi¢do a substancias. Utiliza indicadores de resultado especificos que

reagem as intervengoes de enfermagem.

A escala tipo Likert possibilita classificar o utente, em cada indicador, numa escala de 5 itens (1
grave...5 nenhuma) em que maior nimero representa menos consequéncias da dependéncia de

substancias.

Pretendemos contribuir para adaptagio e validagao deste “resultado” para a populagdo
portuguesa pois nao encontramos evidéncia da sua utilizagio em estudos nacionais, nem
internacionais, excetuando o estudo inicial relatado na versao original (Moorhead, e# a/., 2008) em
que a avaliagio com 16 (n) consumidores de drogas apresentou um intervalo de confiabilidade
0,89-0,91 e com um coeficiente alfa para os itens individualmente com valores entre os 0,43 e os

0,71. A concordancia aproximada entre examinadores foi de 87%.

Considera-se em relacdo a estas escalas de avaliacao da Nursing Outcomes Classification NOC) que a
medida que a confiabilidade e a validade das medidas de resultado, for evoluindo, é necessario
validar se os resultados sao suficientemente sensiveis as intervencdes de enfermagem, o que
remete para os processos de validagdo clinica e posterior utilizagdo na investigagao clinica

(Johnson, Mass, & Moorhead, 2004; Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010).

A opg¢ao por este “resultado” foi apoiada na recomendagao dos autores para a utilizacao,
testagem na patica clinica e analise dos resultados, por diferentes investigadores em diferentes
paises, de forma a contribuir para o desenvolvimento de cada escala (Johnson, Mass, &

Moorhead, 2004).

Avaliagdo da Satisfagao com os cuidados de enfermagem

Para a avaliagao da satisfacao com os cuidados de enfermagem, recorremos a Escala de Satisfacao

dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de satde (SUCECS26) de Ribeiro (2005).

Podemos definir satisfagao com os cuidados como uma série de reagdes da pessoa a experiéncia
dos cuidados de sadde, e ainda, a distancia entre o que a pessoa espera dos cuidados ¢ a sua

percecao do que realmente recebe (Mclntyre & Silva, 1999).

Se verificamos que a satisfagdo com os cuidados se relaciona diretamente com a adesiao, enquanto
conceito associado a extensao no qual o comportamento da pessoa coincide com o

aconselhamento do profissional, podemos concluir que a satisfagio é um bom indicador para
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avaliarmos a qualidade dos cuidados prestados, dos quais as pessoas foram beneficiarias no

percurso de saude-doenca (Ribeiro A. L., 2005; Sousa, Peixoto, & Martins, 2008).

A satisfacao com os cuidados de enfermagem ¢ um indicador determinante na analise do trabalho
dos enfermeiros, desde que os instrumentos que utilizamos para a avaliar tenham indicadores
sensiveis aos mesmos (OF, 2002). E um bom indicador para a avaliacio da qualidade das
intervengoes auténoma se o instrumento respeitar o enunciado da natureza multidimensional do
conceito e se relacionar os cuidados prestados, as necessidades e as expectativas dos beneficiarios

(Doran D. I, 2002; Ribeiro A. L., 2005; Wagner & Bear, 2009).

A opgao por esta escala deveu-se mais uma vez a necessidade de comparar dados em diferentes

estudos (Anexo III).

Esta escala ja testada em indmeros contextos de cuidados (Alves, 2007; Correia, 2007; Sousa,
Peixoto, & Martins, 2008). Tem uma indica¢ao clara para utilizacido em diferentes populagdes, em

contexto de cuidados na comunidade em regime de ambulatorio.

E constituida por 26 itens no total, em que os sujeitos atribuem a concordancia numa escala
Likert de 4 pontos (0-3). Valores mais elevados correspondem a melhor satisfagdo com os
cuidados (0-78). Integra 6 sub escalas nomeadamente: formalizacio da informagao (2 itens),
qualidade na assisténcia (9 itens), individualizagio da informagao (6 itens), envolvimento do
doente (3 itens), informagao dos recursos disponiveis (3 itens), promogao de elo de ligagao (3

itens).

Deve-se transformar em percentagem agrupando as dimensdes: divide-se o valor obtido por cada
dimensao, pelo maximo de pontos possiveis no conjunto dos itens da dimensao e multiplica-se

por 100%.

No estudo de validagdo para a populagio portuguesa em 2003 (n=225) foi obtido um Alfa de
Cronbach de 0.89 e num estudo mais recente (n=200) obteve-se um alpha de 0.81 (Alves, 2007).

Caraterizagao dos enfermeiros

Elaboramos outro questionario (anexo IV) para podermos realizar a caracterizagio socio
demografica dos enfermeiros: Questiona variaveis estruturais (idade, género, estado civil,
habilitagdes, situagao laboral, experiéncia profissional geral e especificamente em cuidados com

pessoas consumidoras de drogas).
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Do questionario faziam parte 2 instrumentos para caracterizar as condi¢bes de trabalho e as

intervengdes que os enfermeiros reconhecem praticar.
Avaliacdo das Condigdes do trabalho

Para a caracterizagdao das condi¢oes do trabalho recorremos ao Job Diagnostic Survey (JDS) de

Almeida e colaboradores (2009).

Este instrumento utilizado para analisar as caracteristicas do trabalho, tem sido muito utilizado
em varios paises, culturas e com diferentes profissoes. Tém sido apresentadas desde a versio
original de Hackmam e Oldman em 1980, varios modelos alternativos sobre a estrutura,
nomeadamente no nimero de fatores.

A opgao por este instrumento para a caracteriza¢ado do trabalho deveu-se a verificagdo que este
tem sido o instrumento utilizado pelas autoras do Modelo da Efetividade do Papel da
Enfermagem, nomeadamente no estudo clinico de valida¢ao do modelo (Doran, Sidani, Keatings,
& Doidge, 2002).

E uma escala que avalia as cinco dimensées caracteristicas do trabalho definidas por Hackman e
Oldman: Variedade de aptidoes, identidade do trabalho, significado do trabalho, autonomia e
feedback,

Utilizamos uma escala ja validada para a populagao portuguesa, num estudo em que se confirmou
que a escala que apresentava melhor ajuste era com 6 fatores (as 5 caracteristicas do trabalho e
um sexto fator constituido por itens negativos). A amostra foi de 552 trabalhadores pertencentes
a diferentes grupos profissionais. Para a verificagio da fiabilidade, verificou-se valores
relativamente baixos de Alpha de Cronbach, justificados pelo elevado nimero de fatores para
escasso numero de itens, e recorreu-se ao indice de fiabilidade compodsita (variancia extraida
média) que apresentou valores iguais ou superiores a 0.70 (Almeida, Faisca, & Jesus, 2009).

Nesta escala os itens (3 itens para 5 fatores) podem ser classificados num intervalo de 1-7 e
podem ter um total que vai de 15-105. Valores mais altos correspondem a melhor percecao das

condi¢oes do trabalho (Anexo 1V).

Todos os autores apds pedido prévio autorizaram a utilizagao dos instrumentos (Anexos II).

Avaliagio das intervengdes de Enfermagem

Os indicadores de processo ou seja, as intervengoes que os enfermeiros realizam e a forma como
as avaliamos, tem sido uma dificuldade a contornar em muitos estudos pela falta de bases de

dados sistematizados, independentemente do modelo teérico apresentado (Doran, Sidani,
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Keatings, & Doidge, 2002; Doran, et al., 2006). A obtencao destes dados é necessaria para a

avaliagao da efetividade e quantidade das intervengoes.

A auséncia de uma base de dados onde se extraissem as intervencdes realizadas e a dificuldade de
encontrar registos escritos rigorosos sobre as intervengoes realizadas pelas equipas (Seabra & Sa,
2012), levou-nos a elaborar um quadro de referéncia com intervengdes especificas de
enfermagem para os enfermeiros assinalarem a frequéncia com que as realizavam. Este quadro,
foi elaborado com base na totalidade das intervencdes recomendadas pela NIC para os
diagnoésticos ligados ao consumo de substancias (todas as atividades indicadas), surgiu das
intervengoes especificas que encontramos na bibliografia e que nos pareceram indicadas para a
nossa realidade (Ontario., 2009; Nyamathi, et al., 2010a; Nyamathi, et al., 2010b) e finalmente do
quadro das intervengdes recomendadas pelo manual de boas praticas para enfermeiros do IDT,IP
(Neto, Coutinho, Coelho, & Cadete, 2009). Tivemos em conta que interven¢oes psicossociais sao
eficazes na diminuicdo do distress em pessoas com doenga cronica (Fekete, Antoni, &

Schneiderman, 2007).

Desta conjugacdo de 3 fontes, resultou um quadro com 50 intervengdes (anexo IV), onde para
cada uma delas, os enfermeiros tinham de preencher a frequéncia com que as realizam (nunca,
rara, assiduamente e frequentemente e sistematicamente), tornando assim possivel a obten¢ao da
dose de intensidade das intervengoes. A dose de intensidade pode ser obtida pela caracterizagao
da propria intervengao, pela duraciao e frequéncia com que esta intervencao ¢é realizada e pela
acumula¢do da intensidade recebida pelos alvos dessa intervencao. A capacidade dessa
intervengao ser avaliada em termos da intensidade da sua concretizacdo permite em alguns

estudos considerar a efetividade dessa mesma intervencao (Grove, Burns, & Gray, 2013).

Em tudo o que se relaciona com os dados dos enfermeiros, a relagao sera feita com a totalidade
das intervencOes e a frequéncia que cada um afirma fazer. Para relacionar com os dados da base
dos doentes, em que importa relacionar os dados de cada um com a tipologia de cuidados a que
esta sujeita, assumiu-se como relevante e caracteristico das equipas, todas as intervengoes em que
a totalidade dos enfermeiros assinala-se realizar pelo menos frequentemente e sistematicamente.
Consideramos que menos que isso seriam intervencoes realizadas menos assiduamente e como

tal ndo caraterizavam os cuidados da equipa como unidade.
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1.7 - A selecao das unidades e dos participantes

Durante o ano 2011, existiam na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, 6 Centros de Resposta
Integrada (CRI) e 15 Equipas de tratamento (ET) com programa de metadona. Selecionamos de

forma aleatdria simples, 3 equipas de diferentes CRI.

Pretendiamos uma amostra representativa da populagao da Regido de Lisboa e Vale do Tejo: A
opgao foi selecionar, de entre as 15 equipas de tratamento, uma equipa do centro da cidade de
Lisboa, uma da periferia de Lisboa e outra ainda fora da area metropolitana de Lisboa (zonas
limitrofes da regido de Lisboa e Vale do Tejo). O nome de cada uma delas foi escrito num
pequeno papel e foram introduzidos no respetivo saco conforme o critério da area geografica.
Foi realizada no dia 4.1.2012, na DRLTV, na presenca da Sra. Coordenadora de Enfermagem que
teve a amabilidade de acompanhar todo o processo e iniciar o processo de articulacio com os

diretores de CRI e responsavel de Enfermagem.

O acesso ao campo foi requerido em 21.11.2011 e foi autorizado a 21.12.2012 pelo Conselho
Diretivo do IDT, LI.P., ap6ds parecer positivo do Delegado Regional de Lisboa e Vale do Tejo IDT
1.P., (Anexo II).

Seguidamente, apresentamos um quadro onde constam o total das equipas e as equipas

selecionadas (quadro 4).

Quadro 4 - Universo das equipas na DRLVT e equipas selecionadas

Critério geografico Equipas do interior da cidade de Equipas da perifetia Equipas fora da 4rea metropolitana
Lisboa
Equipas de tratamento Taipas; Xabregas Loures, Cacém, Amadora, Restelo, Torres Vedras, Caldas da Rainha,
Patede, Almada, Barteiro, Setibal Peniche, Santarém, Abrantes
Equipa selecionada C B A

As praticas de cuidados em cada CRI, que integram varias ET, sio semelhantes na sua esséncia
pois partilham as orientacdes dos mesmos diretores clinicos e dos enfermeiros responsaveis e
partilham a area geografica. Podemos deste modo considerar que a amostra selecionada em cada
ET ¢ representativa da populagiao de cada CRI e o seu conjunto é representativo da Regiao de

Lisboa e Vale do Tejo.
Quanto ao procedimento de sele¢io dos participantes:
Enfermeiros

Tivemos conhecimento prévio que o nimero de elementos das equipas de enfermagem nio era
muito elevado. A opgao foi incluir todos na amostra, o que permitiu que a amostra fosse

constituida pela populagiao acessivel (quadro 5). A consciéncia que a populagiao é reduzida, nao
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diminui a relevancia que sio estes os prestadores de cuidados que os participantes-utentes

recebem.

Quadro 5 - Numero de enfermeiros em cada equipa

Local N° de enfermeiros
Equipa A 3
Equipa B 3
Equipa C 4

Utentes

Consideramos que a randomizagao ¢ o método mais eficaz de controlo das caracteristicas dos
sujeitos a integrar numa investigagdo (Wood & Ross-Kerr, 2011). A randomiza¢do permite a
integracao de variaveis que ndo se controla enriquecendo as amostras (Polit, Beck, & Hungler,
2004). O processo de randomizagao é considerada a estratégia adequada para os estudos sobre
intervengoes e efetividade, para os estudos que visam respostas a questOes especificas e que
relacionem diferentes variaveis. Reforca a validade e fiabilidade dos resultados (Wood & Ross-

Kerr, 2011; Ellis, 2013).

O nosso estudo, nao sendo experimental, procurou a técnica de amostragem que mais contribui-

se para elevar nivel de evidéncia (Macnee & McCabe, 2008; Wood & Ross-Kerr, 2011).

Durante o ano 2011 estiveram em programa de metadona na DRLVT cerca de 8813 utentes. No
dia 31 de Dezembro estavam registados cerca de 5594 (IDT, 2012) que constituem a populacao
alvo (Fortin, 2009; Grove, Burns, & Gray, 2013).

Tinhamos como orientagao seguinte, identificar o n° de utentes em programa de metadona nas

trés ET selecionadas, que se constituiriam a populagao acessivel (Fortin, 2009).

Quadro 6 - Numero de utentes inscritos e em programa de metadona em cada equipa de tratamento

Local N° de utentes inscritos na ET N° de utentes em programa de metadona
Equipa A 399 255
Equipa B 894 430
Equipa C 1708 498

A opgao para a selegdo dos participantes foi por uma amostragem probabilistica, aleatoria

sistematica (Polit, Beck, & Hungler, 2004; Fortin, 2009; Wood & Ross-Kerr, 2011).

ol

O procedimento de selecio dos participantes e recolha de dados iniciava-se com a chegada do

investigador ao campo (figura 3). Abordava-se o primeiro utente a entrar na sala de atendimento,
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seguindo o procedimento regular de cada equipa no seu atendimento. Se aceitasse participar no
estudo, era solicitado o preenchimento do questionario, se o participante preferisse em algum
momento ou se o investigador percebesse alguma dificuldade de percecao, os questionarios eram
preenchidos pelo investigador, com o objetivo de maximizar a qualidade da informagao (Bowling,
2005; Grove, Burns, & Gray, 2013). Se o utente recusasse, os 2 utentes seguintes nao eram
abordados, sendo abordado o 3° que se seguia no atendimento regular. Todo o processo
escolhido pelo investigador teve a preocupagao de interferir o menos possivel no funcionamento

regular dos programas.

Foi planeado a recolha de dados (abordagem para o preenchimento dos questionarios) apenas em
petiodos do dia em que havia uma sala distinta da sala de atendimento e com condi¢bes de
garantir a privacidade para a entrevista. O preenchimento era sempre na presenc¢a do investigador
que servia para esclarecer qualquer duvida e muitas vezes, sendo o preenchimento realizado pelo
investigador, o momento assumia o estatuto de entrevista estruturada pois centrava-se nas

questoes do questionario.

Ao terminar o preenchimento do questionario, o investigador regressava a sala de atendimento e
reiniciava o processo. O objetivo deste método era evitar a amostra de conveniéncia. A amostra
aleatoria reforca possibilidade de extrapolacio dos dados (Fortin, 2009; Wood & Ross-Kerr,
2011).

A recolha de dados decorria em cada local, todos os dias da semana, garantindo que todos os

utentes teriam probabilidades semelhantes (Wood & Ross-Kerr, 2011).

Todos os utentes estando em programa de manuten¢ao com metadona sio todos dependentes de

opiaceos, embora muitos teriam a possibilidade de ser policonsumidores.
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Figura 3 — Processo de amostragem
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Entrevistamos 180 pessoas (amostra), 60 em cada local o que nos deu a possibilidade da

comparabilidade dos dados. Foram aproximadamente 3,2% da populacio em programa de

metadona na DRLVT. A opgao por este numero, logo a partida, teve como base o nimero de

participantes necessario tendo em conta o n° de variaveis em estudo e o nimero de itens de

cada instrumento e a fiabilidade das anilises estatisticas (Ribeiro J. P., 1999; Pestana & Gageiro,

2005; Fortin, 2009; Grove, Burns, & Gray, 2013).

Figura 4 — Selec¢ao dos participantes
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E importante a orientacio, que defende que um objetivo de explorar e descrever fenémenos
pode ser atingido com amostras de menores dimensoes (Fortin, 2009; Grove, Burns, & Gray,

2013).

A taxa de aceitagdo para participar foi outro dado recolhido pois consideramos importante
registar quantos nao quiseram nao participar (quadro 7). Verificamos que onde obtivemos mais

participagao foi na equipa B.

Quadro 7 — Percentagem dos utentes que aceitaram participar

Local Equipa A Equipa B Equipa C

N° de utentes abordados 131 100 109

N° de utentes que aceitaram participar 60 60 60
Taxa de resposta 45,8% 60% 55,0%

A recolha de dados decorreu de Fevereiro a Dezembro de 2012 (Anexo 1), tendo os objetivos do
estudo sido apresentados a cada Diretor de CRI, Coordenador de ET e a cada Enfermeiro

Responsavel (quadro 8).

Quadro 8 - Periodo de recolha de dados

Equipa A Feveteiro a Dezembro 2012
Equipa B Junho a Dezembro 2012
Equipa C Julho a Outubro 2012

Atendendo ao funcionamento das proprias ET e das suas equipas de enfermagem, procurou-se
alterar o menos possivel o normal funcionamento e o decurso dos processos. Ponderamos o
impacto dos instrumentos de avaliagio como elemento estranho e intrusivo na dinamica do
servico, tendo ainda, particular atengao as caracteristicas psicologicas (ex. desconfianga) sociais

(ex. desemprego) e patologicas (ex. comorbilidades psiquiatricas) dos utentes.

Estudos preliminares que ajudaram nestas opgoes:

e Realizamos um estudo retrospetivo sobre a percecao dos enfermeiros acerca das
necessidades dos consumidores de drogas (com base nos registos efetuados por
enfermeiros). Verificamos que nao havia uma clara conceptualizagio da avaliagdo e os
registos eram insuficientes, o que nos levou a decisdo de realizar um estudo transversal

em vez de longitudinal, pela dificuldade de acompanhar e comparar registos (Seabra & Sa,

2011).
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e Realizamos um estudo preliminar onde percebemos que as entrevistas aos utentes teriam
que ser mais curtas pela caracteristica da populagao e ser realizadas por uma equipa de
investigacdo autbnoma (o investigador) pois as equipas dos servigos encontravam-se com
poucos recursos disponiveis para colaborar na recolha de dados. No estudo preliminar
utilizamos para a recolha de dados o EuropAsi (Almeida & Vieira, 2005) para avaliar as
consequéncias da dependéncia de substancias, o GHQ28 (Ribeiro & Antunes, 2003) para
avaliar a saide mental e o SF36 (Ferreira, 2000) para avaliar a QV. Todos estes
instrumentos foram excluidos por serem muito extensos no seu preenchimento e por

haver alternativas que avaliavam os mesmos constructos com a mesma fidedignidade.

e Toi realizado um pré teste com o modelo de recolha de dados que conceptualizamos,
numa outra equipa/localidade. Aplicamos a 10 utentes e a 4 enfermeiros e tivemos a
confirmacdo que as escalas escolhidas niao apresentavam dificuldades para o seu
preenchimento, confirmamos, que a avaliagdo dos indicadores de resultado NOC era
interpretavel no contexto real da pratica clinica. Os instrumentos de caracterizacio da
amostra dos participantes tiveram ligeira alteracio nos dados referentes a historia dos
consumos de substancias para melhor percecao (Grove, Burns, & Gray, 2013). Este pré-
teste confirmou que ha vantagens na utilizagdo de escalas mais pequenas para nao

sobrecarregar os participantes (Fawcett J. , 2011a).
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1.8 - Procedimentos éticos

O estudo teve parecer positivo da comissao de ética do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catélica Portuguesa datado do dia 23.5.2012 (anexo II).

Todos os participantes deste estudo sao voluntarios e foram informados acerca dos objetivos da
investigacao em curso e a participagao requerida. Em relacdao aos utentes e aos enfermeiros, todo
o procedimento foi precedido da explicagao detalhada dos objetivos do estudo, participagao
requerida e em caso de aceita¢ao solicitou-se a assinatura do formulario de consentimento livre e

esclarecido. (Anexo II).

Com os enfermeiros houve necessidade de solicitar a sua participagdo enquanto elementos
facilitadores para o acesso aos utentes. Fizeram a apresentagdo do investigador e apenas
solicitaram ao utente a autoriza¢do para o investigador poder explicitar os objetivos do estudo e

solicitar a participagao.

Na recolha de dados, o registo dos dados identificativos foi efetuado de forma a salvaguardar a
confidencialidade e o anonimato (recorrendo-se, para tal, a constru¢ao de um cédigo com a
inicial do primeiro e ultimo nome e a data de nascimento). Os dados foram recolhidos tendo

como unico destino a constru¢ao da base de dados para esta investigacao.

Em todo o processo esteve presente o principio da ndo maleficéncia. As questdes de investigagao
cumpriram os requisitos éticos pois nao colocam em causa a saude dos participantes. Foi também
garantido que a participagao do estudo nao teria influéncia no acesso e assisténcia que o utente

necessitava na ET.

Foi assegurada a autorizagdo para a utiliza¢ao dos instrumentos de avaliagio por parte de todos

os investigadores principais/autores (Anexos II).

Os beneficios esperados decorrem dos resultados do estudo, da sua divulgagao, assim como da
adocdo das suas recomendagoes. Com o presente estudo pretende-se contribuir para que os
cuidados prestados pelas equipas de enfermagem em particular e as equipas de saude em geral,
com pessoas que consomem drogas, possam responder melhor as suas necessidades de saide,
relacionadas com a sua Qualidade de Vida, com a sua Sadde Mental e que os possam ajudar na

gestao das Consequéncias do Abuso de Substancias.
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1.9 - Tratamento e analise dos dados

A analise dos dados pretende determinar a relacdo entre as variaveis dependentes e as
independentes de forma a determinar e a apurar com base na validade dos dados, a possibilidade

destes dados representarem a realidade dessa populagao (Grove, Burns, & Gray, 2013).

Foram selecionados participantes em 3 locais diferentes sendo a amostra final constituida pela
totalidade dos “enfermeiros” e por uma amostra da populagao “utentes”. Agrupamos os dados
de cada equipa/local, correlacionamos os dados parcelares de cada local mas igualmente

agrupamos e analisamos a amostra total.

Este desenho de estudo tem a particularidade de termos os dados referentes a cada amostra, em
duas bases de dados diferentes, mas a necessidade de se relacionarem entre si leva a que se crie
novas variaveis na base de dados dos participantes-enfermeiros, agregando os dados de
determinadas variaveis de cada equipa, e depois na base de dados dos participantes-utentes, sao
desagregados para que o valor correspondente (ponderado face as variaveis agrupadas) possa ser
relacionado com os dados da amostra na totalidade ou mesmo individualmente se for necessario
(Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002). Exemplos concretos passaram por recodificar a
variavel da formacgdo profissional dos participantes-enfermeiros em 2 grupos, ou ainda a
obtenc¢iao da média por equipas de algumas variaveis como as condi¢oes do trabalho ou o numero

de intervencOes sistematicas.

Este procedimento estatistico, muito usado em estudos correlacionais, implica a perda de algum

detalhe dos dados (pela agregacao prévia a relagdo entre variaveis) (Hoy & Hardiker, 1999).

Utilizamos estatistica descritiva, correlacional e inferencial recorrendo ao programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0.

Inicialmente os dados foram explorados através de estatistica descritiva, recorrendo a medidas de
tendéncia central e de dispersao (Maroco, 2011). Posteriormente a estatistica inferencial foi

utilizada para analise das relagoes entre variaveis (Maroco, 2010; Grove, Burns, & Gray, 2013).

Em termos da analise estatistica utilizamos os testes paramétricos pois pelo tamanho da amostra
assumimos o “teorema de limite central” como determinante para a analise. A maioria das
variaveis apresentou uma distribuicdo normal dos dados ou proximos a normalidade avaliada
através a utilizacdo do método de analise da normalidade da distribuicio Kolmogorov-Smirnov
(KS), com dados distribuidos de forma simétrica e com valores de achatamento considerados

normais (Mardco, 2011). Apuramos a homogeneidade das variancias nas trés amostras através do
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teste de Levene (Pestana & Gageiro, 2005; Maroco, 2011). O facto das variaveis dependentes

serem quantitativas refor¢a esta op¢ao (Wood & Ross-Kerr, 2011).
Os testes paramétricos utilizados foram:

Anova one-way — A analise de Variancia a um fator, permite verificar qual o efeito de uma
variavel independente de natureza qualitativa (com duas ou mais do que duas categorias) numa
variavel dependente de natureza quantitativa (Pestana & Gageiro, 2005; Maroco, 2011). Utilizou-

se esta prova paramétrica neste estudo com o objetivo de comparar as 3 amostras com 0s

resultados QV, SM, CDS, SUCECS.

Foi possivel utilizar esta prova paramétrica pois os trés grupos revelaram distribuicio normal
nestas variaveis dependentes (averiguado através dos testes de normalidade Kolmogorov-

Smirnov).

E importante ainda referir que esta prova paramétrica foi utilizada para comparar os trés grupos
nas variaveis demograficas idade, escolaridade, estado civil, género, consumo de cada substancias
(entre muitos outros exemplos) testando assim a homogeneidade das 3 amostras nestas variaveis.
Sempre que com o teste Anova verificamos valores de p value acima de 0,05 mas relativamente
proximos deste valor, recorremos ao teste Anova Pés Hoc, teste de Bonferroni para comparagao
multipla de médias, para comparar os grupos 2 a 2 nestas variaveis, averiguando com esta analise

mais pormenorizada se a homogeneidade se perdia.

T de Studen para amostras independentes — Permite testar hipoteses sobre médias de uma
variavel de nivel quantitativo em dois grupos formados a partir de uma variavel qualitativa, ou
seja, permite testar o efeito de uma variavel independente qualitativa (com duas categorias - 2
grupos) numa variavel dependente quantitativa (Pestana & Gageiro, 2005; Mar6co, 2011). Foi
possivel utilizar esta prova paramétrica porque os dois grupos revelaram distribuicio normal

nestas variaveis dependentes (averiguada através dos testes de normalidade).
A comparagao intra sujeitos foi realizada através do teste 7 para amostras emparelhadas.

Correlagao de Pearson — E uma medida de associacdo linear entre variaveis quantitativas que
varia de -1 a 1. Traduz a for¢a de associagao das variaveis. Indica que os fenémenos nao estao
indissoluvelmente ligados, mas que a intensidade de um é acompanhada tendencialmente pela

intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso (Pestana & Gageiro, 2005).

Coecficientes de correlacdo inferiores a 0,3 indicam associacio fraca, valores entre 0,4 ¢ 0,7
correlagao moderada e acima deste valor indicam correlagao forte (Pestana & Gageiro, 2005). No

entanto, em ciéncias sociais e do comportamento, dada a pouca expressividade das relagdes entre
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as variaveis, ha autores que sugerem outras leituras aceitando-se por correlagoes fracas,
moderadas e fortes, referéncias de 0,1; 0,3 e 0,5 respetivamente (Pallant, 2001). Face a
flexibilidade dos critérios utilizados na investigagdo empirica, utilizamos como critérios de

correlacoes fracas (<0,2), moderadas (0,2-0,06) e fortes (>0,6) (Cardoso, 2011).

Para se poder aplicar a correlagaio de Pearson as variaveis tém de ter distribuicio normal ou
proximas a normalidade (Maroco, 2011). Utilizou-se esta prova estatistica no sentido de se
correlacionar as escalas QV, MHI5, CDS, SUCECS, com variaveis sociodemograficas, relacionais

e da histéria toxicoldgica, e para correlacionar as escalas dos instrumentos entre si.

A consisténcia interna foi determinada pelo valor alfa de Cronbach. Esta medida ¢ encontrada

com base na média das intercorrelacoes entre todos os itens do teste (Maroco, 2011).

Regressao linear — E uma técnica estatistica inferencial. Utiliza-se o modelo de regressio linear
ajustado, para avaliar o efeito de variacao de uma variavel sobre outra, desde que se comprove o

ajuste dos dados (Maro6co, 2011; Grove, Burns, & Gray, 2013).

Modelo de equagles estruturais — utiliza-se esta técnica estatistica para testar a validade de
modelos tedricos, que definem relagdes causais, hipotéticas, entre variaveis. As relagdes podem
indicar a magnitude do efeito que as variaveis independentes apresentam sobre as dependentes,
num conjunto de hipdteses construidas na associagio entre variaveis do modelo. Baseia-se num
quadro tedrico estabelecido previamente, em que o investigador recolhe dados que confirmem ou

nao esse quadro teérico (Mardco, 2010).
Testes nao paramétricos utilizados foram:

Teste Qui-Quadrado — O teste de X” serve para testar a associacdo entre duas varidveis nominais
com duas ou mais categorias. Foi possivel aplicar-se este teste dado os requisitos para a sua
aplicagdao estarem preenchidos. Este teste compara as frequéncias observadas com as que se
esperam obter no universo em estudo (Pestana & Gageiro, 2005). Um dos pressupostos para o
uso deste teste relaciona-se com o facto de cada célula em andlise ndo poder ter frequéncias
esperadas inferiores a 1 e que mais do que 20% das células ndo tenham frequéncias esperadas
inferiores a 5. Os graus de liberdade do teste do Qui-quadrado siao apresentados entre paréntesis,
correspondendo ao produto do numero de colunas menos um, pelo numero de linhas menos um
Quando nao estavam cumpridos todos os critérios, utilizamos a correcao de Monte Carlo com o

cuidado de garantir um nivel de significancia adequado.

Quando verificamos a violagdo clara da hipétese da normalidade, optamos por testar as

diferencas entre os grupos através de testes ndo paramétricos (Teste de Kruskal Wallis e Teste de
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correlacao de Sperman). Estes testes foram utilizados para comparagao de médias entre algumas
variaveis intervalares na amostra dos enfermeiros (n=10) e na correlaciao entre algumas variaveis

continuas.

O nivel de significancia (probabilidade de erro tipo I/« que estavamos dispostos a aceitat)

utilizado neste estudo foi de 0,05 (5%).

Para fazer face as limitagdes na interpretacio do resultado dos testes estatisticos, na analise
inferencial, recorremos a analise da poténcia do teste quando as amostras sao de reduzidas
dimensoes. Sabemos que poténcia do teste pode ser afetada principalmente pela dimensio da
amostra em estudo (afeta a sensibilidade do teste) e um valor aceitavel desta poténcia (>=0.8)
reforca a significancia dos testes estatisticos. No entanto, sabemos que nas ciéncias sociais e
humanas e na area da sadde por vezes ¢é dificil obter este valor de poténcia dos testes,
encontrando-se com frequéncia valores entre os 20% e os 50%, sendo recomendaveis acima dos

50% (Mard6co, 2011; Loureiro & Gameiro, 2011).
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CAPITULO IIl - RESULTADOS

No decurso desta fase pomos em pratica o plano elaborado na fase metodolégica
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1 - FIABILIDADE E VALIDADE DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para a realizagdo do estudo e antes de interpretar os resultados encontrados, realizamos a analise
das propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados. Realizamos a analise de fidelidade e
validade seguindo as recomendag¢bes de alguns autores (Pestana & Gageiro, 2005; Loureiro,
Ferreira, & Fernandes, 2010; Mar6co, 2011; Grove, Burns, & Gray, 2013) come¢ando pela
procura da normalidade na distribuicao dos dados e complementarmente a analise fatorial da

maioria dos instrumentos.

Partindo do estudo da fidelidade do instrumento através da determinacao da consisténcia interna,
asseguramo-nos que a correlacao de cada item com todos os outros (item-total) fosse pelo menos
de 0,200. Garante mais consisténcia interna, mais homogenecidade e estabilidade da escala. A

extracao dos itens que ndo cumprem esse critério incrementa o valor do alpha.

A variancia de cada variavel explicada pelos fatores comuns extraidos foi determinada com um

valor minimo de comunalidade 0.30 para ser incluida.

Para o estudo da validade de constructo recorremos a analise fatorial exploratéria e confirmatoria
(em algumas escalas) pelo método de Componentes Principais (ACP). Utilizamos as rotag¢oes
ortogonais dos fatores VARIMAX, com o objetivo de interpretar as solu¢des que emergiam em
cada analise. Relativamente 2 decisio do nimero de fatores a reter na andlise, definiu-se como
critério a retengao dos fatores que apresentassem valores proprios iniciais (eigenvalue) = a 1 e
que cada fator explica-se pelo menos 5% da variancia. Esta analise foi acompanhada pela

verificagdo grafica do critério scree plot.

Completamos este estudo da validade de constructo garantindo o grau de ajuste dos dados a
analise fatorial através do teste kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que garante maior grau de ajuste
quando mais proximo o valor estiver de 1 (0,5-1) e do teste de esfericidade de Bartlett que se
baseia na distribuicio de X” para testar a hipétese de correlagio (deve ter um p value de < 0,1)

para permitir a adequagao do ajuste dos dados.
Para a escolha das solugoes fatoriais finais seguiram-se determinados critérios:

a) Validade convergente do item com o seu fator deve respeitar a correlacio com o fator =

.30, com o objetivo de manter a independéncia dos fatores.

b) Validade descriminante com o fator, ou seja, cada item deve estar correlacionado apenas

com um fator ou pelo menos garantir que se houver correlagio com dois fatores, a
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diferenca entre eles deve ser pelo menos 0,10. Isto se a pertinéncia da utiliza¢do e

manutengao do item se justificar teoricamente.

¢) A solu¢ao adotada em termos de determinacdo de fatores deve explicar aproximadamente

50% da variancia total, aceitando-se a partir de 40%.

d) Manuteng¢ao da harmonia entre a estrutura teérica subjacente ao instrumento e a solu¢ao

encontrada.
e) Cada fator deve ser constituido no minimo por 3 itens.

Sobre a decisdo da inclusao dos itens em determinado fator quando ele pesa em mais que um,
importa decidir entre o seu peso e importancia tedrica para o seu fator, pois em ciéncias da saude,
nao ha itens verdadeiramente independentes, dai muitas vezes pesarem em mais que um

fator (Maroco, 2010).

Por dltimo, a solu¢do encontrada deveria ser interpretavel e com sentido tedrico, ficando em
aberto a possibilidade de renomear as dimensoes definidas pelos autores originas sem no entanto

divergir do modelo teérico subjacente a construgao do instrumento.

Escala de avaliacdo da qualidade de vida nos consumidores de substancias em programa

de substituicdo com metadona (Pacheco, Murcho, & Jesus, 2005)

Em relagio a este instrumento, construido e validado para uma populagio especifica,
consideramos interessante aprofundar a analise das suas propriedades psicométricas. Realizamos
a analise fatorial exploratoria e confirmatoria pois a diferenca da populagao em termos regionais e

a distancia temporal, poderia requerer um processo de adaptagao da escala (que veio a acontecer).

Na analise da fidelidade do instrumento (com os seus 21 itens) aplicado a nossa populagao em
estudo (n=180), apuramos um o =,887,semelhante ao estudo original. Verificamos a correlacao
item-total e verificamos a necessidade de eliminar o item 18 (,016). Todas as comunalidades
apresentaram valores acima de 0,40. A adequagiao dos dados a analise fatorial revelou um KMO
de 0,875; p <,001 (anexo VII). A analise fatorial exploratéria através do método dos
componentes principais apresentou 58,42% da variancia explicada por 5 fatores o que difere dos

2 fatores apresentados pelos autores na escala original (anexo VII).

Ao extrairmos o item 18: Todos os itens assumem uma cotrelacio item-total > 0,200; o alfa sobe
(@=,895) e 0 KMO sobe para 0,877 mantendo estabilidade do teste de Bartlett; as comunalidade
mantém-se acima dos 0,400; A variancia total explicada pelos 5 fatores encontrados pela analise

fatorial exploratoria sobe para 60,445%.
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Esta apresentagao da escala com 5 fatores divergia da matriz tedrica do instrumento inicial e foi
desde logo decidido procurarmos outra solucao, além de que, 10 itens pesavam em mais que um
fator. Através da analise confirmatéria (excluindo o item 18) for¢ando para os 2 fatores originais
da escala. Verificamos que 4 itens apresentavam comunalidades <0,30. A variancia total explicada

apos a rotagao descia para 43,11% e 4 itens pesavam em mais que um fator.

Ao explorarmos com 3 fatores o KMO mantem-se em 0,877 e o teste de Bartlett mantém-se
dentro dos critérios, duas comunalidades (item 4 e item 20 assumem comunalidades muito
proximas de 0,30), a variancia total explicada pelos 3 fatores apds a rotagao sobe para 49,60%.
Apesar de esta estrutura apresentar 3 itens que pesam em mais que um fator, com diferencas
<0,10, justificam-se pelo modelo tedrico subjacente, nomeadamente os aspetos relacionados com
o suporte social e familiar, determinantes para a perce¢ao que os individuos fazem da sua
qualidade de vida. A inclusio destes 3 itens é perfeitamente enquadravel com os 3 fatores criados.
O alfa ¢ superior ao inicial (x=,895). Testamos ainda extrair o item 12 por pesar nos 3 fatores e
verificamos que o KMO descia (0,874) a variancia explicada descia (49,51%) e a consisténcia

interna descia («=,880).

Assim a estrutura mais estavel ficou determinada por 3 fatores, sendo possivel determinar os
itens que mais pesam em cada fator (tabela 1). Tivemos necessidade de renomear os fatores,
transformando com base na teoria, os fatores originais: 1 — fatores de situagao sociofamiliar
economica; 2 — fatores de satisfacdo pessoal, em novos fatores: 1 — Satisfagdo pessoal e
autocuidado (8 itens); 2 — Situacdo sociofamiliar (8 itens); 3 — Situagdo socioprofissional e

econdmica (4 itens).
A analise fatorial propde uma escala com 20 itens, que vai ser utilizada neste estudo.

Tabela 1 — Cargas fatoriais e variancia na Escala QV com 3 fatores

Itens Cargas fatoriais
1 2 3

QVP3. Passou a preocupar-se com a sua recuperacao* , 762

QVPL1. O tratamento tornou-o uma pessoa diferente ,693

QVP7. Alterou a sua maneira de ver a vida* ,655

QVP10. Passou a ter novos interesses na vida* ,644

QV19. Acredita no programa de metadona ,624

QVP16. Passou a sentir-se confiante consigo préprio* ,582

QVP5. Passou a conseguir estabelecer metas na sua vida 577 ,402
QV21. Passou a cuidar de si proprio ,503 ,364

QVP15. Passou a ter o apoio da familia 775

QVP11. Passou a partilhar com a familia/amigos os seus problemas ,613
QVP6. Passo a sentir que as outras pessoas o/a respeitam mais ,390 ,593
QVP9. Sente-se mais apoiado 431 ,508

QVP2. Mudou o relacionamento com a familia ,450 ,507
QVP12. Passou a ter a sua vida organizada ,322 ,501 A71
QV20. Passou a sentir-se mais satisfeito sexualmente* ,493
QVP4. Procurou fazer novos amigos que néo estejam ligados a droga* 429
QVP14. O trabalho ajudou a ter uma vida organizada* ,805
QVP17. Passou a gostar de ir trabalhar* ,734
QVP8. Passou a conseguir trazer dinheiro para casa sem o gastar ,654
QVP13. Passou a conseguir gerir o dinheiro ,320 ,537
Variancia explicada 35,70% 7,40% 6,48%
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Avaliando a fidelidade da escala, ressalta uma boa consisténcia interna «=0,895 (escala total) e os

coeficientes das subescalas foram aceitaveis (tabela 2).

Tabela 2 - Estrutura fatorial da escala QV e coeficiente de consisténcia interna

Nome do fator N° de itens Alpha
1 - Satisfagéo pessoal e autocuidado 8 ,847
2 - Situacéo sociofamiliar 8 , 791
3 - Situacéo socioprofissional e econémica 4 717

Para avaliar ainda a validade do instrumento e a sua robustez, aprofundamos ainda a relagao entre
as diferentes subescalas, onde apuramos que todas as correlagées (r de Pearson) sao fortes e que a
maior correlacdo entre subescalas ocorre entre os fatores da situacdo sécio familiar e a satisfacio
pessoal e autocuidado (r=,674;p<0,01). Consideramos igualmente importante apurar quais as
dimensoes da QV (subescalas) que mais contribuem (Pestana & Gageiro, 2005) para a percegao
global da QV. Verificamos que a maior correlagio da escala total ¢ com a “Satisfacido
sociofamiliar” seguida da correlagdo com a “Satisfagdo pessoal e autocuidado”. Ou seja, quanto
melhor a satisfagdo socio familiar e a satisfagao pessoal e autocuidado, melhor a percegao da QV

(tabela 3).

Tabela 3 - Correlagao entre as subescalas QV e a escala total

Escala Satisfacé@o pessoal e Situagao socio Situagao sécio profissional e
total autocuidado familiar econdmica
Escala Total 1

Satisfacéo pessoal e ,882** 1

autocuidado

Situacao sécio familiar ,897** ,674%* 1

Situacao socio profissional , 741 ,518** ,513** 1

e econémica

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001)

MHI5 (Ribeiro, 2001)

A universalidade da utilizagdo deste instrumento em inumeros contextos de investigacdo e
avalia¢do clinica, levou-nos a ponderar a nio realizacao da analise fatorial. Além do mais, provém
de um instrumento mais abrangente, o SF36 igualmente com uma extensa utilizacao (Ferreira &
Santana, 2003). A impossibilidade de alterar teoricamente o ndmero de itens em cada fator

(apenas tem 5 itens) refor¢a a nossa decisao.

O inventario aplicado a popula¢io em estudo (n= 180) demostrou bons valores de consisténcia
interna («=,880) superiores ao estudo de validagao para a populaciao portuguesa. As subescalas

apresentaram valores razoaveis (tabela 4).
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Tabela 4 - Estrutura fatorial do MHI5 e coeficiente de consisténcia interna

Nome do fator N° de itens Alpha
Distress 3 ,841
Bem-estar 2 , 762

Consideramos igualmente importante apurar quais as dimensoes da SM (subescalas) que mais
contribuem para a perce¢ao global da SM. Verificamos que a maior correlacio da escala total é
com a “Distress” seguida da correlagdio com a “Bem-estar”. Ou seja, quanto melhor o valor de
distress (maior valor corresponde a menor distress) melhor a SM. A correlagdo encontrada entre

as duas (2) subescalas ¢é forte (r=,729; p <0,01).

Tabela 5 - Correlagdo entre as subescalas SM e a escala total

MHI5 total SM Distress SM Bem-estar
MHI5 valor total 1
SM Distress 957" 1
SM Bem-estar ,897" 729" 1

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001)

Consequéncias da dependéncia de substancias (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004)

A utilizagdo deste instrumento no nosso estudo, pressupunha duas etapas. A validacio de
conteido e posteriormente a validacao clinica. A validacdo de conteudo pretende reduzir
incertezas, dificuldades e limitagdes em todo o processo de monitorizagio da eficiéncia dos
cuidados (Moorhead, Johnson, & Maas, 2008), permite tornar um resultado legitimo para uma
dada situacdo clinica (Holsbach, 2009). Estas eram determinantes pois ndo encontramos nenhum

estudo publicado, sobre este resultado NOC.

A validag¢ao de conteudo de resultados dos cuidados de enfermagem, e seus indicadores, tem
como objetivo definir o grau em que estes sao eficazes para avaliar intervencdes especificas de
enfermagem pois quando nao o fazemos, a pouca sensibilidade da escala ao objeto de estudo
pode ser evidente (Schneider, Barcaukas, & Keenan, 2008). Testar os resultados, significa utiliza-
los na pratica clinica (Chaves, 2008), monitorizando sua resposta e capacidade de avaliar o que se
propoe a medir. Posteriormente permite avaliar a efetividade das intervengdes de enfermagem

(Head, Aquilino, Johnson, Reed, Maas, & Moorhead, 2004; Doran D. , 2011).

Os resultados da NOC contém inumeros indicadores de resultados que podem ser classificados
pelo grau de importancia e ajudam a defini-lo. A validade de um resultado permite-nos afirmar
que as caracteristicas que o definem sio auténticas representagoes do que é encontrado na pratica

clinica (Seganfredo & Almeida, 2011).
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A metodologia utilizada para a validacao de contetdo foi baseada no modelo de Fehring (1987)
que tem sido muito utilizado na validagiao de diagnésticos NANDA e resultados NOC na pratica
clinica (Garcia, 1998; Head, Aquilino, Johnson, Reed, Maas, & Moorhead, 2004; Chaves, 2008;
Holsbach, 2009; Seganfredo & Almeida, 2011; Caldeira, Chaves, Carvalho, & Vieira, 2012).

O processo de validagdo de conteudo decorreu em varias fases. Primeiro: o processo de analise
dos indicadores originais da equipa de pesquisa da NOC, atualizada na 3" versao brasileira
(Moorhead, Johnson, & Maas, 2008). Realizamos uma leitura cuidada dos mesmos, procurando
uma forma de os classificar e comecando a construir as caracteristicas definidoras até
al indisponiveis na bibliografia disponivel. Da revisao da literatura extraimos um quadro
de indicadores que se podiam constituir em consequéncias do abuso de drogas, que juntamos
aos 16 indicadores originais deste resultado NOC para alargar a eficiéncia do resultado.
Acrescentamos 12 indicadores com intengao de avaliar as intervengdes de enfermagem,

direcionadas para determinadas consequéncias que decorrem do uso de drogas.

Submetemos estes indicadores a um painel de peritos, para procurarmos o grau de concordancia
com os indicadores selecionados e recolher contributos no que se refere as suas caracteristicas

definidoras.

Para a escolha dos peritos realizamos tal como outros investigadores, uma adaptacio do modelo
de Fehring (Holsbach, 2009) pois também em Portugal verificamos a escassez de pessoas com

um nivel diferenciado de pesquisa e com publica¢des nesta area (Fehring, 1987).

A amostra foi nao probabilistica, intencional. O perfil dos peritos nos estudos de validacao
(Chaves, 2008) permite dar maior seguranga aos resultados. A participagao dos peritos depois de
preencherem um quadro com a sua caracterizag¢ao sociodemografica consistia em atribuir graus

de importancia aos indicadores.

Em relacio ao questionario aplicado, obtivemos resultados obtidos com base nas médias
ponderadas da importancia que os peritos atribuiram e que permitiram a constru¢io do
instrumento final para ser utilizado na validagao clinica. Evoluimos de 16 indicadores na sua

versao inicial, para 24 itens na sua versao final.

Numa segunda fase, em que se atendeu ao grau de concordancia das caracteristicas definidoras
b
pelo grupo de peritos, excluimos 3 indicadores (2,3,4) pois nao houve concordancia, ficando o

instrumento final com 21 indicadores.

Estas opcbes sobre os indicadores, refletem a visao multidimensional do fenémeno, com

indicadores relacionados com o consumo e com o seu impacto psicossocial, nomeadamente
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relacionados com o envelhecimento, as comorbilidades, a vulnerabilidade e qualidade de vida
(Jack, Willott, Manners, Varnan, & Thompson, 2008; Magalhaes & Silva, 2010; Seabra & Sa,
2011).

Nos indicadores principais salientamos que dos 10 selecionados, 8 foram dos que incluimos e
apenas 2 pertenciam ao instrumento inicial (dificuldade em manter-se financeiramente e
absentismo para o trabalho ou escola). Apresentaram maior percentagem de condordancia, o
isolamento e solidao, a existéncia de problemas familiares e a manutenciao de uso multiplo de
drogas. Podemos considerar que a taxa de concordancia com os indicadores introduzidos, com
base na revisao bibliografica, ¢ satisfatoria e na linha de outros estudos (Chaves, 2008; Seganfredo

& Almeida, 2011).

Nesta fase ponderamos a cota¢do da escala com o intervalo de 21-105 (cotagao 1 a 5) com o
ponto de corte nos 63 (Pestana & Gageiro, 2005). Nesta escala, valores mais elevados significam

menos consequéncias (melhor bem-estar).

Consideramos assim, e em resposta ao objetivo do estudo, que o processo de revisdo por pares
validou o percurso realizado para a validagdo de contetido do resultado da NOC “Consequéncias
da dependéncia de substancias”, quer na perspetiva da pertinéncia clinica quer no método usado
(Seabra, S4, & Amendoeira, 2013) e que consolida que o conteddo do “resultado” estava

preparado para a sua validacao clinica (Anexo VII).

O processo de validagao clinica, posterior a valida¢ao de conteudo (Seabra, S, & Amendoeira,
2013), foi realizado através da pesquisa clinica com a amostra do estudo e permitiu uma etapa
determinante neste processo de validacio, que ¢, o aprofundamento das propriedades
psicometrias da escala. A escala CDS por nés adaptada e validada em termos de conteddo
constituiu o ponto de partida, pois, antes da sua validagao, era um instrumento sem propriedades
psicométricas estudadas (Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010), sendo necessario

determinar a sua estrutura fatorial e as medidas de confiabilidade (consisténcia interna).

Realizamos a analise exploratéria partindo das respostas as 21 questdes com as suas 5 hipoteses
de resposta em escala tipo Likert e seguimos os critérios definidos no preambulo deste

subcapitulo.

Na analise da fidelidade do instrumento (com os seus 21 itens) aplicado a nossa populagio em

estudo (n=180), apuramos um o =,867, superior ao estudo original (Johnson, et a/., 2004).

Verificamos a correlagao item-total da escala e verificamos a necessidade de eliminar 3 itens (22,

23 e o 24) por correlagao <,200 item-escala total. Todos os itens apresentaram comunalidades
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acima de 0,40. A adequagdo dos dados a analise fatorial revelou um KMO=,800;p <,001 (anexo
VII). A analise fatorial exploratéria através do método dos componentes principais apresentou

63,88% da variancia explicada por 6 fatores (anexo VII).

Ao extrairmos os itens 22, 23 24, todos os itens assumem uma correlagao item-total>200; as
comunalidade mantém-se acima dos 0,300; o alfa sobe (=,876) ¢ o KMO sobe para 0,841
mantendo estabilidade do teste de Bartlett; A analise exploratéria sem estes 3 itens resultou numa

estrutura com 4 fatores mas a variancia desce para 57,97%.

Depois de observarmos a estrutura fatorial, apoés os componentes rodados, decidimos eliminar
mais 2 itens (15,20) pois pesavam em mais que um fator com diferencas inferiores a 0,10 o que
levou a uma descida do KMO para, 817, as comunalidades mantiveram-se estaveis com valores

acima de 0,300 mas a variancia subiu para 59,37% mantendo os 4 fatores.

A consisténcia interna da escala desceu para um alpha de 0,854, perfeitamente aceitavel quando

estamos perante uma escala com poucos itens (Pestana, ez a/, 2005).

Apesar de esta estrutura apresentar 1 item que pesa em mais que um fator, com diferengas <0,10
(item 13 - Existéncia de problemas no relacionamento familiar), justifica-se pela sua importancia

teérica face a defini¢ao teorica deste “resultado” e os objetivos do estudo.

Assim a estrutura mais estavel ficou determinada por 4 fatores, sendo possivel determinar os
itens que mais pesam em cada fator. Por ser um processo de validagao original e pioneiro
nomeamos os fatores: 1 — Fatores psicofamiliares (4 itens), 2 — Capacidade fisica e cognitiva (5

itens), 3 — Autocuidado (4 itens), 4 — Fatores Econdmico laborais (3 itens).

A analise fatorial propde uma escala com 16 itens, que vai ser utilizada neste estudo (tabela 0).
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Tabela 6 - Cargas fatoriais nos fatores encontrados na escala CDS

Fatores / Consequéncias

Psicofamiliares Capacidade fisica e Autocuidado Econdémico
cognitiva laborais

CDS 18 Tristeza 0,818

CDS17 Sentimentos de isolamento 0,805
solidao
CDS19 Ansiedade 0,768

CDS13 Existéncia de problemas no 0,519 0,487
relacionamento familiar
CDS4 Funcao cognitiva prejudicada 0,778

CDS10 Dificuldades para memorizar 0,324 0,629

acontecimentos da rotina diaria

CDS8 Incapacidade de tomar decis6es 0,613 0,389
no dia-a-dia

CDS11 Dificuldades para manter uma 0,607

moradia adequada

CDS1 Reducgéo da atividade fisica 0,468 0,309

CDS16 Manutengéo de policonsumos 0,861

CDS14 Falta de motivagéo para a 0,829
abstinéncia
CDS21 Participagdo em atividades ilicitas 0,567

CDS6 Preocupacéo com os seus 0,476

problemas de salde

CDS9 Dificuldades para manter o 0,828
empreao

CDS12 Dificuldades para manter-se 0,751
financeiramente

CDS7 Absentismo no trabalho ou na 0,314 0,563
escola

Variancia explicada 32,439 11,205 8,830 6,898

Avaliando a fidelidade da escala, ressalta uma boa consisténcia interna dos resultados obtidos

«=0,854 (total da escala) e os coeficientes das subescalas foram aceitaveis (tabela 7).

Tabela 7 - Estrutura fatorial da escala CDS e coeficiente de consisténcia interna

Nome do fator / consequéncias N° de itens Alpha
Psicofamiliares 4 ,804
Capacidade fisica e cognitiva 5 ,718
Autocuidado 4 ,691
Econémico laborais 3 ,730

Para avaliar a validade do instrumento e a sua robustez, aprofundamos a relagdo entre as
diferentes subescalas e entre estas e a escala total. Verificamos que a maior correlagio com a
escala total é da subescala CDS “capacidade fisica e cognitiva” ou seja, quanto melhor o valor das
consequeéncias fisicas e cognitivas (maior valor corresponde menos consequéncias) melhor as
CDS. Apuramos ainda que as correlagdes sao moderadas e a maior correlagdo entre subescala
(r=, 538; p<0,01), ocorre entre as consequéncias econdémico laborais e as consequéncias fisicas e

cognitivas (tabela 8).
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Tabela 8 - Correlagao entre as subescalas CDS e a escala total

CDSs Psicofamiliares Fisicas e Autocuidado Econémicas
total cognitivas e laborais
CDS total 1
Psicofamiliares 77 1
Fisicas e cognitivas 811 ,500” 1
Autocuidado ,633 ,305 371 1
Economico laborais 769" 4547 ,538 3127 1

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001)

Correlacio inter-examinadores

O processo de validagiao clinica de um instrumento pressupde que haja uma similaridade na
forma como diferentes investigadores utilizam a escala (se interpretam cada item da escala de
forma semelhante). Fol necessario entdo verificarmos a concordancia entre as avaliagoes que cada
utilizador da escala fez, tendo consciéncia que esta escala ¢ preenchida consoante o critério de
avaliagdo clinica que o enfermeiro faz do utente, tendo em conta o item em causa (Johnson,
Mass, & Moorhead, 2004). A isto chama-se grau de concordancia entre avaliadores / utilizadores
que se pode integrar no grupo de itens que suporta a fidelidade do instrumento (Ribeiro, 1999;
Fortin, 2009). Assim, partindo deste pressuposto, a opg¢ao foi, em cada equipa e apds o término
das abordagens para a resposta ao questionario, pedimos a colaboracio de um dos enfermeiros

da equipa para preencherem a escala com o conhecimento que eles detinham acerca do utente.

Procuravamos uma amostra significativa da populacao em estudo, que possibilita-se a realizagdo
dos testes estatisticos inter-avaliadores. Com os enfermeiros que desempenhavam fungdes na
equipa B e C, selecionamos por amostragem de conveniéncia (aproveitando o conhecimento mais
pormenorizado que os enfermeiros detém sobre os seus utentes) 10 utentes em cada equipa

(n=20).

A concordancia inter-examinadores foi apurada com o total dos itens da escala que foram
utilizados no trabalho de campo, antes de excluirmos os 5 itens durante o processo de analise

psicométrica do instrumento.

Utilizamos o teste Kappa de Cohen que aprofunda a concordancia entre 2 avaliadores, para uma
escala ordinal (Cohen, 1960; Warrens, 2010) que nos permite avaliar o grau de concordancia
directa. Por se tratar de 10 casos em cada equipa, verificamos o indice K, caso a caso e obtivemos
uma média por amostra. Como se trata de um instrumento com diferentes graus de classificagao
possivel, calculamos o indice de correlagao de Spearman (Fortin, 2009; Gomes, Bastos, Batista, &

Meléndez, 2013), pois os dados nao apresentavam uma distribui¢cao normal (p<0,01) (tabela 9).
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Tabela 9 - Concordancia inter-examinadores

Amostras / valores K rho
Amostra B 0,36 ,491; p<0,01
Amostra C 0,31 ,480; p< 0,01

Os valores encontrados no indice de Kappa indicam um grau de concordancia baixo mas
proximo do adequado que se designa a partir de 0,40. A correlagio entre os valores atribuidos
pelos dois avaliadores ¢é suficientemente significava. Estes valores podem ser justificados pelo

numero reduzido de observagoes interexaminadores (Warrens, 2010).

O processo de validagao do resultado NOC foi concluido com sucesso pois adequou-se um
instrumento que vai permitir monitorizar os cuidados prestados a utentes com uma situagao
clinica semelhante. Demostrou-se adequa¢ao para monitorizar o acompanhamento daqueles que

acumulam consequéncias dos seus consumos.

Ha pouca informagao disponivel acerca da fiabilidade das escalas e da validade de constructo de
muitas das escalas da NOC, incluindo esta na sua versao original (Johnson, Mass, & Moorhead,

2004; Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010).

Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Sadde (26 itens)
(Ribeiro, 2003; Ribeiro, 2005)

O processo de analise fatorial desta escala seguiu os critérios assumidos no preambulo deste

subcapitulo e as etapas que percorremos para o instrumento da QV.

Em relagdo a este instrumento, construido e validado para uma populacao atendida em regime de
ambulatorio nos Centros de Satude, por diferentes situagoes de satde, consideramos interessante
aprofundar a analise das suas propriedades psicométricas. O nosso estudo apresentava
caracteristicas diferentes da sua aplicagao original, desde logo o momento da sua aplicagao aos
utentes. No nosso estudo, o preenchimento foi presencial com pessoas que estavam ainda
sujeitas aos cuidados de enfermagem, tal como outros estudos que ja o utilizaram
presencialmente (Alves, 2007), e no estudo original foi aplicado através de entrevista telefonica a
utentes que ja tinham sido submetidos aos cuidados mas no momento da entrevista ja nao se

encontravam sob os mesmos.

Outra particularidade foi a sua aplicagio num contexto de cuidados diferente, tal como
recomenda a autora (Ribeiro, 2005). O nosso estudo passou pela sua aplicagio numa populacao

consumidora de drogas (que pelo conhecimento que temos, tal como a autora, é a primeira vez
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que se utiliza) e num ambiente de cuidados diferente (ndo é um centro de saide) ou seja, aplicado
a populacao que acede em ambulatério as Equipas de Tratamento dos Centros de Respostas
Integradas do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia I.P. Interessante o facto verificado
durante a realizacao do trabalho de campo foi decretada a extingao do IDT, IP., e as suas equipas
de técnicos passaram para a dependéncia funcional dos agrupamentos de centros de saude
(ACES) assim como passaram a ser estes os prestadores de cuidados a populacdo antes atendida

no IDT, IP.

Realizamos a analise fatorial exploratéria e confirmatéria, pois as diferencas encontradas
poderiam requerer um processo de adaptacao da escala, o que se veio a verificar. Na analise da
fidelidade do instrumento (com os seus 26 itens) aplicado a nossa populagao em estudo (n=180),
apuramos um o =,838, inferior ao estudo original mas superior a outro estudo mais recente
(Alves, 2007). Verificamos a correlagio item-total da escala e verificamos a necessidade de
eliminar 3 itens (10, 14 e o 21) por correlagio <,200 item-escala total. Todas as comunalidades
apresentaram valores acima de 0,40. A adequagao dos dados a analise fatorial revelou um KMO
de ,780; p <,001 (anexo VII). A analise fatorial exploratéria através do método dos componentes
principais apresentou 63,87% da variancia explicada por 8 fatores o que difere dos 6 fatores

apresentados pelos autores na escala original (anexo VII).

Ao extrairmos os itens 10, 14, 21: Todos os itens apresentaram uma correlagdo item-total >
0,200; o alfa subiu para (®=,857) ¢ o KMO subiu para 0,797 mantendo estabilidade do teste de
Bartlett; as comunalidade mantém-se acima dos 0,400. Realizando nova anilise fatorial
exploratoria, visto que os dados ja tinham melhor ajuste, encontramos uma variancia de 64,678%

mas com 7 fatores.

Esta apresentacao da escala com 7 fatores divergia da matriz tedrica do instrumento inicial que
tinha 6 fatores respeitantes ao espectro das dimensoes da “Qualidade”, que importava manter.
Foi desde logo decidido procurarmos outra solugdo, além de que, 3 itens pesavam em mais que
um fator com uma diferenca <0,10. Através da analise confirmatoria (excluindo os itens 10,14,21)
forcando para os 6 fatores originais da escala. Verificamos que todas a comunalidades se
mantinham acima dos 0,300. A variancia total explicada apds a rotagdao descia para 60,313% e 4

itens pesavam em mais que um fator com uma diferenca <0,10.

Testamos depois todas as hipoteses extraindo cada um desses 4 itens, mas ponderando a sua
importancia tedrica para cada subescala e para as dimensbes da qualidade. Foi decidido extrair
apenas o item 9 por ser o mais irrelevante teoricamente. O KMO subiu para 0,801 e variancia
total explicada pelos 6 fatores aumentava para 62,042%. Todas as comunalidades fixaram-se

acima dos 0,400 e consisténcia interna manteve-se com o «=,857, mas superior ao valor de alfa
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inicial na primeira avaliagio com todos os itens. Assim, a estrutura mais estavel ficou determinada
por 6 fatores originais, sendo possivel determinar os itens que mais pesam em cada fator e
seguindo as orientagdes da propria autora atribuindo-os ao fator onde apresentavam mais carga
fatorial (tabela 10). Efetuamos uma exce¢ao a este critério pelo enquadramento teérico do fator e

semelhanca do item em causa.

Tabela 10 - Cargas fatoriais e variancia por fator

Fatores

1 2 3 4 5 6

31 Sente que os enfermeiros demonstram ser profissionais , 790
atualizados e bem informados?

30 Relativamente ao modo como os enfermeiros Ihe prestam os ,755
cuidados

28 Os enfermeiros tém em conta a sua opinido relativamente aos ,603
cuidados de enfermagem que lhe prestam?

32 Esté satisfeito relativamente aos cuidados de enfermagem na ,555 479 374
ET?

24 Sente gue os enfermeiros atendem-no com simpatia? ,439 322 ,351

26 Acha que os enfermeiros demonstram ter paciéncia no 428 ,380 ,396
atendimento dos utentes?

1 Relativamente a informacéo que acha necessaria para lidar com 771
as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
enfermeiros fornecem-lhe?

2 Sente que os enfermeiros se preocupam em fazer os ensinos , 708
gue necessita para lidar com as suas necessidades em cuidados
de enfermagem?

25 Sente que os enfermeiros déo importancia aos seus ,310 ,605
problemas?

29 Esté satisfeito com o conhecimento que os enfermeiros tém 442 ,499
sobre os cuidados que necessita?

13 Os enfermeiros preocupam-se em explicar-lhe quais os seus ,780
direitos e deveres como utente da ET?

12 Os enfermeiros preocupam-se em o informar sobre o ,701
funcionamento da ET (Horarios de atendimento, tipo de
consultas, a localizagéo das salas de enfermagem, de
tratamentos, de vacina ...)?

6 Esta satisfeito relativamente a forma como os enfermeiros ,304 ,645
explicam as coisas (linguagem utilizada, a preocupacdo em
repetir caso ndo compreende, a preocupacdo em saber se tem
mesmo percebido)?

27 Sente que os enfermeiros o colocam a vontade para por as ,796
suas dividas?
11 Esté satisfeito relativamente a forma como é atendido pelos ,575
enfermeiros na ET?
18 Quando necessita, € facil contactar os enfermeiros da ET £598) ,522
(para marcar consulta, para Ihe colocar as suas duvidas)?
22 Esté satisfeito relativamente a disponibilidade dos 311 ,332 ,490

enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma
situacao relacionada com o servico)

4 Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informacao ,843
sobre os servigos que tem a sua disposicao (ex. lares, servigos

sociais...)?

5 Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informacéo ,375 ,806

sobre a forma como pode utilizar os servicos de saude
disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

3 Relativamente a informagéo, os enfermeiros preocupam-se ,718
em envolver os seus familiares ou as pessoas mais préximas
(explicando a sua situag&o e como o podem ajudar quando

necessita)?

8 Os enfermeiros procuram saber se compreendeu bem e se ,871
necessario repetem a informacéo?

7 Os enfermeiros procuram explicar-lhe as coisas de forma ,807
compreensivel?

Variancia explicada atual 27,80 10,57 6,90 6,24 5,73 4,78

% % % % % %
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Os fatores sao mantidos respeitando o modelo original (respeitando o espectro das dimensées da
qualidade) mas alterando ou permutando alguns dos itens constantes em cada fator e
reordenando os préprios fatores tendo em conta o peso fatorial. Verifica-se que alguns itens nao
sao completamente independentes pois saturam em mais que um fator (anexo VII). A anilise

fatorial propde uma escala com 22 itens, que vai ser utilizada neste estudo.

Avaliando a consisténcia interna dos dados obtidos, ressalta uma boa fidelidade (alfa de

Cronbach-total) da escala ®=0,857 e os coeficientes das subescalas foram aceitaveis (tabela 11).

Tabela 11 - Estrutura fatorial do formulario SUCECS22 e coeficientes de consisténcia interna das subescalas

Nome do fator N° de itens Alpha
1 — Qualidade na assisténcia 6 , 761
2 — Envolvimento do utente 4 ,768
3 — Formalizagao da informagéo 3 ,617
4 — Promocao de elo de ligagéo 4 ,611
5 - Informagéo de recursos 3 77
6 — Individualiza¢édo da informacé&o 2 , 715

Para avaliar a validade do instrumento e a sua robustez, aprofundamos ainda a relagdo entre as
diferentes subescalas (tabela 12) e a escala total, onde apuramos que todas as correlagdes sao
significativamente moderadas ou fortes e que a maior correlagio com a escala total é com a
subescala “Envolvimento do doente” (t=,827). Entre as subescalas, ocorrem relagoes
moderadas em quase todas as correlagdes em que a mais significativa ocorre entre a subescala

"envolvimento do doente" e a subescala "promoc¢io de elo de ligagao".

Tabela 12 - Relagdo entre as subescalas e entre subescalas e escala total SUCECS22

Escala Qual. Envolvi- Formaliza- Promo- Informacéo Individuali-
total Assisténcii  mento do céo da ¢éo de de zag&o da
doente informacgéo elo de recursos informa-
ligacdo céo

Qualidade na 737 1

assisténcia

Envolvimento do ,827 479 1

doente

Formalizacéo da ,593" ,365 352" 1

informacéo

Promogéo de elo ,702 ,451 ,514 ,292 1

de ligacao

Informagcao de 620 217 445" ,255 250" 1

recursos

Individualizac&o da ,359" ,329 ,189° ,220 ,260" 071 1

informacéo

n=180, **Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001) *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).
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[ob Diagnostic Survey (JDS) (Almeida, Faisca, & Jesus, 2009)

A utilizagdo deste instrumento, para avaliar as caracteristicas do trabalho, foi baseada na sua
utilizagdo pelas autoras do NREM (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002) e pela

particularidade de estar ja validado para a populagao portuguesa (Almeida, Faisca, & Jesus, 2009).

Consideramos nao estarem reunidas condigdes para a analise psicométrica do inventario, pela
dimensao da amostra onde foi aplicado (n=10) apesar de ter revelado um bom wvalor de
consciéncia interna («=,775), superior ao estudo de validag¢ao para a populacio portuguesa. As
subescalas apresentaram valores razoaveis (tabela 13) apesar da irregularidade provocada pela

subescala identidade.

Tabela 13 - Itens por fator e coeficientes de consisténcia interna das subescalas JDS

Nome do fator N° de itens Alpha
Variedade 3 ,309
Identidade 3 -,267
Significado 3 ,507
Autonomia 3 ,781
Feed back 3 723

A correlagdo entre as subescalas, e entre estas e a escala total, assinalou relagoes significativas
(tabela 14). A “variedade” ¢ a subescala que mais correlagdo tem com a escala total seguida da
correlagio com a “autonomia”, ou seja, quanto maior a variedade do trabalho e a autonomia
sentida, melhor avaliacio se faz das condi¢oes do trabalho. Entre as subescalas a maior correlaciao

¢é entre a “variedade” e a “autonomia”.

Tabela 14 - Relagao entre subescalas e escala total JDS

JDS escala subescala subescala subescala subescala subescala
total Variedade Identidade Significado Autonomia Feedback
JDS subescala r ,909 1
Variedade
JDS subescala r ,430 ,205 1
Identidade
JDS subescala r ,542 ,492 ,078 1
Significado
JDS subescala r 885" 771 235 ,376 1
Autonomia
JDS subescala r , 743 ,687 ,155 -,028 , 707 1
Feedbackk

n=10, ** Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001). * Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Concluindo esta fase de analise da estrutura fatorial e consisténcia interna, importa afirmar que na
discussao dos resultados e ao pretendermos comparar o resultado do nosso estudo com outros a
nfvel nacional, optaremos por converter para valores percentuais (Macnee & McCabe, 2008; Sa,

2008; Ribeiro J. P., 2011).
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2 - RESULTADOS DE ESTRUTURA, PROCESSO E RESULTADO

Neste ponto do relatério apresentamos os dados apurados na investigacio e as técnicas
estatisticas utilizadas na sua analise. Os resultados sdo apresentados segundo a estrutura
conceptual do modelo em estudo nesta investigacao (Irvine, Sidani, & Hall, 1998): Variaveis
estruturais (relativas aos participantes-utentes, participantes-enfermeiros e unidades), variaveis de
processo (intervengdes) e de resultado (satisfagio com os cuidados de enfermagem, tempo de
programa e importancia do papel dos enfermeiros como resultados diretos das intervengoes,

resultados clinicos e funcionais), para possibilitar a analise da sua relacao.

Para melhorar a analise dos dados, agrupamos algumas categorias em algumas variaveis (estado
civil, habilitacGes literarias, consumos de substancias, comorbilidades, situacao laboral dos

participantes-utentes)

A apresentacao dos dados expde aquela que foi a nossa op¢ao de analise. Primeiro analisamos os

dados da amostra total e posteriormente a analise dos dados referentes as trés unidades.

2.1 - Variaveis estruturais

A analise das variaveis estruturais relativas aos participantes-utentes, participantes-enfermeiros e

unidades constituiu o inicio da anilise de dados.

2.1.1 - Caracterizac¢ao sociodemografica e clinica dos participantes-utentes

A amostra foi constituida por 180 pessoas dependentes de opiaceos, integrados num programa de
manutencao com metadona, selecionados aleatoriamente de forma sistematica em 3 unidades

diferentes, constituindo 3 subamostras de 60 pessoas (unidades A, B, C).

Género

A amostra em estudo é composta por 132 homens e 48 mulheres. E uma populacio

essencialmente masculina (73,3%) (t=54,441; gl=179; p<,001).
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Sendo o género masculino prevalente (grafico 1), verificamos com o teste de Qui Quadrado que a

distribuicio da varidvel género é semelhante nas trés amostras (X*(2)=1,193; p=,551).

Grafico 1 — Género dos participantes
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A idade dos participantes-utentes (n=180) X = 41,02 [24-68]; dp=7,58.

Utllizando o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS=0,66; p=.052) verificamos que os dados da

amostra assumem uma distribuicio normal, assim como os dados referentes as 3 unidades.

Os sujeitos da unidade A tém a média de idades de 39,53 [24-56]; dp=7,4; Unidade B 40,68 [24-
68]; dp=7,6; C 42,85 [30-62]; dp=7,5.

Grafico 2 — Idade dos participantes
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Verificamos com o teste de Levene (Levene=,339; p=,713), que nas trés unidades, a distribui¢ao
dos dados se revelou homogénea na sua variancia. O teste ANOVA nio revelou diferengas
estatisticamente significativas entre os valores da idade dos participantes em cada unidade (FF =

3,025; p=0,051) embora, pelo valor obtido, apuramos a diferenca entre as unidades (tabela 15) e

verificamos diferencas significativas entre a unidade A (; =39,53) e C (; =42.85).

Tabela 15 - Diferenca Pés-Hoc (Bonferroni) de médias de idade dos participantes

Local Local Diferenca entre médias de idades
A B -1,15
C -3,31*
B A 1,15
c -2,16
c A 3,31
B 2,16

*Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05)

Quanto a idade, por género dos participantes, verificamos que os homens sao mais velhos (;
=41,60[24-68]; dp=8,06) que as mulheres (;:39,44[26—53]; dp=5,87) embora a diferenca nao

seja estatisticamente significativa (t=1,699, gl=178; p=,091).
Estado civil

Quanto ao estado civil, dos 180 participantes, 100 sdo solteiros, 54 vive maritalmente (casados ou
unido de facto), 22 divorciados e 4 viuvos (tabela 16). Como se pode verificar, a maioria dos

participantes sao solteiros (55,6%0).

Tabela 16 - Estado civil dos participantes

Populagéo Frequéncia % Percentagem acumulada
Total Solteiro 100 55,6 55,6%
Casado/unido de facto 54 30,0 85,6%
Divorciado 22 12,2 98,8%
Viavo 4 2,2 100%
Total 180 100

A predominancia do estado civil solteiro ¢ nas 3 unidades: 66, 7% na unidade A; 60% na B e 40
% na C. Nesta ultima, vetificamos que 38,8% dos participantes vive matitalmente com o/a
companheiro/a, sendo a unidade onde a prevaléncia deste estado civil é mais significativo (anexo
VIII). Verificamos através do teste ANOVA diferengas estatisticamente significativas entre as
unidades no que se refere ao estado civil (F=4,921; gl=2; p=,008).

Quando ao estado civil dos participantes consoante o género, verificamos que dos 100 solteiros
80 sao homens e 20 mulheres. Dos 54 a viver maritalmente 34 sao homens e 20 sio mulheres. Os
homens sio essencialmente solteiros (60,6%). A viverem maritalmente sao principalmente as

mulheres 41,6% versus 25,8% de homens (tabela 17).
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Tabela 17 - Estado civil segundo o género dos participantes

Estado civil Total
Casado / Divorciado Vidvo n/(%)
Unido de facto
Género Feminino 20(41,6) 5(10,4) 3(6,3) 48(100)
Masculino 34(25,8) 17(12,9) 1(0,8)  132(100)
Total 100(55,6) 54(30) 22(12,2) 4(2,2)  180(100)
Filhos

Dos 180 participantes, 95 tém filhos (52,8%) e 85 nao tem (47,2%). Na unidade C a maioria dos

participantes tem filhos ao contrario dos participantes das unidades A e B onde a maioria nao

tem filhos (anexo VIII). A diferenca entre unidades no que se refere ao ter ou nao ter filhos é

estatisticamente significativa (X*(2)=6,999; p=0,030) com 40 participantes da unidade C

assinalarem filhos comparativamente a 27 da A.

Quando a existéncia de filhos, face ao género dos participantes, prevalece na amostra feminina

total e nas diferentes unidades, que sao mais as mulheres que tém filhos, que as mulheres que nao

tem filhos. Em relacdo aos homens, apenas na unidade C a maioria dos homens afirma ter filhos

(tabela 18). Estas diferencas entre género e ter filhos, em cada equipa, apenas foi estatisticamente

significativa na amostra C (X* (2)= 6,508; p=0,011) com 40 participantes com e 20 sem filhos.

Tabela 18 - Distribui¢dao da varidvel filhos pela variavel género

Local filhos Total
sim nédo
A Género feminino 8 6 14
masculino 19 27 46
Total 27 33 60
B Género feminino 10 5 15
masculino 18 27 45
Total 28 32 60
C Género feminino 17 2 19
masculino 23 18 41
Total 40 20 60
Total 95 85 180

HabilitacGes

Quando as habilitagdes dos participantes da amostra, 91 niao tem o 9° ano, 58 concluiu o 9° ano,

26 concluiu o 12° ano e 5 conclufram um curso superior. Os participantes da amostra na sua

maioria nao concluiram o 9° ano (50,5%).

Verificamos que a unidade C é a que apresenta maior nimero de participantes com escolaridade

acima do 9° ano (28.3%), seguida da unidade A com 13.4% e 10% na unidade B. A unidade A é a

que apresenta maios nimero de participantes sem o 9° ano (60%), B 50% e C 41,6%.
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Utilizando o teste de Qui-quadrado com a corre¢ao de Monte Carlo verificamos que nao havia

diferencas estatisticamente significativas entre as unidades no que refere a escolaridade (X*(8)=
14,904; p=0,58). Para respeitar os critérios para a utilizacgio do X2 tivemos que integrar a

categoria da variavel ““ <4° ano” na categoria “4° ano”.

Tabela 19 — HabilitagGes literarias dos participantes

Local Total
A B C

Habilitagbes 1° ciclo ou inferior n 7 10 11 28
literarias % 11,7 16,7 18,3 15,5
2° ciclo, 6°ano n 29 20 14 63

% 48,3 33,3 23,3 35

3°ciclo, 9° ano n 16 24 18 58

% 26,7 40 30 32,2

12° ano n 7 5 14 26

% 11,7 8,3 23,3 14,4

Curso Superior n 1 1 3 5

% 1,7 1,7 5 2,7

% 100,0 100,0 100,0 100,0

n por equipa = 60

Tipo de profissao

Para caracterizarmos as profissdes da populagio em estudo, recorremos a classificacio das
profissoes do Instituto Nacional de Estatistica INE, 2006). Verificamos que 61 participantes nao
tém nenhuma qualificagdao profissional, 56 sdo trabalhadores qualificados e 23 tém profissoes no
ambito dos servicos pessoals, de prote¢do e seguranca. Maioritariamente, nao tém qualificagoes
profissionais (33,9%) mas um segundo grupo com 31,1% sio trabalhadores qualificados (tabela

20).

Tabela 20 - Profissdo dos participantes

Classificacdo das profissdes Total
1 2 3 4 5 6 7
Local A 2 8 23 26 1 0 0 60
B 4 7 19 21 8 1 0 60
C 7 8 19 9 3 2 12 60
Total 13 23 61 56 12 3 12 180

Legenda: Classificagdo das profissdes: 1) Pessoal administrativo; secretaria. 2) Servigos pessoais, prote¢do e seguranga. 3) Trabalhador ndo qualificado. 4)
Trabalhador qualificado. 5) Operador de instalagdes e mdaquinas; trabalhador de montagem. 6) Atividade intelectual. 7) Técnicos intermédios.

Verificamos com o teste de Qui Quadrado, com correcao de Monte Carlo, que para uma
probabilidade de erro de 1%, a distribui¢ao da variavel “tipo de profissio” apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre unidades (X* (12)= 44213, p<0.01). Verificamos 26

trabalhadores qualificados na unidade A e 9 na unidade C, e ainda, 12 técnicos intermédios na

unidade C e 0 nas unidades A e B.
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Situacao laboral

Quanto a situacao laboral dos participantes da amostra 87 estao desempregados e 55 empregados.
Prevalece na amostra os participantes desempregados 48,3% e os que tém uma ocupagio regular

32,8%, empregados ou em formagao (anexo VIII).

Em relagao as diferentes unidades, verificamos maiores niveis de desemprego nos participantes
da unidade A (58,3%) e maior nivel de emprego na B (43,3%). Na unidade A 13.4%, B 46,6% e C

38.4% os participantes tém ocupagao regular (emprego e formagao) (grafico 3).

Grafico 3 — Distribui¢do da variavel situagdo laboral por unidade

maempraegado Wmdesempregado
mtrabalho esparadico Mformas 850 subksidiada

W reformado

4 Y4 Y4 N

Para avaliar a diferenca nas trés unidades e cumprir os critérios do teste Qui-Quadrado

bl
agrupamos as categorias da variavel “trabalho esporadico” e “formacao subsidiada” e verificamos
que ha diferencas estatisticamente significativas entre as unidades no que se refere a situagao

laboral (x*(6) = 21,355; p=0,02). Em termos de desemprego verifica-se a diferenca entre 58% na

unidade A e 35% na B, em termos de emprego 43% na unidade B e 12% na A.
Rendimentos

Quanto a tipologia dos rendimentos assinalados pelas pessoas, possibilitivamos no formulario
respostas multiplas. Agrupamos depois categorias relacionadas com fontes de rendimento ligadas
a exclusdo social e atividades ilicitas e apenas contabilizamos a varidvel mais significativa para
cada participante. Dos 180 participantes 56 assinalaram ordenado, 36 apoio social, 29 apoio
familiar. Maioritariamente vivem do ordenado (31,1%) mas assume maior expressio os que

vivem de apoio social e familiar (46,1%).
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Em relagao aos dados dos participantes nas diferentes unidades verificamos que é na amostra A
que ha menos pessoas com rendimento proveniente do ordenado (8) e que na amostra B, onde as
pessoas mais vivem do ordenado (126), é a amostra onde as pessoas menos vivem do apoio

social. Com ordenado na unidade C sdo 22 participantes (tabela 21).

Tabela 21 — Rendimento dos participantes

Local Total

A B C n(%)
Ordenado n 8 26 22 56 (31,1)

Reforma n 5 7 2 14 (7,8)

RECUTSOS Apoio social n 13 9 14 36 (20)
Apoio familiar n 16 9 4 29 (16,1)

agrupados o

Trabalho esporéadico n 4 3 4 11 (6,1)

Atividades ilicitas / exclusdo n 6 4 6 16 (8,9)

Apoio social e apoio familiar n 8 2 8 18 (10)

n por equipa = 60

A diferenca entre unidades, em termos de rendimentos dos participantes, ¢ estatisticamente
significativa (X*(12)=25,651; p=0,013).

Caracterizacao clinica

Consideramos caracterizacdo clinica, variaveis relacionadas com consumos de substancias,

comorbilidades e o reconhecimento do acompanhamento técnico.

Historia toxicoldgica

Verificamos X =16,79 anos de consumos, X =4 anos ¢ 4 meses de permanéncia no programa de
manuten¢ao com metadona. O nimero de anos a consumir assume relevancia pois verifica-se
que representam em termos médios, 41% da idade dos participantes. O tempo de programa ¢
inferior aos 5,6 anos num estudo realizado no Algarve (Murcho & Pereira, 2011) mas superior a
2,0 anos noutro programa na Beira Baixa (Felizardo, 2005). Estes dados reforcam a perspetiva de

doenga crénica e salienta-se o tempo de adesio terapéutica (tabela 22).

Verifica-se na unidade A o valor mais baixo em termos da idade média de inicio de consumos
(17,3), menos anos de consumo dos participantes (15,3) e mais reentradas (1,52). Na unidade B
mais anos de consumo (17,62). Na unidade C o tempo de programa dos participantes é quase o
dobro do tempo dos participantes da unidade A (5.7 anos). Na unidade A, a dose de metadona é

maior (apontando para uma estratégia de resposta aos consumos danosos que apresentam).
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Tabela 22 - Historia toxicolégica dos participantes por unidade

Local Idade 1°uso Anos de Meses de N° de Dose de

consumo programa entradas metadona (mg)

A Média 17,38 15,30 36,50 1,52 77,76
dp 5,33 6,52 26,96 1,06 34,45

Minimo 10 3 1 1 5,00

Méaximo 41 37 148 8 160,00

B Média 18,20 17,62 53,20 1,28 73,23
dp 5,44 8,31 45,86 ,58 46,86

Minimo 9 2 1 1 4,00

Méaximo 40 40 144 3 255,00

c Média 19,30 17,45 68,87 1,50 71,53
dp 5,79 7,79 48,24 81 41,67

Minimo 12 4 5 1 2,00

Méximo 40 35 201 5 215,00

Total Média 18,29 16,79 52,86 1,43 74, 17
dp 5,55 7,61 43,31 0,84 41,16

Minimo 9 2 1 1 2

Méaximo 41 40 201 8 255

Analisando a distribui¢ao dos dados pelas unidades, verificamos que apenas em relagao a variavel
meses de programa, a diferenca entre unidades tem significado estatistico (F=9,141; gl=2; p

<0,01). Com mais tempo a unidade C, com 68,87 meses e com menos tempo a unidade A, com

36,50 meses. Em relacdo a idade de inicio de consumos a média foi dex=18,29 anos [9-41]

dp=5,55, mas a moda foi 16 anos.

Tabela 23 - Idade de inicio de consumos por faixas etarias

Idade de inicio de consumos n %
Intervalo <15 42 23,3
15-19 85 47,2
20-24 31 17,2
25-29 12 6,7
>29 10 5,6
Total 180 100,0

Consumos atuais

Na pergunta era permitido ao utente que assinalasse todas as substancias que estivesse a
consumir. Em relacdo ao alcool, usamos como critério, a classificacio aceite na comunidade
internacional que classifica o consumo de baixo risco a partit do consumo de 3 unidades de
alcool dia (Balsa, Vital, & Urbano, 2013). Em relacao as outras substancias o critério utilizado

para assinalarmos consumo regular, foi consumir pelo menos uma vez por meés.

Dos 180 participantes, 55 consomem alcool, 52 cannabis, 46 estimulantes e 52 dos participantes
nao consome quaisquer substancias. Os participantes sio essencialmente consumidores de alcool

(30,5%), cannabis (28,5%) e estimulantes (25,5%).
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Na unidade A encontramos mais participantes sem consumos ¢ na unidade B foi assinalado mais
policonsumo (tabela 24). As benzodiazepinas sao mais consumidas na unidade C, cannabis na A e

alcool na B.

Tabela 24 — Substancias consumidas pelos participantes por unidade

Local Total

A B C n(%)
Sem consumos n 22 15 15 52(28,8)
Substancias Heroina n 10 11 4 25 (13,8)
Estimulantes n 15 16 15 46 (25,5)
Cannabis n 23 15 14 52 (28,8)
Alcool n 21 19 15 55 (30,5)
Benzodiazepinas n 1 12 20 33(18,3)

Total / Policonsumo 70 73 68

Para adequar os dados ao teste do Qui Quadrado agrupamos a categoria “cocaina” com a
categoria “anfetaminas”. Ao pesquisarmos a diferenca na distribuicao dos dados sobre consumos
dos participantes, nas diferentes unidades, verificamos que apenas a distribui¢io da variavel

Benzodiazepinas tem diferenga estatisticamente significativa (X* (2)= 20,260; p<0.001), com 20

participantes da unidade C que assumem consumos e apenas 1 da unidade A.

Numero de substancias consumidas

Quanto ao numero de substancias consumidas, verificamos que na amostra total a média das
substancias consumidas é de 1,17 [0-5]. A incidéncia de policonsumo é superior nos participantes

da unidade B (tabela 25).

Tabela 25 - Numero de substancias consumidas pelos participantes por unidade

Local ANOVA
A B C Total
N° de substancias consumidas 1,17 1,22 1,13 1,17 F=0,092
Moda 0 1 1 1 gl=2
Desvio padréo 1,21 1,05 0,92 1,06
Variancia 1,46 1,12 0,86 1,13
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 5 4 4 5

p>,05

Consideramos que os dados da variavel nas trés unidades assumem uma distribuicio proxima a
normalidade pois tem uma variancia homogénea (Levene 2,31; p=0,102) e valores aceitaveis de
achatamento e simetria, o que nos levou a optar pela aplicacao de testes paramétricos (Maroco,
2011). Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas no que se refere ao numero

de substancias consumidas pelos participantes nas diferentes unidades.
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Consumos intravenosos

Quanto a via de consumo intravenosa, pretendiamos avaliar a alteracao no padrio de consumos
apos a entrada e estabilizagdo no programa de manutencao com metadona (tabela 26). Dos 180
participantes 116 assinalaram consumos IV antes do programa e 6 durante o programa.
Verificamos com o t teste para amostras emparelhadas, que houve reducido significativa no

numero de pessoas que consomem por via IV (t=-16,038; gl=179;p <0,001).

Analisando os resultados comparativos entre antes e apés em cada unidade, verificamos com o t
teste para amostras emparelhadas, que em todas as unidades a alteragdo ¢é estatisticamente

significativa (A t=-10,130; gl=59;p<,001/B t=-9,407; ¢l=59; p<,001/C t=-8,242; gl=59; p<,001).

Tabela 26 — Consumos IV antes e apds a entrada no programa

Anteriormente % Posteriormente %
Consumos IV Sim 116 64,4 6 3,3
Nao 64 35,6 174 96,7
A Sim 43 71,7 3 5
Nao 17 28,3 57 95
B Sim 37 61,7 1 1,7
N&o 23 38,3 59 98,3
C Sim 36 60 2 3,3
Nao 24 40 5 96,7

Ao avaliarmos (teste Qui Quadrado com correcao de Monte Catlo) a distribuicao da variavel
consumos IV pelas diferentes unidades, verificamos que nao ha diferencas significativas entre elas
(X*(2)= 1,034; p=,873) tal como nio encontramos diferencas entre as unidades, na variavel antes

do programa (X*(2)= 2,085; p=,353).

Comorbilidades

Quanto as comorbilidades, foram algumas categorias agrupadas para clarificar a apresenta¢ao
dos dados (anexo VIII). Agrupamos as varias formas de perturbagio da saide mental e
assinalamos esta categoria desde que a pessoa manifestasse pelo menos uma forma de
perturbacdo mental. Agrupamos as diferentes doencas fisicas excluindo as infegdes viricas,

numa unica categoria. Destacamos ainda a doenca respiratoria e a hipertensao.

Dos 180 participantes 27 (15% da amostra total) ndo assinalaram comorbilidades. Dos 153
participantes que assinalaram comorbilidades, 58 (32,2%) apresenta 1 problema de saude, e 58

apresenta 2 problemas de satade (32,2%).

Verificamos que os participantes na unidade A sio os que mais assinalam auséncia de doenga,

embora seja a unidade em que mais assinalam HCV. A unidade C é aquela onde os participantes

assinalam mais comorbilidades §:1,92[O—4] dp=1,06, em que 23 participantes (38,3% da
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amostra) assinalam 2 comorbilidades . E de referir que estes participantes sao os que tém idade
mais elevada. Quanto ao numero de comorbilidades a diferenca entre os participantes

das unidades nao tem significado estatistico (F= 1,284; gl=6, p=,267) (anexo VIII).

Sobre as comorbilidades, para uma significancia de p<0,05, destacamos diferencas significativas
entre as unidades, para o VIH (X°= 7,644) com 21 participantes da unidade C e 8 da unidade A e
patologia respiratoria (X°= 6,146) com 10 participantes da unidade C e 2 da unidade A.

2.1.2 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes-
enfermeiros

A amostra “participantes-enfermeiros” foi composta por 10 enfermeiros em 3 equipas . Tal como
detalhamos no capitulo “processo de selecao dos participantes”, a populagao em estudo foi a

totalidade dos enfermeiros a trabalhar em cada uma destas equipas, A= 3; B= 3; C=4)
Género

A amostra em estudo ¢ constituida por 7 mulheres e 3 homens (grafico 4). E essencialmente
feminina (70%). Verificamos com o teste de Qui Quadrado que a distribui¢ao da variavel é

semelhante nas trés amostras (X*(2)= 2,063; p=,707).

Grafico 4 - Género dos enfermeiros por equipa

QE.Género
—— QE.Género feminino
10— — QE.Zénero masculino
Total

Values

L T T T
Local a Local g Local o Total

Paulo Seabra 106 Tese de Doutoramento



Resultados

Idade

Os participantes (n=10) tém a média de idades de 38,50 [26-53],dp=4,54. O grafico 5 ilustra a

distribuicao da variavel nas trés unidades. Os sujeitos da equipa A tém a média de idades de 26,67

[26-27] anos, dp= 0,57. Da equipa B X = 39,00 [30-44], dp=7,81. C x = 47,00 [43-53], dp=7,49.

Utilizando o teste de normalidade Shapiro-Wilk (SW=0,862; p=.080), verificamos que os dados

apresentaram uma distribui¢ao normal.

Grafico 5 — Média de idade dos enfermeiros
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Com o teste ANOVA verificamos que a diferenca, entre a idade dos enfermeiros nas trés
equipas, tem significado estatistico (F=13,454; gl=2; p=0,004). Realizando o teste de comparacao
multipla (Pés-hoc Bonferroni) verificamos ainda que a diferenga ¢ estatisticamente significativa
entre a equipa A e a equipa C (anexo IX). A diferenca entre a média de idade dos participantes,
em cada unidade, pode ser confirmada pois, o teste revelou-se adequado a esta avaliacao

(poténcia do teste 1=,963).

HabilitacGes

Dos 10 participantes-enfermeiros 8 sio licenciados, 1 mestre e 1 bacharel. Sio essencialmente

licenciados (80%). (tabela 27).

Tabela 27 - Habilitagdes dos enfermeiros

Local Total
A B C
Habilitagbes Bacharelato n 0 1 0 1
Licenciatura n 3 1 4 8
Mestrado n 0 1 0 1
Total n 3 3 4 10
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Verificamos que as habilitacbes dos participantes das equipas sao independentes do local

(X*(4)=5,833; p=,128).

Formacio pos graduada

Quanto ao grau de diferenciacdo profissional, ao nivel da formacdao, 7 sio enfermeiros de
cuidados gerais e 3 sdo especialistas em enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Sao

essencialmente enfermeiros de cuidados gerais (70%).

A equipa C apresenta menor percentagem de enfermeiros especialistas em saude mental (tabela

28). Estas diferencas entre equipas nao sio estatisticamente significativas (X*(2)=0,79; p > 0,05).

Tabela 28 - Formagdo pos graduada dos enfermeiros

Local Total

A B C
Formacéao Enfermeiro de cuidados gerais 2(66%) 2(66%) 3 (75%) 7 (70%)
P6s graduada Especialista de satde mental 1(33%) 1(33%) 1(25%) 3 (30%)
Total 3 3 4 10

Tempo de profissao e tempo de experiéncia com pessoas dependentes de substancias

Quando aos meses de experiéncia profissional, a média da amostra é x= 1759 [32-366];
dp=121,29 (anexo IX).

Os dados apresentaram normalidade na sua distribuicao (SW p>,05) na amostra total e nas sub

amostras.

Grafico 6 — Meses de profissdo dos enfermeiros
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A diferenca encontrada entre as 3 equipas ¢ estatisticamente significativas (F=8,090; gl=2 p=,015;

poténcia (m) =,823), equipa A 44,33 meses, equipa B 173,33, equipa C 276,50. Através da

Paulo Seabra 108 Tese de Doutoramento



Resultados

compara¢ao multipla de médias podemos assumir diferencas significativas entre a equipa A e C

(anexo 9).

Quanto ao tempo de trabalho com pessoas dependentes a média da amostra é X =124,50 [26-

300]; dp=91 (tabela 29).

Os dados assumiram uma distribui¢io normal na amostra total e nas sub amostras (SW p>0,05).

A equipa onde os enfermeiros tém mais tempo a prestar cuidados a pessoas dependentes de
drogas, ¢ a equipa C. A diferenca entre a média das equipas ¢ estatisticamente significativa (A=36

meses, B=113 ¢ C=199,5).

Tabela 29 — Meses de experiéncia com dependentes

Local Resultados
Tempo com dependentes A Média 36
dp 13,31
Minimo 26
Maximo 50
B Média 113
dp 69.47
Minimo 36
Méaximo 171
C Média 199,50
dp 77,82
F=5,771 Minimo 114
p=0,033 Maximo 300
gL=2 Total Média 124,50
T =,679 dp 91
Minimo 26
Méaximo 300

2.1.3 - Caracterizacao das unidades

Selecionados de forma aleatéria simples trés unidades de tratamento da DRLVT do IDT, IP.

Designamos equipa A, B e C.

Tempo de atendimento direto e indireto

Avaliamos o tempo disponibilizado por dia pelos servigos, para o atendimento direto e indireto
aos utentes. Consideramos que o tempo para cuidados indireto é o tempo que as equipas
dispoéem para realizar atividades de continuidade de cuidados, mas sem atendimento direto, ou
seja, atividades relacionadas com o planeamento (articulagdio com outras instituicbes; preparagao
de doses unitarias de cloridrato de metadona 1% solugao oral; registos; reunides de equipa;

verifica¢do de registos de vacinacao; etc.).
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A equipa com mais horas de atendimento direto e indireto é a equipa B (tabela 30).

Tabela 30 - Horas de atendimento direto e indireto por equipa

Local Horas
A N° de horas de cuidados direto 4,6
N° de horas para cuidados indiretos 43
B N° de horas de cuidados direto 54
N° de horas para cuidados indiretos 4,6
C N° de horas de cuidados direto 5,0
N° de horas para cuidados indiretos 3,7

Para aprofundarmos se a diferenca entre o nimero de horas de atendimento direto e indireto era
significativo entre as equipas, recorremos ao teste (Nao paramétrico) Kruskal Wallis, pois os
dados destas variaveis nao apresentaram normalidade na distribui¢ao dos dados (SW p<0,05). O
teste de comparagao rejeitou a hipotese nula, demostrando que ha diferengas significativas entre
amostras no que se refere ao tempo para cuidados diretos (unidade B=5,4 e A=4,6) e indiretos
(unidade B=4,6 ¢ C=3,7) (p<,05). Em rela¢ao a estas duas variaveis a poténcia do teste revelou-se

ineficaz (1<,100).

Percecido sobre o tempo para cuidados diretos e indiretos

Utllizamos uma escala numérica para avaliar a perce¢ao que cada enfermeiro tinha sobre a
adequacao do tempo que tinha disponivel para prestar cuidados diretos e indiretos (1= Sem
tempo necessario; 2= Com tempo insuficiente; 3= Com tempo suficiente: 4= Tempo

amplamente suficiente).

A equipa que considerou mais horas para os cuidados diretos foi a C (2/tempo insuficiente) e
com mais tempo para cuidados indiretos a A (2,33/entre o tempo insuficiente e suficiente) (tabela

31).

Tabela 31 - Perce¢do do tempo para os cuidados diretos e indiretos

Local Percecéo do tempo para cuidados Percecao do tempo para cuidados
diretos indiretos

A Média 1,67 2,33
dp 0,57 0,57
Minimo 1 2
Maximo 2 3

B Média 133 167
dp 0,57 0,57
Minimo 1 1
Maximo 2 2

c Média 2,00 1,50
dp 0,81 0,57
Minimo 1 1
Méaximo 3 2

Total Média 1,66 1,83
dp 0,65 0,57
Minimo 1 1
Maximo 3 3
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Utilizamos o teste Kruskal Wallis (SW p<,05). O teste confirmou a hipétese nula, demostrando
que ndo ha diferencas significativas entre amostras no que se refere a perce¢ao do tempo para
cuidados diretos e indiretos (p>,05). Em relagao a primeira variavel verificamos que n=,139 ¢ em

relagio a segunda 1=,272 (testes com reduzida poténcia).

Ricio Enfermeiro / Utentes por local

A equipa onde o racio enfermeiro/utente é mais elevado é na equipa B (143,3 doentes por
enfermeiro), que apresenta também mais tempo de atendimento aos utentes (prestagdo de
cuidados diretos) e a equipa com menor racio ¢ a A=85. A diferenga entre os valores do racio de

cada equipa, ¢ estatisticamente significativa (KW p<0,05).

Tabela 32 - Ricio enfermeiro / utente em cada equipa

Local Utentes em programa N° de enfermeiros Réacio Horas de atendimento
A 255 3 85 4,6
B 430 3 143,3 54
C 498 4 124,5 5,0

Condicoes do trabalho - [DS

Quanto a média, na amostra total (n=10), foi 74,90 [59-94] dp= 9,49.

Estes dados apresentaram uma distribuic¢do normal nas trés amostra (SW p>,05) e com

homogeneidade na variancia dos dados (Levene=,760; p=503).

A equipa A apresentou a média das condi¢oes de trabalho mais elevada (tabela 33). Em todas as
unidades foi obtido um valor satisfatério para as condi¢des do trabalho. No que se refere as
subescalas, a equipa A apresentou valores mais elevados na subescala variedade do trabalho,
autonomia e feedback. A equipa B maior valor na subescala significado do trabalho e a equipa C
na subescala identidade do trabalho. A equipa onde os participantes-enfermeiros reconhecem

melhores condi¢des no trabalho, é a equipa com menor racio Enf.°/utente.

Paulo Seabra 111 Tese de Doutoramento



Resultados

Tabela 33 - Valores da escala e subescalas JDS

Local JDS valor JDS sub JDS sub JDS sub JDS sub JDS sub
absoluto escala escala escala escala escala
individual Variedade Identidade Significado Autonomia Feedback

A Média 79,67 16,33 12,33 18,66 16,66 15,66
dp 12,50 3,05 4,04 2,51 2,08 3,05
Minimo 71 13,00 8,00 16,00 15,00 13,00
Maximo 94 19,00 16,00 21,00 19,00 19,00
B Média 76,33 15,00 12,66 20,66 16,00 12,00
dp 9,01 2,64 0,57 0,57 2,00 3,60
Minimo 67 13,00 12,00 20,00 14,00 8,00
Maximo 85 18,00 13,00 21,00 18,00 15,00
Cc Média 70,25 14,00 14,00 17,00 13,00 12,25
dp 7,63 2,70 1,41 3,36 2,16 2,50
Minimo 59 10,00 12,00 13,00 10,00 11,00
Maximo 76 16,00 15,00 21,00 15,00 16,00
Total Média 74,90 15,00 13,10 18,60 15,00 13,20
dp 9,49 2,66 2,23 2,79 2,53 3,15
Minimo 59 10,00 8,00 13,00 10,00 8,00
Maximo 94 19,00 16,00 21,00 19,00 19,00

Verificamos que nao havia diferengas significativas entre as equipas (F=,866; gl=2; p=,461;
1=,146) no que se refere as condi¢des do trabalho. Tinhamos verificado que a variedade do
trabalho e a autonomia sao as subescalas que mais contribuem para a percegao das condi¢oes do

trabalho (tabela 14) e os valores da equipa A confirmam estes dados.

2.2 - Variaveis de processo

Este subcapitulo incluira variaveis que nos permitam caracterizar os cuidados de enfermagem:

2.2.1 - Intervencgoes

Para caracterizar os cuidados de enfermagem, ou seja, o conjunto de intervengdes, partimos de
um quadro de 50 intervengdes auténomas e interdependentes, onde os enfermeiros assinalaram
se as realizavam e a frequéncia com que as realizavam (nunca, rara, assiduamente e

frequentemente e sistematicamente).

Para a analise dos dados, quando abordamos dados dos participantes-enfermeiros a relagao ¢é feita
com a totalidade das intervengdes assinaladas por cada um dos enfermeiros. Os 10 participantes
assinalaram uma média de 33,1[16-45] (dp= 8,61) intervencbes na sua pratica de cuidados. Os
dados assumiram uma distribui¢do normal (SW p>,05) na amostra e em todas as equipas (tabela

34).
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A equipa onde em média os enfermeiros realizam mais intervencoes é na equipa A (36) e menos
na equipa C (29,75). Verificamos com o teste ANOVA, que a diferenca entre o numero de
intervengoes realizadas pelos enfermeiros, agregados por equipas para a comparagao de médias,

nao era estatisticamente significativo (F=,441; gl=2; p=,678; 1=,094).

Tabela 34 - Niumero médio de intervengGes por equipa

n Média dp Minimo Maximo
A 3 36 2,64 33 38
B 3 33,67 11,01 23 45
c 4 29,75 10,65 16 40
Total 10 331 8,61 16 45

Para relacionar estes dados com os dados dos participantes-utentes, os dados foram agregados na
base participantes-enfermeiros e desagregados na base de dados participantes-utentes, pois
importa relacionar os dados de cada utente, pelo menos, com o numero de intervencoes mais
realizadas pela equipa de enfermagem da unidade onde pertence. Assumiu-se como relevante e
caracteristico das equipas, todas as intervences em que a totalidade dos enfermeiros assinalava
realizar pelo menos frequentemente e sistematicamente. Consideramos que menos que isso
serlam intervenc¢oes realizadas menos assiduamente e como tal, ndo caraterizavam os cuidados da
equipa enquanto unidade. Com esta ponderagao, resultou um conjunto de intervencdes que
desighamos de “sistematicas” pois representam a uma pratica de cuidados sistematizados e
equilibrados de cada equipa. A diferenca encontrada com o teste (ndo paramétrico) Kruskal
Wallis era estatisticamente significativa (p<,05), com a equipa A a realizar 26 intervengoes e a

equipa C 10.

Tabela 35 - Numero de intervengoes sistematicas nas equipas

N N° de intervengdes sistematicas da equipa
A 3 26
B 3 19
C 4 10

Destaca-se que a equipa onde os enfermeiros assinalaram maior numero de intervengoes

realizadas (A) ¢ a equipa que reuniu maior numero de intervencdes sistematicas.

Caracterizacdo da tipologia das intervengdoes

Como descrito anteriormente, os enfermeiros assinalaram individualmente as intervengoes que
mais efetuavam na sua pratica de cuidados. Depois, para construir a tipologia de interven¢iao mais
uniforme e caracteristica de cada equipa, selecionamos apenas as que todos os elementos

assinalaram realiza-las pelo menos frequentemente. As intervengoes selecionadas foram as
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seguintes (tabela 36). Esta selecao ao ser agregada para poder ser relacionada com a base de

dados dos utentes, impossibilitou a comparacio dos resultados com intervencoes especificas,

apenas sendo possivel a compara¢ao pelo numero de intervengoes sistematicas.

Tabela 36 — Intervencgdes realizadas de forma sistematica por cada equipa

1 Estabelecer uma relacéo terapéutica com o utente. A B

2 Identificar com o utente os fatores (ex: genéticos, sofrimento psicossocial e stress) que contribuem paraa A
dependéncia quimica.

3 Encorajar o utente a assumir o controlo do préprio comportamento. A B

6 Determinar quais as substancias usadas. A, B, C

7 Discutir com o utente, o impacto do uso de substancias na clinica médica ou na saide em geral. A

9 Determinar a histéria do uso do alcool / droga. A, B

10 Auxiliar na percecdo dos efeitos negativos da dependéncia quimica sobre a saude, a familia e o A,B
funcionamento diério.

11 Orientar o utente / familia sobre o facto de que a quantidade/frequéncia do uso de substancias, capaz de C
levar a dependéncia, varia de pessoa para pessoa.

16 Oferecer apoio a familia ou pessoas significativas, quando adequado. B

17 Fixar limites que beneficiem o utente e mostrem atenc&o. A B

18 Examinar o utente a intervalos regulares devido a manutencdo do uso de substancias, utilizando testes A, C
com amostras de urina ou analises respiratorias.

25 Orientar o utente e a familia sobre farmacos utilizados para o tratamento da sua dependéncia. A, B

26 Educar para 0 consumo com menos risco e minimizando danos. A

27 Esclarecer os objetivos e regras do programa de manutencgdo opiacea. A,B,C

28 Orientar o utente a estabelecer as suas proprias metas neste programa. A B

29 Confrontar o resultado dos testes das pesquisas de metabolitos de drogas, com o comportamento A, C
assumido pelo utente.

30 Esclarecer acerca dos comportamentos sexuais de risco. A

31 Orientar o utente em relag&o a auto /hétero protecéo face as doengas sexualmente transmissiveis. A

33 Examinar com o utente a possivel ambivaléncia face a abstinéncia / consumo. B

34 Avaliar necessidades bésicas priorizando a sua intervencgéo. A

35 Estabelecer com o utente prioridades na procura da satisfagdo das suas necessidades basicas. A

36 Avalia e ensina sobre sintomatologia e efeitos da medicagao. AB

38 Auxilia e motiva para um planeamento familiar adequado. A

41 Desenvolve intervencdes de educagdo para a salde, em contexto informal decorrentes dos seus A,B,C
contactos diarios (ex: nutrigdo, imunidade, sono, higiene, etc.).

44 Desenvolve parcerias (educando) com a familia ou pessoas significativas, para a administracédo B
medicamentosa no domicilio.

45 Estimula a adesado ao regime medicamentoso (metadona e/ou outros farmacos). A B

46 Identifica obstaculos a comunicagdo com os seus doentes. B C

47 Assiste na identificagdo dos motivos de ndo adesé&o ao regime terapéutico. A

48 Reforga a necessidade de abstinéncia. A,B,C

49 Elogia face ao sucesso na adeséo ao regime terapéutico. A,B,C

50 Solicita /articula com outros técnicos da Equipa (médico, psicélogo, TSSS, etc.). A, B, C

Total 26, 19, 10

Nota: A frequéncia da utilizagdo de cada intervengdo pode ser consultada no anexo IX.

Deste quadro das intervencoes que cada equipa realiza de forma mais sistematica, podemos

extrair algumas considera¢Oes sobre as intervengdes assinaladas que mais caracterizam a pratica

de cuidados de cada equipa (tabela 37).

Tabela 37 - Tipologia da interveng¢do que caracteriza os cuidados de enfermagem em cada equipa

Equipa

Tipologia da intervencéo

A

Centrada no estabelecimento de relacdes terapéuticas, percecdo de fatores determinantes para a
dependéncia e historia toxicofilica, promogéo de autocuidado, Identificagdo de consumos e reforgo das
regras de funcionalidade do programa, avaliagcao de necessidades, articulag&o interprofissional.

Centrada no estabelecimento de relages terapéuticas, promogéo de autocuidado, Suporte familiar e
parceria de cuidados com as familias, preocupacdo com a comunicacdo com os utentes, Identificagdo
de consumos e reforco das regras da funcionalidade do programa, identificacdo da histéria toxicoldgica,
articulacao interprofissional.

Identificacdo de consumos e reforco das regras da funcionalidade do programa, identificacdo dos
determinantes da dependéncia, educacéo para a salde, preocupagdo com a comunicacdo com os utentes,
estimulacdo da adeséo terapéutica, articulagéo interprofissional.
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2.3 - Variaveis de resultado

As variaveis de resultado serdo apresentadas separadamente: As variaveis relacionadas mais
diretamente com o processo de cuidados de enfermagem ou seja com as intervengoes (satisfagao
com os cuidados de enfermagem, tempo de programa e importancia do acompanhamento

técnico) e os resultados funcionais e clinicos.

Os resultados centrais deste estudo sdo: A satisfagdo com os cuidados de enfermagem, que no
nosso estudo se relacionara essencialmente com a qualidade das interven¢oes auténomas, e os
resultados funcionais QV, a SM e o CDS. Os resultados clinicos sio simultaneamente variaveis
estruturais dos proprios utentes pois sio caracteristicas estruturais das pessoas e podem ser vistas

como resultados, ou seja, consequéncias da influéncia de outras variaveis.

2.3.1 - Resultados diretamente relacionados com o processo

Satisfacao com os cuidados de enfermagem (SUCECS 22)

Partindo do enquadramento tedrico realizado, consideramos que a satisfagao com os cuidados de
enfermagem ¢ uma forma eficaz de avaliarmos o resultado das intervengdes de enfermagem,
principalmente as auténomas, quando o instrumento utilizado se relaciona diretamente com os
cuidados de enfermagem (Ribeiro, 2003). Assim, para avaliarmos aquilo que consideramos as
“variaveis de processo” ou seja as “intervencoes de enfermagem” utiliza-mos uma adaptagao da
Escala de Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude, com 22
itens. O intervalo de resposta possivel pode ir de 0 aos 66 valores, com valores mais altos a

representarem maior satisfacao.

Dos 180 participantes obteve-se uma X =554 [33-66] dp=6,43 em termos da satisfacdo (83,29%).

Os dados apresentaram uma distribuicdo préxima a normalidade e com homogeneidade das
variancias (Levene=1,961; p=,144). Os participantes da unidade A apresentaram maior satisfacao
com os cuidados de enfermagem 58,21 (87,39%) (tabela 38). Verificamos com o teste ANOVA,
que ha diferencgas significativas entre as amostras (F=17,096; ¢l=2; p <,001) o que nos levou a

procurar a diferencas entre as diferentes amostras. Encontramos diferencgas significativas entre a

amostra A (58,21) e B (56,01) com a amostra C (51,98)(anexo VIII).
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Grafico 7- Satisfagdo média dos participantes com os cuidados de Enfermagem por unidade
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Tabela 38 — Satisfagdo média dos participantes com os cuidados de enfermagem por unidade

Local Estatistica %
SUCECS 22 A Média 58,21 87,39
dp 6,12
Minimo 37,00
Méaximo 66,00
B Média 56,01 84,11
dp 4,51
Minimo 46,00
Maximo 64,00
C Média 51,98 78,37
dp 6,87
Minimo 33,00
Maximo 64,00
Total Média 55,40
dp 6,43 83,29
Minimo 33,00
Méaximo 66,00

Verificou-se que a equipa que assinalou uma melhor média de intervengoes realizadas (embora
sem significancia estatistica) e igualmente maior nimero de intervengoes sistematicas, a equipa A,
tem associada maior perce¢ao dos utentes no que se refere a satisfagdo com os cuidados. Verifica-
se ainda que a equipa que apresenta o segundo maior valor em termos de intervengoes
sistematicas é aquela onde os utentes assinalam o segundo valor em termos de satisfagdo com os
cuidados. Podemos considerar esta associacao entre o nimero de intervencdes sistematicas e a

satisfacdo, relevante e significativa.

Aprofundamos estes resultados no que se relaciona as suas subescalas, com o objetivo de melhor
relacionar as intervengdes que caracterizaram a atuacdo da cada equipa com a satisfagdo
assinalada pelos utentes. Verificamos que em relagao as subescalas “Qualidade na assisténcia”,
“Formalizagao da informac¢ao” e “Individualizacio da informagao” foram os participantes-
utentes da amostra B a assinalar resultados mais elevados. Estes dados podem-se relacionar com

o empenho da equipa no estabelecimento de relagOes terapéuticas, parceria de cuidados,
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preocupagao com a comunicagao com os seus utentes. Ressalta ainda destes dados, que as duas
equipas com mais intervencdes sistematicas sao as que os utentes assinalam melhores resultados
em quase todas as subescalas, o que podemos entender como um refor¢o da nossa matriz de
analise ou seja a monitorizacao das intervencées com o instrumento da satisfagio com 0s

cuidados.

Importancia do acompanhamento técnico

A perspetiva de abordagem multidisciplinar descrita no contexto do estudo era uma caracterfstica
que importava explorar. Se um utente ¢ acompanhado por diferentes profissionais, qual seria o
reconhecimento do proprio utente, sobre a importancia que tinha para ele o apoio dos diferentes
profissionais? Apoio enquanto papel desempenhado e contributo para o seu bem-estar. Se
naturalmente, em determinado momento, os doentes apenas sao acompanhados por um
terapeuta (ex. Psicologo) ou podendo ter um enfermeiro de referéncia, importava alargar a

questdo para que esta fizesse incorporar o grupo profissional prestador de cuidados.

(13

A possibilidade de questionar um sujeito sobre “a importancia atribuida ao papel
desempenhado”, é uma estratégia que pretende captar alguns dominios mais subjetivos do estado
das relagoes e perce¢oes das pessoas (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Matoso, 2005).
Questionamos assim, qual o grau de importancia que atribufam a cada grupo profissional (na
perspetiva da importancia do papel) para o seu estado atual (tabela 39). Verificamos que para a

totalidade dos participantes, os enfermeiros eram o grupo profissional a quem atribufam maior

importancia para o seu estado atual (40,95%) seguidos pelos psicélogos (26,62%0).

Sobre o valor atribuido pelos participantes, aos enfermeiros, ¢ através do teste de comparacoes
multiplas pés-hoc (Anexo VIII), verificamos que os da unidade B (47,75%) atribuem um valor
significativamente superior aos da unidade A (37,32%) e a C (37,78%). A unidade onde os
utentes assinalam mais importincia a0 acompanhamento médico é A 29,63% e onde assinalam

mais importancia a0 acompanhamento psicolégico na B (30,42%).
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Tabela 39 - Contributo dos profissionais para o estado atual dos utentes por unidade

Local [ Médico [ Enfermeiro | Psicdlogo [ TSSS [ TPS + TO

Média 29,63 37,32 24,55 8,33 na

A dp 19,86 18,12 20,07 12,71 na
Minimo 0 5 0 0 na
Méaximo 80 80 85 60 na

B Média 11,75 47,75 30,42 2,92 4,67
dp 18,26 27,89 25,19 6,05 7,41
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 70 100 85 30 25

c Média 23,82 37,78 24,88 4,30 8,88
dp 21,22 19,65 22,99 9,79 9,83
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 80 85 80 50 40
Média 21,73 40,95 26,62 5,18 4,52

Total dp 21,07 22,70 22,88 10,11 7,95
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 80 100 85 60 40

Legenda: TSSS= Técnico superior de servigo social; TPS+TO= Técnico psicossocial + Terapeuta ocupacional; na= N&o aplicavel.

Verificamos com o teste t para amostras emparelhadas, que a diferenca entre os valores

atribuidos aos enfermeiros e aos outros grupos profissionais tinha diferencas significativas (tabela

40).

Tabela 40 - Comparagao do contributo dos enfermeiros e outros profissionais

Média dp t
enfermeiro - médico -19,21 35,62 -7,237*
enfermeiro - psicélogo 14,33 39,07 4,922*
enfermeiro - TSSS 35,76 26,86 17,863*
enfermeiro - TPS + TO 36,43 25,50 19,167*

Legenda: TSSS= Técnico superior de servigo social; TPS+TO= Técnico psicossocial + Terapeuta ocupacional; *p<,001

Tempo de programa

O tempo médio de programa de metadona, dos participantes ¢ de 52,8 meses [1-201] dp= 43,31
(} =4 anos e 4 meses). Na unidade C o tempo de programa dos participantes (; =68,87) é quase

o dobro do tempo dos participantes da unidade A (; =36,5 meses).

Tabela 41 - Tempo de programa dos participantes por unidade

Local n Minimo Maximo Média dp

A 60 1 148 36,50 26,96
B 60 1 144 53,20 45,86
C 60 5 201 68,87 48,24
Total 180 1 201 52,82 43,31

Analisando a diferenca entre os valores dos participantes de cada unidade, no que se relaciona

com o tempo de programa, a diferenca ¢é estatisticamente significativa (F=9,141; ¢l=2; p <0,01).
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2.3.2 - Resultados funcionais

Qualidade de vida

O intervalo de resposta possivel pode ir de 20 aos 80 valores.

Nos 180 participantes verificamos o valor médio da QV de 63,03 [23-80] dp=11,38. Prevalece na

amostra valores positivos de QV (; =78,79%).

Em relacao a subescala “satisfacdo pessoal e autocuidado” que pode ter um intervalo de 8-32 a
média foi 26,93 (84,1%), a subescala “situagao socio familiar” que pode ter um intervalo de 8-32 a
média foi 23,75 (74,21%); subescala “socio profissional e econémica” 4-16 a média foi 12,36

(77,25%).

Utilizamos estatistica paramétrica pois os dados apresentavam uma distribuicdo proxima a
normalidade e com homogeneidade das varidncias nas 3 unidades (Levene=1,315; p=,271). Na
unidade B, os dados apresentaram uma distribuicio normal (KS=,102; p=,189) ¢ em relacio as

restantes, os dados apresentaram uma distribui¢do préxima a normalidade.

Na unidade B os participantes assinalaram o valor mais elevado de QV 65,26 (81,58%).
Verificamos com o ANOVA, que niao ha diferengas significativas entre as amostras (F=2.132;

gl=2; p=,122).

Os valores da QV encontrados sio significativamente positivos nas trés (3) amostras estudadas. A
maioria da populagao perceciona melhoria da sua QV depois da entrada no programa onde estao
inseridos (tabela 42). Em relagao ao ponto de corte, e fazendo a adaptagao do calculo original
(Pacheco, Murcho, & Jesus, 2005) o ponto de corte ¢ 40. Nas diferentes subescalas adaptamos o
ponto de corte para 16 na sub escala “fatores da satisfagao pessoal e autocuidado”, 16 na
subescala “factores da situacao sécio familiar” e 8 na subescala fatores da “situacido

socioprofissional e econémica”.

No que se refere as subescalas, os participantes da unidade B apresentaram valores mais elevados

em todas as subescalas.
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Tabela 42 - Valores das subescalas QV por unidade

Local Valor % Satisfagéo Situacao socio Situacao socio
absoluto pessoal e familiar profissional e
autocuidado econdmica
A Média 61,01 76,27 26,47 22,72 11,83
dp 12,05 5,03 5,46 3,62
Minimo 31,00 10,00 9,00 4,00
Méximo 79,00 32,00 32,00 16,00
Média 65,26 81,58 27,37 25,03 12,87
dp 10,57 4,812 4,84 2,83
Minimo 23,00 8,00 9,00 6,00
B Méximo 79,00 32,00 32,00 16,00
Média 62,83 78,54 26,97 23,50 12,37
dp 11,23 4,45 5,54 3,11
Minimo 26,00 9,00 8,00 6,00
Méaximo 80,00 32,00 32,00 16,00
Média 63,03 78,79 26,93 23,75 12,36
dp 11,38 4,76 5,35 3,21
Minimo 23,00 8,00 8,00 4,00
¢ Méximo 80,00 32,00 32,00 16,00

Saude mental
O intervalo de resposta possivel pode ir de 5 a 30 valores.

A totalidade dos participantes apresentou valor médio de 1848 [5-29]; dp=5,66, o que

corresponde a uma percentagem de 53,9% (tabela 43).

Em relacdo a subescala “distress” pode ter um intervalo de 3-18 a média foi 12,22 (67,88%), e a

subescala “bem-estar” pode ter um intervalo de 2-12 a média foi 6,26 (52,16%).

Utilizamos testes paramétricos pois os dados apresentavam uma distribuicio préxima a
normalidade ¢ com homogeneidade das varidncias nas 3 unidades (Levene=,416; p=,660). Por

equipas, todas apresentaram uma distribui¢ao dos dados proximos a normalidade.

Os participantes que assinalaram melhor SM foram os da unidade B com um valor de 18,65 (54,6
%) e Verificamos com o ANOVA, que nido ha diferencas significativas entre as unidades

(F=0,05; gl=2; p=,950).

Os valores de SM assinalados pelos utentes sio em média, reveladores de sintomatologia
moderada pois estdo acima do ponto de corte (52%) para a sintomatologia grave mas no
intervalo para a sintomatologia moderada 52-60% (Ribeiro J. P., 2001; Guadalupe, 2008; Ribeiro
J. P., Inventario de Saude Mental, 2011).

No que se refere as subescalas, a equipa B apresentou valores mais elevados em todas as

subescalas.
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Tabela 43 - Valores das subescalas SM por unidade

Local SM valor % SM distress SM
absoluto bem-estar
A Média 18,31 53,2 12,18 6,13
dp 5,97 4,01 2,46
Minimo 5,00 3,00 2,00
Maximo 29,00 18,00 11,00
B Média 18,65 54,6 12,27 6,38
dp 5,30 3,37 2,29
Minimo 6,00 4,00 9,00
Maximo 27,00 17,00 32,00
Cc Média 18,48 53,9 12,22 6,27
dp 5,77 3,64 2,47
Minimo 6,00 4,00 2,00
Maximo 29,00 18,00 12,00
Média 18,48 53,9 12,22 6,26
Total dp 5,66 3,66 2,40
Minimo 5,00 3,00 2,00
Maximo 29,00 18,00 12,00

Consequéncias da dependéncia de substancias

O intervalo de resposta possivel pode ir de 16 a 80 valores.

A totalidade dos participantes apresentou valor de 59,65 [25-79]; dp=10,71, o que corresponde a

uma percentagem de 74,5%.

Em relacio a dimensdo “psicofamiliar” que pode ter um intervalo de 4-20 a média foi 13,06
(65,3%), dimensao “capacidade fisica e cognitiva” que pode ter um intervalo de 5-25 a média foi
20,41 (81,64%); “dimensao autocuidado” 4-20 a média foi 16,14 (80,7%); dimensao “econémico-
laboral” foi 10,03 (66,86).

Os dados assumiram uma distribuicdo proxima a normalidade e com homogeneidade das

varidncias nas 3 amostras selecionadas por local (Levene=,217; p=,805).

Os participantes que assinalaram melhor CDS foram os da unidade B com um valor de 61,95
(77,4%). Verificamos com o ANOVA, que ha diferencas significativas entre as unidades
(F=06,333; gl=2; p=,002). Verificamos diferengas essencialmente entre a unidade A (55,56) e as
restantes (p<0,05)(grafico 8).
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Grafico 8 — Distribuicao de CDS por unidade
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Os valores médios de CDS sio positivos pois estao acima do ponto de corte que foi estipulado

nos 48 valores, o que percentualmente atinge o valor de 50%.

A amostra A é a que manifesta mais consequéncias da dependéncia de substancias (tabela 44),

concordante com a afirmagao anterior de menor SM e menor QV.

Tabela 44 - Valores das subescalas CDS por unidade

Local CDS valor % Psico- Capacidade fisica Autocuidado Econdémicas
absoluto familiares e cognitiva e laborais

A Média 55,76 69,7 12,92 18,95 14,82 9,08
dp 10,85 4,36 4,09 3,17 2,95

Minimo 25,00 4,00 6,00 6,00 3,00

Maximo 77,00 20,00 25,00 19,00 15,00

Média 61,95 77,4 13,57 21,07 16,32 11,00

dp 9,92 3,61 3,28 2,92 3,53

Minimo 36,00 6,00 9,00 9,00 4,00

B Méximo 78,00 20,00 25,00 20,00 15,00
Média 61,23 76,5 12,70 21,22 17,30 10,02

dp 10,43 3,86 3,17 2,79 3,74

Minimo 36,00 4,00 14,00 8,00 3,00

Maximo 79,00 20,00 25,00 20,00 15,00

Média 59,65 74,5 13,06 20,41 16,14 10,03

c dp 10,71 3,95 3,67 3,12 3,49
Minimo 25,00 4,00 6,00 6,00 3,00

Méximo 79,00 20,00 25,00 20,00 15,00
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2.3.3 - Relacao entre instrumentos QV, MHI5, CDS, SUCECS22

Ao relacionarmos os resultados obtidos através dos instrumentos utilizados, com a amostra
participantes-utentes, verificamos que a maior correlagio encontra-se entre o MHI5 e o CDS e
entre a QV e o CDS (p<,001). Destaca-se a correlagdo escassa mas com significado estatistico

entre o SUCECS e a QV e o MHI5 (tabela 45).

Tabela 45 - Matriz de correlagdo entre escalas dos resultados

QV total CDS total MHI5 total SUCECS total
QV total 1
CDS total ,485** 1
MHIS5 total ,382** ,553** 1
SUCECS total ,195** ,083 ,196** 1

** Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001)

A analise da correlacio entre as subescalas da QV e do CDS revela existirem relacoes
significativas entre todas as subescalas dos dois instrumentos. A relagdo mais significativa
encontrou-se entre a subescala CDS econdémicas e laborais e a subescala QV fatores de situacao
socio profissional e econdmica, o que reforca as opgoes tomadas na analise fatorial dos

instrumentos (tabela 40).

Tabela 46 - matriz de correlagdo entre as subescalas de QV e CDS

CDS CDS Fisicas e CDS CDS Econbémicas
Psicofamiliares cognitivas Autocuidado e laborais
QV Fatores de Satisfagéo ,196** ,245%* ,340** ,230**
pessoal e autocuidado
QV Fatores da situagao socio ,A425%* ,355** 227 ,267**
familiar
QV Fatores de situagdo sécio ,334** LA07** ,250** ,530**

profissional e econémica

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001)

A analise da correlacio entre as subescalas da QV e do MHI5 revela existitem relagoes
significativas entre todas as subescalas dos dois instrumentos. A relagdo mais significativa
encontrou-se entre a subescala MHI5 Bem-estar e a subescala QV Fatores de situacio sécio
profissional e econémica. A dimensio bem-estar é a que mais se correlaciona com todas as
dimensdes da QV. A subescala que mais se relaciona com o distress ¢ a dimensiao QV Fatores da

situacdo socio familiar (tabela 47).

Tabela 47 - Matriz de correlagdo entre as escalas QV e MHI5

MHI5 Distress MHI5 Bem-estar
QV Fatores de Satisfacio pessoal e autocuidado 2107 ,238
QV Fatores da situacao sécio familiar 3517 ,363
QV Fatores de situagao sécio profissional e econémica 316" 378

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001)

A analise da correlacio entre as subescalas da QV e do SUCECS revela existitem relacoes de
fraca intensidade embora significativas, entre algumas das subescalas dos dois instrumentos. A

relagio mais significativa encontrou-se entre a subescala SUCECS qualidade na assisténcia e a
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subescala QV fatores de situagdo socio familiar. No entanto, a subescala QV satisfacdo pessoal e

autocuidado ¢é a que se correlaciona com mais dimensoes da SUCECS (tabela 48).

Tabela 48 - Matriz de correlagdo entre as subescalas de QV e SUCECS

QV Fatores de situacéo

QV Fatores de Sat@sfa(;io _ QY Fat'or_es da_ _ s6cio profissional
SUCECS pessoal e autocuidado situag&o sécio familiar econémica
Qualidade na assisténcia ,191* ,259%* ,096
Envolvimento do doente ,145 141 -,019
Formalizagéo da informacao ,119 ,092 ,008
Promocgéo de elo de ligacédo ,148* ,217** ,133
Informacé&o de recursos ,066 ,037 -,105
Individualizag&o da informacéao ,159* ,144 ,116

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001) *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

A andlise da correlagio entre as subescalas da CDS e do MHI5 revela existirem relagcdes de forte
e moderada intensidade, significativas, entre algumas das subescalas dos dois instrumentos. A
relagdo mais significativa encontrou-se entre a subescala MHI5 distress com a subescala CDS
psicofamiliares. A subescala CDS psicofamiliares ¢ mesmo a que mais se correlaciona com as

duas subescalas do MHI5 (tabela 49).

Tabela 49 - Matriz de correlagdo entre as subescalas CDS e MHI5

MHI5 Distress MHI5 Bem-estar
CDS Psico-familiares ,654** ,576**
CDS Fisicas e cognitivas ,338** ,331**
CDS Autocuidado ,188* ,198**
CDS Econdmicas e laborais ,353** ,357**

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001). *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Consideramos que apds estas analises correlacionais, o processo de validacio divergente,
confirma a adequagao do instrumento CDS em termos de conteido tedrico e propriedades

psicométricas (Maroco, 2011; Wood & Ross-Kerr, 2011).

A andlise da correlagio entre as subescalas do MHI5 com as subescalas do SUCECS revela
existirem relagoes significativas de fraca intensidade entre algumas das subescalas dos dois
instrumentos. A relagdo mais significativa encontrou-se entre a subescala MHI5 bem-estar com a
subescala SUCECS qualidade na assisténcia. A dimensao do distress é a que se correlaciona com

o maior niamero (3) de subescalas do SUCECS (tabela 50).

Tabela 50 - Matriz de correlagdo entre as subescalas MHI5 e SUCECS

SUCECS SM Distress SM Bem-estar
Qualidade na assisténcia ,216%* ,223**
Envolvimento do doente 121 ,095

Formalizacdo da informacéo ,132 ,107
Promocéo de elo de liga¢édo ,216** ,163**
Informagé&o de recursos -,019 ,010
Individualizacéo da informagao ,170* ,047

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001). *Correlagdo com um grau de significancia 0,05 (p<0,05).
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E estatisticamente significativo a correlagdo positiva entre os que assinalaram mais SM com os
que assinalaram maior valor na dimensdo da satisfagdio com a qualidade na assisténcia e na
satisfagdo com a promogao do enfermeiro como elo de ligagao.

A analise da correlagao entre as subescalas do CDS com as subescalas do SUCECS revela que
existe uma relagdo moderada entre a subescala promocio de elo de ligagio e a CDS
psicofamiliares. Existem relaces significativas de fraca intensidade entre a subescala CDS

autocuidado com as subescalas qualidade na assisténcia e individualizagdo da informagao. (tabela

51).

Tabela 51 - matriz de correlagao entre as subescalas CDS e SUCECS

. SuU SuU SuU SuU SuU
CDS r?:aggizltlgr?gig Envolvimento Formalizacéo Promocéo Informacéo Individualizagéo
do doente da informacéo de elo de de da informacéo
ligacdo recursos

,134 ,087 ,061 ,280 ,066 ,145
Fisicas e ,058 -,118 -,021 ,095 -,092 ,084
cognitivas
Autocuidado ,191 -,087 ,048 ,047 -,046 ,173
Economico ,098 -,061 -,055 ,183 -,028 ,082
laborais

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001). *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

2.4 - Relagdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas dos utentes com os

instrumentos

Para uma melhor compreensdao e amplitude da interpretacio dos resultados dos participantes-
utentes face aos dados dos instrumentos utilizados no estudo, fizemos também uma anilise das
relacbes entre algumas das variaveis continuas sociodemograficas, da historia toxicolédgica,
comorbilidades e acompanhamento técnico, com a QV, a SM, o CDS e o SUCECS (subescalas e

escala total).

A matriz de correlagdo encontrada permitiu observar que ¢ significativamente menor a QV
quanto maior é o nimero de entradas no programa e maior o numero de comorbilidades dos
utentes. Maiores consequéncias da dependéncia de substancias relacionam-se com mais
substancias consumidas, com mais reentradas no programa, com maiores doses de metadona,

com maior presenc¢a de comorbilidades e finalmente, com menor tempo de programa.

Em relagao a SM encontramos dados significativos que nos demostram que esta ¢ menor quando
hia mais reentradas e mais comorbilidades. Em relacdo a Satisfacio com os Cuidados de
Enfermagem verificamos que apenas a sua relacio com o n° de entradas em programa se
relaciona estatisticamente de forma significativa, quanto maior é o n° de entradas menor ¢ a

satisfagdo com os cuidados (tabela 52).
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Tabela 52 - Matriz da correlagdo de variaveis continuas da amostra "utentes" com as escalas

QV total CDS total MHI5 total SUCECS total
Idade -,053 ,096 ,010 -,031
N° de substancias -,088 -,370** -,038 -,141
Anos de consumo -,100 -,083 -,061 -,059
Tempo de programa ,106 ,225** ,124 -,054
N° de entradas -,159* -, 273** -,212%* -,220%*
Dose de metadona -,048 -,244%* -,129 ,046
Importancia dos Enfermeiros ,010 ,026 -,028 ,045
N° de comorbilidades -,208** -,351** -, 214%* -116

**Correlagdo com um grau de significancia 0,001 (p<0,001). * Correlagdo com um grau de significancia 0,05 (p<0,05).

Ainda analisando a correlagiao entre algumas varidveis continuas, verificamos que a correlacao
entre o grau de importancia atribuido ao papel dos enfermeiros no acompanhamento do

programa e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem ¢ quase inexistente (p> 0,05).

2.5 - Relagao entre variaveis sociodemograficas, profissionais e de intervencio

dos enfermeiros com o JDS

Na matriz de correlagio nao se verificou nenhuma correlagio significativa, no entanto, a
orienta¢ao da correlagao (Pestana & Gageiro, 2005), permite deduzir que quando maior a idade, a
experiéncia de trabalho com dependentes, o tempo de atendimento disponibilizado pelo servigo
para atender os utentes e a opinido sobre o tempo disponivel para este atendimento, menor ¢ a

avaliagdo que estes enfermeiros fazem das condigdes do trabalho. (tabela 53).

Verificamos ainda que quanto maior o n° de intervenc¢des que os enfermeiros assinalam realizar,
melhor avaliam as suas condi¢des de trabalho, o que levanta a questao do condicionamento
sentido para assinalar a realizacdo menos intervengdes quando as condi¢des de trabalho sio pior

percecionadas.

Tabela 53 - Matriz de correlagdo de variaveis continuas da amostra "enfermeiros" com os instrumentos

JDS valor total (r)

Idade -,312
Tempo de profissao -,261
Tempo de trabalho com dependentes -,242
N° de horas de atendimento do servico -,143
N° de horas para cuidados indiretos ,359
Opinido sobre o tempo para cuidados diretos -,491
Opini&o sobre o tempo para cuidados indiretos ,181
N° de intervengdes que cada enf® faz ,410
n=10; p>,05
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3 —VERIFICACAQ DAS HIPOTESES

Neste sub capitulo, apresentamos a analise dos dados, procurando responder as hipoteses
delineadas que se centram nas relagoes entre variaveis (Cotralha, 2007; Guadalupe, 2008; Macnee

& McCabe, 2008).

Face a multiplicidade de variaveis e a necessidade de subdividir as hipoteses centrais noutras
subsidiarias, a hipotese sera confirmada quando a maioria das sub hipéteses forem validadas
(Guadalupe, 2008). Usamos como critério para validar a hipotese, quando no conjunto das sub
hipéteses, a maioria assumir diferengas estatisticamente significativas. Se nao, confirma-se apenas

parcialmente. Na auséncia de hipéteses estatisticamente significativas, a hipétese sera infirmada.

Hipétese 1

Na formula¢io da hipotese 1, admitimos que as variaveis estruturais dos Enfermeiros

tivessem relagdes significativas com as intervengoes.
Definimos como hipéteses subsidiarias:
H1.1 — Mais idade dos enfermeiros corresponde a mais intervengoes realizadas.

A correlagao encontrada infirma a hipotese. H4 uma correlagao negativa pois quando aumenta a
idade diminui o numero de intervengoes (r=-,344; p=,330; n=,102). Por equipas a A ¢ a B
apresentaram uma correlagao negativa e verificamos uma correlagao positiva na equipa C (r=,688;

p=,312).
H1.2 — Melhor qualificagdo dos enfermeiros corresponde a mais intervengdes assinaladas.

Numa primeira analise verificamos que as habilitacdes literarias dos enfermeiros sio muito

semelhantes entre as equipas.

Vereficamos que entre as 3 unidades ndo existiam diferengas significativas em termos de
enfermeiros especialistas / generalistas. Nesta hipotese, foi possivel utilizar o teste paramétrico de
comparagao de médias para amostras independentes, pois a distribuicdo das variaveis era
homogénea. Optamos por constituir e comparar o numero médio de intervengdes que estes

profissionais assinalaram realizar (tabela 54).
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Tabela 54 - Média de intervengoes realizadas consoante a formagao profissional

Enfermeiros n média dp
N° de intervencdes Cuidados gerais 7 31,1 9,82
Especialistas de saude mental 3 36,6 3,51

Apesar de se verificar maior nimero de intervencdes assinaladas pelos enfermeiros especialistas,
o teste indicou nao haver diferencas significativas (t=-,922; gl=8; p=,384; 1=,351) o que nos leva

a confirmar apenas parcialmente a hipotese.

H1.3 - Mais tempo de experiéncia profissional corresponde a mais intervengdes

assinaladas por cada enfermeiro.

A experiéncia profissional, é com relevancia associada em muitos estudos, a intervengoes

promotoras de cuidados mais efetivos (Benner, 2001; Duffield, et al., 2011).

A verificacao da normalidade da distribuicao dos dados relativos a estas variaveis, possibilitou a
realizacao do teste paramétrico de correlagdo. Encontramos uma correlacio negativa mas nao
significativa (r=-,369;p=,294; n=,111). O que nos levou a infirmar a hipdtese, ou seja, quanto

maior a experiéncia profissional dos enfermeiros, menos intervengoes assinalam.

H1.4 — Mais tempo de experiéncia com dependentes corresponde a mais intervengoes

assinaladas por cada enfermeiro.

Entre estas duas variaveis verificou-se uma relacido negativa entre o tempo de experiéncia com
dependentes e o numero de intervengoes assinaladas (r=-,279; p=,434; 1=,083) o que nos leva a

infirmar a hipotese

H1.5 — Mais idade dos enfermeiros corresponde a mais satisfagio dos utentes face aos

cuidados de enfermagem.

Segundo algumas autoras, a idade é um fator associado ao desenvolvimento da pericia enquando
enfermeiros. Atingir a proficiéncia (que inclui a efetividade das intervengoes) é algo que ¢ mais
seguramente conseguido com idades mais avangadas e que se relacionam com o desenvolvimento
profissional pela via da aquisi¢do de competéncias (Benner, 2001). Neste sentido, verificamos que
a média de idades entre as 3 equipas de enfermagem era significativamente diferente (F=13,454;
gl=2; p=,004) e na comparagao multipla de médias entre amostras, verificamos que havia

diferencas significativas entre a amostra A e a C (p <0,01).

Relacionando estes dados com a diferenca significativa dos valores da satisfacdo, somos levados a
infirmar a hipétese pois quanto maior é a média de idades da amostra dos enfermeiros, menor é

a satisfacao dos utentes.
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H1.6 — Melhor qualificagao dos enfermeiros corresponde a mais satisfagio dos utentes

face aos cuidados de enfermagem.

No que se refere aos valores da satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem,
verificamos que na equipa A os valores médios sio superiores (A=58,21; B=56,01 ¢ C=51,98;

p<,001).

Quanto ao nivel de formacgio enfermeiros especialistas / enfermeiros de cuidados gerais,
verificamos que nas equipas A e B a percentagem de enfermeiros especialistas é 33,3% e na

equipa C 25%. Nao ha diferencas significativas quanto a formagao especializada entre equipas

(X2(10)=0.79 (2); p>,005).

Para verificarmos a diferenca entre a satisfagdo dos participantes com os cuidados de
enfermagem e a consisténcia dessa diferenga, separamos os grupos e verificamos as médias. Os

que estavam a ser cuidados por uma equipa com 33,3% de enfermeiros especialistas (grupo 1,
n=120; x= 57,11) e os que eram cuidados por uma equipa em que havia 25% de enfermeiros

especialistas (grupo 2, n=60; X= 51,98). Utilizamos o t test, que nos revelou que a diferenca em
termos de satisfagdo nas duas amostras, tem significado estatistico (t=5,434; ¢l=178; p< 0,01;

7=,990).

Verificamos através da comparagdo multipla de médias, que ha diferencas significativas na
satisfagdo dos utentes entre as unidades que apresentaram 33,3% de especialistas (A e B) e a

unidade com 25% (C). Entre as equipas A e B a diferenca ndo ¢ significativa (tabela 55).

Tabela 55 — Comparagao multipla da satisfagao entre amostras

Local Local Comparagéo de médias
A B 2.20
c 6.23*
B A -2,20
C 4,03*
c A -6,23*
B -4,03*

*p<,05

Estes dados levam-nos a confirmar a hipdtese, assumindo que a presenca de enfermeiros
especialistas nas equipas tendem a responder melhor as necessidades especificas em cuidados de

enfermagem, que como descrevemos no enquadramento, podem ser avaliadas pela satisfacao

com os cuidados (Ribeiro A. L., 2005; Doran D. , 2011).
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H1.7 — Mais experiéncia profissional dos enfermeiros, corresponde a mais satisfagido dos

utentes face aos cuidados de enfermagem.

Partindo dos dados anteriormente obtidos, em que verificamos uma diferen¢a significativa na
satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem nas diferentes equipas (F=17,09; gl=2;
p< 0,01), principalmente na diferenca entre a equipa A e¢ a B (>satisfacdo) com a média da
satisfagdo dos utentes da equipa C (< satisfagdo), importa relacionar com a experiéncia

profissional dos enfermeiros.

Agregamos os dados relativos a experiencia profissional dos enfermeiros para obter uma média
por equipa (equipa A=44,33; B=173,33 meses e C=2706,5 meses) e poder transpor para a base de
dados dos utentes. Depois dos dados desagregados, permitiu relacionar com o valor de satisfagao
da totalidade dos participantes através de uma analise de comparagdao de médias (F=17,09; gl=2;
p< 0,01). O resultado revela que a maior experiéncia profissional corresponde menor satisfacao
dos utentes. Confirmamos esta relagio através e um teste de correlagio (1=-,973;p=148) que

infirma a hipdtese.

Estes dados infirmam a hipétese. A valores superiores de experiencia profissional dos

enfermeiros, corresponde menor satisfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem.

H1.8 — Mais experiéncia profissional com pessoas dependentes, corresponde a mais

satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

Agregamos os dados referentes a experiéncia com pessoas dependentes e verificamos com o teste
ANOVA, que ha diferencas significativas entre as equipas (F=17,09; gl=2; p< 0,01) e na
comparagao multipla da satisfacio, em fungao das unidades, os dados apontam para os mesmos

resultados que na hipdtese anterior.

Estes resultados infirmam a hipoétese, a mais tempo de experiéncia com dependentes,

corresponde menores valores de satisfacao dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

O facto de as relagdes significativas apenas se verificarem em relacio a satisfagdo com os
cuidados, e nenhuma das relagdes com as intervencdes ser estatisticaente significativa, leva-nos a

confirmar parcialmente (tabela 56).
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Tabela 56 — H1 - Ponderagao final das sub-hipoteses

Sub-hipétese Teste estatistico Confirmagéo
1.1 Idade/Intervencdes r=-,334; p=,330 Infirma
1.2 Qualificagéo / Intervengées t=-,922; p=,384 Parcialmente
1.3 Experiéncia profissional/lnterven¢ées r=-,369; p=,294 Infirma
1.4 Experiéncia com dependentes/Intervencdes r=-,279; p=,434 Infirma
1.5 Idade/Satisfagdo com os cuidados F=13,454; p=,004 Infirma
1.6 Qualificagéo/Satisfagdo com os cuidados t=5,434; p<,001 Confirma
1.7 Experiencia profissional/Satisfacdo com os cuidados F=17,09; p<,01 Infirma
1.8 Experiencia com dependentes/Satisfa¢éo F=17,09; p<,01 Infirma
H1 PARCIAL

Sublinhadas — As sub-hipdteses estatisticamente significativas

Hipotese 2

Na formulacao da hipoétese 2, admitimos que as variaveis estruturais das unidades tivessem

relagdes significativas com as intervengdes.

H 2.1 - Mais horas de atendimento para cuidados diretos corresponde a mais

intervengdes realizadas

Perante a nio normalidade da distribuicio dos dados na variavel horas de atendimento direto,
utilizamos o teste de correlagio de Sperman que revelou uma escassa correlacio negativa mas
sem significado estatistico (tho=-,135; p=,709; 1=,106), o que infirma a hipo6tese. Quando mais

horas disponibilizadas, menos intervengoes fazem.

H 2.2 — A percegdo de mais tempo disponivel para os cuidados diretos corresponde a

mais intervengoes realizadas.

Verificamos uma quase inexistente correla¢ao, negativa e nao significativa (tho=-,071; p=,840;

1=,057) o que infirma a hipétese.
H 2.3 — Mais horas de cuidados indiretos corresponde a mais intervengoes realizadas

Verificamos uma fraca correlagao sem significado estatistico (tho=,135; p=,709; n=,115), o que
confirma parcialmente a hipo6tese. Quando mais horas de cuidados indiretos mais intervengoes

sao realizadas.

H 2.4 — A Percegdo de mais tempo disponivel para os cuidados indiretos, corresponde a

mais intervengdes realizadas.

A relagdo entre estas duas variaveis, revelou uma razoavel correlacio embora niao significativa

(tho=,435; p=,209; 1=,166) que confirma parcialmente a hipétese.
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H 2.5 — Um racio enfermeiro/utente mais elevado cotresponde menos intervengdes

realizadas.

Em funcdo da homogeneidade dos dados em relacido ao racio enfermeiro/utente, realizamos uma
comparagao do n° de intervengoes realizadas por cada enfermeiro. A comparagao por unidade
nao revelou diferengas estatisticamente significativas (F=,411; gl=2; p=,678). Na comparacio de

médias entre unidades também ndo se verificaram diferencgas significativas.

Verificamos que em termos de média de intervengdes realizadas a equipa A tem 36,2 B 33,67 e a
C 29,75. Confirma-se parcialmente a hipdtese pois a equipa que tem maior racio (B) nido ¢é a
que tem menor numero de intervengoes. A equipa A apresenta menor ricio e ¢ a que tem mais

intervencoes.

Reforcando esta analise e correlacionando estas duas variaveis: n° de intervengdes (Shapiro
Wilk=,953; p=,683), com a variavel racio, verifica-se uma correlagio negativa mas sem

significado estatistico (r=-,175;p=,629; n=,108).

H 2.6 — Melhor percegido das condigbes de trabalho corresponde a mais intervengoes

realizadas.

Em funcio da normalidade da distribuicao dos dados nestas duas variaveis, utilizamos o teste de
Pearson que revelou uma boa correlagdo mas sem significado estatistico (r=,410; p=,239 n=,0506).
Entre equipas salienta-se o mesmo resultado encontrado na intensidade da relagdo e no

significado estatistico o que nos leva a confirmar parcialmente a hipétese.

H 2.7 — Mais horas de atendimento para cuidados diretos corresponde a maior satisfagao

face aos cuidados de enfermagem.

As horas de atendimento diario por unidade sio significativamente diferentes A=4,06h B=54 ¢
C=5,0h (p<0,05). Comparando com a média dos valores de satisfacio com os cuidados, por
unidade, verificamos que a unidade que disponibiliza menos tempo de atendimento é a equipa
onde os utentes tém mais satisfacdo, o que infirma a hipdtese. Sabemos no entanto que ¢é a
amostra com menor racio enfermeiro/doente. Se compararmos os dados da equipa B com a C
verificamos que concorrem para a hipétese pois mais horas de atendimento correspondem a mais

satisfacao com os cuidados.

Reforcando estes dados que infirmam a hipdtese, verificamos uma fraca correlacio negativa e

significativa (rtho=-,190; p=0,011).
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H 2.8 — A percegiao de mais tempo disponivel para os cuidados diretos, corresponde a

mais satisfagio face aos cuidados de enfermagem.

Verificamos que a diferenca da percecao do tempo disponivel para cuidados diretos nao é
significativa (A=1,67, B=1,33, C=2,0; p>,005). Ora, sabendo que a diferenca de média da
satisfacao com os cuidados, por amostra, ¢ A=58,21; B= 56,01 e C= 51,98, ¢ estas diferencas sao
significativas (p<<0,01), somos levados a considerar que os dados infirmam a hipétese, a medida
que sobe a perce¢ao sobre o tempo disponivel para cuidados diretos, diminui a satisfacio com os
cuidados. Os utentes tém maior satisfagao onde os enfermeiros percecionam menos tempo para

cuidados diretos.

H 2.9 — Mais horas para cuidados indiretos corresponde a maior satisfagdo face aos

cuidados de enfermagem.

As horas disponiveis para cuidados indiretos sao significativamente diferentes A=4,3h B=4,6h e
C=3,7h (p<0,05). Comparando com a média dos valores de satisfacgio com os cuidados por
unidade, verificamos que a equipa que dispde de menos tempo para cuidados indiretos (C) ¢ a
equipa onde os utentes tém menor satisfacio, o que confirma hipdtese, embora, se
compararmos os dados da equipa A com a B verificamos que niao concorrem para a hipétese pois

mais horas de cuidados indiretos correspondem a menos satisfagao com os cuidados.

Reforgando a verificacdo da hipoétese, verificamos uma correlagao moderada (rtho=,220: p=,003).
Estes dados apontam para a importancia do tempo para preparar a prestacao de cuidados e como

isso se revela na satisfacio com os cuidados.

H 2.10 — A percegido de mais tempo disponivel para os cuidados indiretos, corresponde a

mais satisfagio face aos cuidados de enfermagem.

Verificamos que diferenca entre equipas sobre a percecao do tempo disponivel para cuidados
indiretos nao ¢é significativa (A=2,33, B=1,67, C=1,83; p>,005). Ora sabendo que a diferenca
encontrada na média da satisfagdo com os cuidados por unidade é A=58,21; B= 56,01 ¢ C=
51,98, e estas diferencas sdo significativas (p<0,01), somos levados a considerar que os dados
confirmam a hipétese, 2 medida que sobe a perce¢ao sobre o tempo disponivel para cuidados
indiretos, aumenta a satisfagio (que nao se verifica na equipa B). Podemos considerar que a
percecdo da adequacio do tempo para cuidados indiretos, contribui para uma melhor
concretiza¢ao das agoes de suporte, que proporcionam depois uma melhor prestagao de cuidados

diretos e consequentemente uma melhor satisfagdo com os cuidados.
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H 2.11 — Um racio enfermeiro/utente mais elevado corresponde a menor satisfagio com

os cuidados de enfermagem

O racio enfermeiro/utente por equipa, apresentou diferencas estatisticamente significativas
(A=85; B=143,3; C=124,5; p<,005). Sabendo que a diferenca encontrada na média da satisfacao
com os cuidados, por unidade, ¢ A=5821; B= 56,01 e C= 51,98, ¢ estas diferencas siao
significativas (p<0,01), somos levados a considerar que os dados confirmam a hipétese, a
medida que sobe o racio diminui a satisfagdo. Como se confirma a diferenca significativa em
termos de satisfacao entre a equipa A e C, os dados da equipa B ndo concorrem para confirmar a
hipétese pois é a que tem maior racio mas é a segunda em termos de satisfagao. Reforcando,
verificamos uma correlagdo fraca (tho=-,190; p=0,011). O menor racio, promotor de maior
disponibilidade para os cuidados aos utentes confirma-se como um fator para melhor satisfacao

com os cuidados.

H 2.12 — A percecao de melhores condi¢des de trabalho corresponde a melhor satisfagao

com os cuidados de enfermagem.

Verificamos que, em termos das condi¢bes do trabalho (JDS) os valores nao tinham diferencas
significativas entre as equipas (A=79,67; B=76,33; C=70,25). A equipa A tem maior valor na
percecao das condigdes de trabalho e igualmente ¢ a unidade onde os utentes apresentam maior
satisfacdo com os cuidados. A equipa C é a que apresenta resultados mais baixos nestas duas

variaveis, o que nos leva confirmar a hipotese.

Realizando o teste ANOVA, verificamos uma diferenca estatisticamente significativa entre os
valores de satisfacaio com os cuidados face as médias das condi¢bes do trabalho (F=14,0906; gl=2;
p=<001) que confirma a hipétese. Refor¢ando, verificamos uma boa correlagao entre a satisfagao

com os cuidados e a média das condi¢oes do trabalho (tho=,410; p=<001).

Admitimos na constru¢do das hipoteses, que estas seriam confirmadas, se na analise das sub

hipéteses a maioria também se confirmasse de forma estatisticamente significativa (tabela 57).
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Tabela 57 - H2 Ponderagao final das sub hipoteses

Sub-hipétese

Teste estatistico

Confirmagéo

2.1 Horas de atendimento/Intervengdes rho=-,135; p=,709 Infirma
2.2 Percecgéo do tempo de atendimento/Intervengées rho=,932; p=,368 Infirma
2.3 Horas para cuidados indiretos/Intervenc¢des rho=,135; p,709 Parcialmente
2.4 Percegao do tempo para cuid. Indirec./Intervencdes rho=,435; p=,209 Confirma

2.5 Maior Réacio/Menos intervengdes F=,411; p=,678 Parcialmente
2.6 Condigdes de trabalho/Intervencdes r=,410; p=,239 Parcialmente
2.7 Horas de atendimento/Satisfacéo rho=-,190; p=,011 Infirma

2.8 Percecgéo do tempo de atendimento/Satisfacao F=17,09; p<,01 Infirma

2.9 Horas para cuidados indiretos/Satisfacao rho=,220; p=,003 Confirma
210 Percecéo do tempo para cuid. Indirec./Satisfacéo F=17,09; p<,01 Confirma
2.11 Maior Réacio/Menos Satisfacao rho=-,190; p=,011 Confirma
2.12 Condigdes de trabalho/Satisfacéo rho=,410; p<,001 Confirma

H2 CONFIRMADA

Sublinhadas — As hipéteses estatisticamente significativas

Hipétese 3

Na formulacao da hipétese 3, admitimos que as variaveis estruturais das unidades tivessem

relagdes significativas com as variaveis estruturais dos enfermeiros.

H3.1 - Mais idade dos enfermeiros corresponde a melhor percepgido das condigdes do

trabalho.

Garantida a normalidade na distribuicio dos dados para as duas variaveis, verificamos uma
correlagao negativa que infirma a hipotese. Quanto mais velhos, menor percepgao tém das

condi¢oes do trabalho (r=-,312; p=,381; n=,295).

H3.2 — Melhor qualificagio dos enfermeiros corresponde a melhor percepgio das

condigdes do trabalho.

Agrupamos os enfermeiros pelo seu nivel de formacgao e utilizamos o teste de comparacao de
médias para amostras independentes. A diferenca encontrada nao tem significado estatistico (t=-
,296; gl=8; p=,775; n=,282). Consideramos que os dados confirmam parcialmente a hipotese

(tabela 58).

Tabela 58 - Comparagao de médias do JDS pela diferenciagao profissional

Enfermeiros N Média dp
JDS Enfermeiro de cuidados gerais 7 74,29 10,70
Especialista de saide mental 3 76,33 7,57
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H 3.3 — Mais tempo de experiéncia com dependentes corresponde a melhor percegio das

condicdes do trabalho

Verificada a normalidade na distribuicio dos dados, correlacionamos estas duas variaveis e
verificamos uma moderada correlacdo, negativa, embora sem significado estatistico (r=-,240;
p=,493; n=,199).Estes dados infirmam a hipétese colocada. O que nos coloca perante a

questao do papel da experiéncia profissional na percecao das questoes do trabalho.

H 3.4 — Mais idade dos enfermeiros corresponde a uma melhor percegio do tempo para

cuidados diretos

Verificarmos que a idade tem uma distribuicio normal (SW=,862; p=,080) verificamos que a
correlacao ¢ moderada, ndo significativa (r=,405; p=,246; 1=,196).Confirma parcialmente a

hipotese.

H 3.5 — Mais idade dos enfermeiros corresponde a uma melhor percegio do tempo para

cuidados indiretos

Verificamos uma forte correlacio negativa e estatisticamente significativa (r= -,670; p=,034
1=,388), o que infirma a hipo6tese. Os mais velhos tém menor perce¢ao do tempo para prestar

cuidados indiretos.

H 3.6 — Melhor qualificagdo dos enfermeiros corresponde a melhor percegdo do tempo

para cuidados diretos

Agrupamos os enfermeiros em duas categorias (enfermeiros generalistas e especialistas) para

comparar as médias da perce¢ao do tempo para cuidados diretos entre estes dois grupos (que tem

uma distribui¢ao nao normal dos dados). Os generalistas tém Xx=1,71¢ especialistas X=1,67.

Verificamos através de um teste NP que a diferenca entre as amostras nao tem significado

estatistico (U=10,500; p=1,0 n=,078). Infirma a hipdtese.

H 3.7 — Melhor qualificagdo dos enfermeiros corresponde a melhor percegdao do tempo

para cuidados indiretos

Agrupamos os enfermeiros em duas categorias para comparar as médias da perce¢ao do tempo

para cuidados indiretos. Os generalistas tém X =1,86 e especialistas X = 1,67.

Verificamos através de um teste NP que a diferenca entre as amostras nao tem significado

estatistico (U=9,000; p=,696 n=,068). Infirma a hipdtese.
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H 3.8 — Mais tempo de trabalho com dependentes de drogas corresponde a melhor

percecao do tempo para cuidados diretos

Verificamos que a correlacao ¢ moderada mas nao significativa (tho=,422; p=,224; n=,426) o que

confirma parcialmente a hipétese.

H 3.9 — Mais tempo de trabalho com dependentes de drogas corresponde a melhor

percecao do tempo para cuidados indiretos

Verificamos que a correlagao ¢ forte, negativa e significativa (rho=-,687; p=,028; n=,340), o que

infirma a hipotese.

Em relacio a esta hipétese, verificamos que apenas duas sub hipoteses se relacionam

significativamente, o que nos leva a confirmar parcialmente (tabela 59).

Tabela 59 - H3 Ponderacdo final das sub hipéteses

Sub-hipétese Testes estatisticos Confirmagéo
3.1 Idade/Condicdes do trabalho r=-,312; p=,381 Infirma
3.2 Qualificagcdes/Condi¢des do trabalho t=-,296; p=,775 Parcialmente
3.3 Experiéncia com dependentes/Condic¢des do trabalho r=-,246; p=,493 Infirma
3.4 |dade/Percecao de tempo para cuidados diretos r=,405; p=,246 Parcialmente
3.5 Idade/Percecao de tempo para cuidados indiretos r=-,670; p=,034 Infirma
3.6 Qualificacdes/Percecéo de tempo para cuidados diretos U=10,500; p=1,0 Infirma
3.7 Qualificacdes/Percecdo de tempo para cuidados indiretos U=9,000; p=,696 Infirma
3.8 Exp. com dependentes/Percecdo de tempo para cuidados diretos rho=,422; p=,224 Parcialmente
3.9 Exp. com dependentes/Perce¢do de tempo para cuidados indiretos rho=,687; p=,028 Infirma

H3 PARCIAL

Sublinhadas — As hipéteses estatisticamente significativas

Hipoétese 4
Na formulagdo da hipétese 4 admitimos que as intervengdes tivessem relagGes positivas
com os resultados obtidos pelos utentes, centrando as variaveis de processo nas intervengoes,
relacionando em primeiro lugar com os resultados que mais diretamente avaliam o processo
(satisfagado com os cuidados, tempo de programa, importancia atribuida ao papel dos

enfermeiros) e seguidamente com os resultados funcionais e clinicos.

H 4.1 — Mais intervengdes sistematicas corresponde a melhores resultados funcionais e
satisfagdo obtidos pelos utentes.

Decorrente do processo necessario para relacionar dados de bases de dados diferentes,
agregamos o numero de interven¢oes mais significativas em cada equipa, verificamos a tipologia
dessas intervencdes e desighamos o nimero que iria servir para comparagao entre equipas.
Equipa A assumiu 26 intervengoes sistematicas, B= 19 e C=10, sendo esta diferenca significativa

(p<0,05). Verificamos que a Satisfacdo ¢ mais elevada na equipa que realiza mais intervengoes
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sistematicas. Em relagio a QV, SM e CDS os indices sio menores precisamente na equipa A
(tabela 60), o que se pode justificar pelas variaveis estruturais dos proprios utentes (mais

desemprego, mais instabilidade nos programas, inicio mais precoce de consumos).

Tabela 60 — Resultados funcionais face ao nimero de intervengdes sistematicas

Local Média dp
A 26int. Qv 61,01 12,05
CDS 55,76 10,85
MHI5 18,31 5,97
SUCECS 58,21 6,12
B 19 int. Qv 65,26 10,57
CDS 61,95 9,92
MHI5 18,65 5,30
SUCECS 56,01 4,51
C 10 int. Qv 62,83 11,25
CDS 61,23 10,43
MHI5 18,48 577
SUCECS 51,98 6,87

As diferencas sio significativas em relagao ao CDS e a Satisfagdo com os cuidados (tabela 61). Os

dados da Satisfacao sdo os tnicos que concorrem para a hipétese.

Tabela 61 — Comparacdo entre unidades dos resultados funcionais face ao nimero de intervengées sistematicas

Local QV total MHI5 total CDS total SUCECS

N° Intervengdes sistematicas ANOVA 2,132 ,051 6,333* 17,096*

*p<,005

Na compara¢ao multipla de médias (pds-hoc Bonferroni) verificamos que em termos de QV e de
SM nio ha diferencas significativas entre as 3 equipas. Em relag¢ao as CDS verificamos que entre
a equipa A e as restantes ha sempre diferenca significativa (p<<0,05) mas entre a equipa B e C nao

ha diferenca significativa.

Em relagio a satisfagdo com os cuidados, a equipa A tem diferenca significativa com a equipa C
(p<,001) mas nao significativa com a B. Entre a B ¢ a C ha diferenca igualmente significativa

(p<,005).

Verificamos que os enfermeiros concretizam mais intervengoes de forma sistematica, nas
unidades onde os utentes apresentam menos tempo de programa, menos comorbilidades e
consomem mais substancias. A necessidade de implementar mais interven¢des esta associada a
um maior consumo de substincias e a maiores consequéncias da dependéncia de substiancias

(tabela 62).
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Tabela 62 - Comparagao de resultados clinicos face ao nimero de intervengoes sistematicas

Local Médias dp
. Tempo de programa 36,50 26,96
A 26 int. N° de comorbilidades por pessoa 1,63 ,86
Ne° de substancias consumidas 1,17 1,21
. Tempo de programa 53,20 45,86
B 19int. N° de comorbilidades por pessoa 1,83 1,22
N° de substancias consumidas 1,22 1,05
. Tempo de programa 68,87 48,24
C10int. N° de comorbilidades por pessoa 2,02 91
N° de substancias consumidas 1,13 92

Encontramos com o teste ANOVA apenas diferengas significativas no TP (F=9,141; gl=2;
p=<,001) mais concretamente entre a equipa A e C (p<,001). Podemos considerar que face ao
aumento médio do TP, os enfermeiros tendem a diminuir o n° de intervencbes sistematicas.

Estes dados ndo corroboram a hipotese.

Verificamos que o maior nimero de participantes-utentes sem consumos encontra-se na amostra
A (tabela 63) mas niao é a amostra que consome menos substancias. Este facto pode estar
associado ao nimero de substincias que os restantes consomem e ao facto de algumas
substancias serem mais consumidas pelos participantes da unidade A. Isto esta associado a

malores consequéncias da dependéncia de substancias.
., . .. . . . 2
Apenas a variavel “consumo de BZD” apresentava diferencas estatisticamente significativas (X

(2)= 20,260; p<0,001) entre unidades, com 20 participantes a consumirem na unidade C e apenas
1 na amostra A.

Tabela 63 - Diferencas face as substancias consumidas

Local Sem consumos Heroina Estimulantes Cannabis Alcool Benzodiazepinas
A n 22 10 15 23 21 1
B n 15 11 16 15 19 12
C n 15 4 15 14 15 20

Finalizando consideramos que os dados confirmam parcialmente a hipotese.

H 4.2 — Mais tempo de programa corresponde a melhores resultados obtidos pelos

utentes.

A relagdo entre o TP e a Satisfagdo, como dois resultados que se relacionam diretamente com as
intervengoes dos enfermeiros, revelou uma relagio quase inexistente (tabela 64) que nao concorre
para a hipétese. Em relagido aos restantes resultados, todos concorrem para a hipétese, contudo,
com uma correlagao fraca ou moderada. A relagdo mais significativa encontra-se na relagao entre

o CDS e o tempo de programa.
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Tabela 64 - Relagdo entre o tempo de programa, os resultados funcionais e a satisfagdo com os cuidados

QV total CDS total MHIS total SUCECS

Tempo de programa r ,106 ,225* 124 -,054

*Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

Verificamos a relagao entre o TP e o MHI5 e confirmamos relagao positiva nas 3 equipas mas
apenas estatisticamente significativa (r=,247; p=,048) na equipa C. A relacao entre o TP e o CDS
por equipas, revela relagdo positiva nas 3 equipas mas significativa na equipa B (r=,319; p=,019).
O TP surge como um fator que promove melhor SM e melhor gestio das consequéncias da

dependéncia de substancias.

Comparamos o tempo de programa face ao consumo de diferentes substancias. Maioritariamente
0s que niao consomem tém mais tempo de programa. Verificamos médias comparadas mais
significativas em relagdo aos que consomem heroina e estimulantes (p<0,05). O tempo de
programa surge como fator protetor para os consumos de substancias exceto para os que
consomem BZD que apresentam mais tempo de programa que os que niao consomem (tabela

65). Estes dados concorrem para a hipotese.

Tabela 65 - Tempo de programa face ao consumo de substancias

n Média dp t test

Tempo de programa / Sem consumos Nao 128 49,91 42,20 -1,428
Sim 52 60,12 45,52

Tempo de programa / Heroina Nao 155 55,73 43,90 2,241*
Sim 25 35,04 35,21

Tempo de programa / Estimulantes Nao 134 56,68 45,82 2,039*
Sim 46 41,72 32,93

Tempo de programa / Alcool Nao 125 52,96 43,82 ,049
Sim 55 52,62 42,52

Tempo de programa / Cannabis Nao 128 55,59 44,78 1,330
Sim 52 46,13 39,06

Tempo de programa / BZD Nao 147 51,96 42,52 -,585
Sim 33 56,85 47,15

*Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Analisando todas as variaveis envolvidas nesta sub hipétese, consideramos que a hipotese se

confirma.

H 4.3 — Mais satisfagdo com os cuidados de enfermagem corresponde a melhores
resultados funcionais obtidos pelos utentes.

Verificamos uma rela¢ao fraca mas estatisticamente significativa entre a satisfacao, a QV e a SM.
A mais Satisfacdo, corresponde melhor QV e melhor SM (tabela 66), o que concorre para a

hipétese colocada.

Tabela 66 - Relagdo entre satisfagdo com os cuidados e os resultados funcionais

Qv MHIS CDS

SUCECS r ,195** ,196** ,083

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).
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Por unidades, todos os resultados apresentam uma correlagio positiva com a Satisfagio com os
cuidados. Apenas na unidade A encontramos relagGes estatisticamente significativas (tabela 67). A
Satisfagdo com os cuidados de enfermagem refor¢a a importancia das intervengoes de

enfermagem, na obten¢ao de melhores resultados funcionais.

Tabela 67 - Relagao entre a satisfacdo com os cuidados de enfermagem e os resultados funcionais por unidade

Local QV total MHI5 total CDS total
A SUCECS r ,291* ,300*% ,400**
B SUCECS r ,148 ,073 ,049
Cc SUCECS r ,238 ,233 ,054

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001); *Correlagdo com um grau de significancia 0,05 (p<0,05)

Verificamos uma relagao fraca e negativa entre a satisfacio ¢ o n® de comorbilidades e o n°® de

substancias consumidas (tabela 68), o que concorre para a hipotese.

Tabela 68 - Relagao entre a satisfagdo com os cuidados, o n2 de comorbilidades e o n2 de substancias consumidas

N° comorbilidades N° de substancias consumidas

SUCECS r -,116 -,141

p>,005

Os que nao consomem substancias tém em média mais Satisfacdo com os cuidados, sendo mais
significativa a diferenca entre os que nao consomem estimulantes ¢ BZD (p<0,05). Os
estimulantes confirmam-se como fatores de risco para a continuidade no programa e diminui a
Satisfacdo com os cuidados. Nao sendo estatisticamente significativo, verificamos maior
satisfacdo entre os que consomem alcool e cannabis (tabela 69). Estes dados confirmam a

hipétese.

Tabela 69 - Satisfagdao com os cuidados face ao consumo de substancias

n Média dp t test
SUCECS / Sem consumos Néao 128 54,91 6,57 -1,615
Sim 52 56,61 5,97
SUCECS / Heroina Néao 155 55,55 6,48 774
Sim 25 54,58 6,13
SUCECS / Estimulantes Néao 134 56,01 6,10 2,192+
Sim 46 53,63 7,06
SUCECS / Alcool Nao 125 55,27 6,81 -,419
Sim 55 55,70 5,52
SUCECS / Cannabis Néao 128 55,20 6,27 -,661
Sim 52 55,90 6,84
SUCECS/BzZD Nao 147 56,16 5,90 3,434*
Sim 33 52,03 7,60

*Diferenga com um grau de significancia 0,05 (p<0,05)

Analisando todas as variaveis envolvidas nesta hipotese, consideramos que os dados confirmam

a hipotese.
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H 4.4 — Mais reconhecimento da importincia do papel dos enfermeiros corresponde a
melhores resultados obtidos pelos utentes.

Verificamos uma distribuicao dos dados da variavel “valor atribuido aos enfermeiros” préximo a
normalidade. Verificamos que as correlagdes sao praticamente inexistentes. A fraca relagio com o

SUCECS concorre para a hipétese (tabela 70).

Tabela 70 - Relagdo entre a importancia do papel dos enfermeiros com os resultados funcionais e satisfagao

Qv CDS MHIS SUCECS

Enfermeiro r ,010 ,026 -,028 ,045

Concorre para a hipdtese a fraca relacio com o tempo de programa (p<0,05) (tabela 71).
Sabendo que o TP tem uma relagdo positiva com a maioria dos resultados, podemos considerar
que a relagdo entre a importancia atribuida ao papel dos enfermeiros, o TP e os resultados
obtidos, pode ser considerada como um dos indicadores para a discussao sobre a sensibilidade

dos resultados aos cuidados de enfermagem.

Tabela 71 - Relagao entre a importancia do papel dos enfermeiros com resultados clinicos

N° de Idade Anos de Tempo n° de Dose de Ne° de
comorbilidades 1° consumo de entradas metadona substancias
por pessoa uso programa consumidas
Enfermeiro R -,076 ,059 -,014 1647 -,036 -,094 ,033

*Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05)

Quanto ao consumo de substancias, verificamos que os que nio consomem atribuem maior
importancia ao papel dos enfermeiros (p>,005), o que concorre para a hipdtese (tabela 72). Em
relagdo aos utentes que consomem substancias, os que consomem atribuem mais importancia aos
enfermeiros que 0s que nao consomem, exceto nos que consomem BZD que atribuem a menor
importancia ao papel dos enfermeiros. Todas estas diferencas nao sdo estatisticamente
significativas, mas nao podemos deixar de referir, apesar de ndo concorrerem para a hipotese,

esta na linha de orientacdao da abordagem que visa a redugido de riscos e minimizagao de danos.

Tabela 72 - Papel dos enfermeiros face ao consumo de substancias

n Média Dp t teste

S/consumos Nao 128 40,64 21,05 -,286
Sim 52 41,71 26,53

Heroina Nao 155 40,62 22,56 -,486
Sim 25 43,00 23,89

Estimulantes N&o 134 40,69 22,39 -,265
Sim 46 41,72 23,81

Cannabis N&o 128 40,26 23,72 -,641
Sim 52 42,65 20,07

Alcool Nao 125 40,06 23,19 -, 796
Sim 55 42,98 21,60

BzZD Nao 147 41,93 23,53 1,218
Sim 33 36,61 18,23

p>,05
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Quanto a esta hipotese, ponderando todos os dados principalmente os estatisticamente
significativos, consideramos que os dados confirmam a hipétese.

Admitimos na constru¢ao das hipéteses, que estas seriam confirmadas, se na analise das sub
hipéteses a maioria também se confirmasse de forma estatisticamente significativa (tabela 73).

Tabela 73 - H4 Ponderagdo final das sub hipéteses

Sub-hipétese Confirmagéo
4.1 Interveng8es/Resultados Parcialmente
4.2 Tempo de programa/Resultados Confirma
4.3 Satisfacdo/Resultados Confirma
4.4 Importancia do papel do enfermeiro/Resultados Parcialmente
H4 CONFIRMADA

Sublinhadas — As hipdteses estatisticamente significativas. Dada a complexidade das sub hipdteses ndo nos é possivel a apresentagdo de um unico teste
estatistico.

Hipoétese 5
Na formulacio da hipétese 5, admitimos que as variaveis estruturais dos utentes tivessem

relagdes significativas com os resultados.
H 5.1 — Mais idade corresponde a menores resultados

Os dados revelaram que nao havia diferencgas significativas entre as unidades, no que se refere a

idade dos participantes.

Verificamos que a idade tem uma fraca correlagaio positiva com o CDS, com o n° de

comorbilidades (p<,05), e uma correlagio moderada com o tempo de programa (p<,01).

Concorre para a hipétese a QV, o SUCECS e o n° de comorbilidades e tende a infirmar a
hipétese a correlagaio com o CDS, o n° de substancias consumidas e o tempo de programa (tabela

74).

Tabela 74 - Relagao entre a idade e os resultados

Qv CDS MHI5 SUCECS N° de comorbilidades N° de subs. Tempo de
por pessoa Consumidas programa
Idade r -,053 ,096 ,010 -,031 ,147 -,135 ,285**

*Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05). **Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

Averiguando a relagdo TP com a idade, por equipas, verificamos que correlagio assume o mesmo
sentido nas 3 equipas, mas ¢ apenas significativa estatisticamente na equipa C onde também

apresenta a correlacao mais elevada (r=,397;p=,002).

A variavel idade surge pouco relacionada com os resultados funcionais em estudo. Se com a

idade, tende a subir o CDS, e diminui o n° de substincias consumidas, este consumo assume
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maior peso na gestao das consequéncias que o aumento do n® de comorbilidades (que se verifica

pela correlagdo positiva).

Quanto aos consumos, verificamos que a média de idades ¢ maior nos que nao consomem, o que
nao concorre para a hipodtese. A idade surge aqui como um fator protetor em quase todas as
substancias (cannabis p<,005). As BZD surgem associadas a uma média de idades mais elevada,

sendo a unica substancia que concorre para a hipétese (anexo VIII).

Ponderando todos estes dados, consideramos que os dados confirmam parcialmente a

hipotese.
H 5.2 — Os participantes do género feminino apresentam resultados inferiores

Verificamos que as mulheres apresentam resultados inferiores na QV, na SM (p<,05), no CDS,
no SUCECS, assinalam mais comorbilidades (p<,05), o que concorre para a hipdtese.
Apresentam melhores resultados em relagao aos anos de consumo (que tém significativamente
menos que os homens), estabilizam mais tempo nestes programas e consomem menor n° de
substancias, dados que nao concorrem para a hipétese. Atribuem mais importancia que 0s
homens, ao papel dos enfermeiros para o seu estado atual, embora a diferenca nao seja
significativa (tabela 75).

As mulheres apresentam pior SM e mais comorbilidades, o que refor¢a a relagdo anteriormente

destacada entre a saude mental e a existéncia de comorbilidades (r=-,214; p=,004).

Tabela 75 - Resultados funcionais e clinicos face ao género

Género n Média dp t test

Qv Feminino 48 62,79 12,16 -,175
Masculino 132 63,12 11,13

CDSs Feminino 48 56,93 13,13 -1,786
Masculino 132 60,63 9,55

MHI5 Feminino 48 16,10 5,65 -3,506*
Masculino 132 19,34 5,43

SUCECS Feminino 48 54,35 6,07 -1,325
Masculino 132 55,78 6,53

Anos de consumo Feminino 48 12,06 5,65 -5,408**
Masculino 132 18,51 7,51

N° de comorbilidades por Feminino 48 2,08 1,16 2,048*

pessoa Masculino 132 1,73 ,94

Tempo de programa Feminino 48 62,00 50,63 1,540
Masculino 132 49,53 40,02

N° de substancias consumidas Feminino 48 1,13 1,04 -,357
Masculino 132 1,19 1,07

“Enfermeiro” Feminino 48 41,96 22,45 ,358
Masculino 132 40,58 22,86

*Correlagdo com um grau de significdncia 0,05 (p<0,05); **Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).
Em rela¢do aos consumos, verificamos que a percentagem de mulheres que nido consome

nenhuma substancia ¢é ligeiramente superior a dos homens, mas esta diferenca nio ¢é

estatisticamente significativa. As mulheres apresentam maior percentagem de consumo de alcool
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e estimulantes. No entanto, as Gnicas substancias em que as mulheres consomem mais que os
homens (em termos percentuais) sao os estimulantes e as BZD (associados a menor QV) (anexo
VIII).

Ponderando todos estes dados, consideramos que os dados confirmam parcialmente a

hipoétese.

H 5.3 — Viver maritalmente corresponde a melhores resultados

Para avaliarmos o possivel impacto das relagdes de natureza conjugal nos resultados obtidos pelas
pessoas, agrupamos diferentes categorias da variavel estado civil (solteiro, viavo e divorciado)
numa unica categoria dos que vivem sem relacdes de natureza conjugal e agrupamos os que

vivem maritalmente (casados, uniao de facto).

Verificamos que os que vivem sem ter uma relacao de natureza conjugal tém resultados menores
em QV (p<,05), no CDS, no TP, nos anos de consumo, o que confirma parcialmente a hipotese
(tabela 76). Os que nio vivem maritalmente consomem menor n° de substancias e atribuem
maior importancia ao papel do enfermeiro para o seu estado atual (dados que infirmam a

hipotese).

Tabela 76 — Resultados funcionais, de satisfagdo e clinicos face a uma relagdo de natureza conjugal

n Média dp t test
Qv s/uniao 126 61,96 12,14 -2,187*
c/uniao 54 65,53 8,97
CDs s/unido 126 58,74 10,67 -1,739
c/uniao 54 61,75 10,61
MHI5 s/uniao 126 18,50 5,86 ,089
c/unido 54 18,42 521
SUCECS s/unido 126 55,87 6,13 1,494
c/uniao 54 54,31 7,01
Tempo de programa s/unido 126 51,37 43,85 -,704
c/unido 54 56,33 42,21
Anos de consumo s/uniao 126 17,03 7,66 ,613
c/uniao 54 16,22 7,51
N° de comorbilidades por pessoa s/unido 126 1,83 1,01 -,048
c/unido 54 1,83 1,04
N° de substancias consumidas s/uniao 126 1,16 1,13 -,259
c/unido 54 1,20 ,89
Enfermeiro slunido 126 41,81 22,21 775
c/uniao 54 38,94 23,88

*Diferenca de médias com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Quando a percentagem de pessoas que consome algum tipo de substancia, esta é superior no
grupo das pessoas que assinalaram uma relacio de natureza conjugal. Estes dados nio
concorrem para a hipétese, embora os dados nao sejam estatisticamente significativos (anexo
XIII).

Particularizando, separadamente e comparativamente nos dois grupos, a percentagem dos que

consomem ¢ sempre superior no grupo dos que vivem maritalmente, exceto em relagdo a
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herofna. Podemos considerar que as relagdes apenas surgem como fator protetor em relagdo ao
consumo de heroina, o que nos desperta as questdes dos policonsumos e da substituicao da
herofna por outras substancias (Patricio, 2002; Nyamathi, et al., 2010a; Seabra & S4, 2012).

Ponderando todos estes dados, principalmente os estatisticamente significativos consideramos

que os dados confirmam parcialmente a hipoétese.
H 5.4 — Ter filhos associa-se a melhores resultados

A maioria da populagao em estudo tem filhos (52,8%). Na unidade C a maioria tem filhos ao
contrario da unidade A e B em que a maioria nio tem filhos. Esta diferenca ¢é estatisticamente

significativa.

Concorrem para a hipotese a QV, CDS, anos de consumo, TP, n® de substancias consumidas.
Nao concorrem para a hipétese a SM, o SUCECS e o n° de comorbilidades (p<,05). Estes dados
sdao relevantes pois se associarmos mais comorbilidades e menos SM nos participantes que tém
filhos, reforca-se a necessidade de atencao por parte dos enfermeiros com estas familias.
Verificamos no entanto que os que tém filhos atribuem menor satisfagdo com os cuidados de

enfermagem, embora atribuam mais importancia ao papel dos enfermeiros para o seu estado atual

(tabela 77).

Tabela 77 — Resultados funcionais, de satisfagdo e clinicos face a existéncia de filhos

filhos n Média dp t teste
Qv sim 95 63,36 11,31 ,410
nao 85 62,67 11,51
CDSs sim 95 59,68 11,24 ,045
nao 85 59,61 10,15
MHI5 sim 95 17,87 5,98 -1,533
nao 85 19,16 5,22
SUCECS sim 95 54,86 6,29 -1,197
nao 85 56,01 6,57
Anos de consumo sim 95 16,49 7,42 -,547
nao 85 17,12 7,84
Tempo de programa sim 95 55,54 45,14 877
nao 85 49,86 41,23
N° de comorbilidades sim 95 2,02 1,14 2,740*
nao 85 1,61 ,80
N° de substéncias consumidas sim 95 1,11 ,96 -,890
nao 85 1,25 1,17
Papel do enfermeiro sim 95 41,40 21,53 ,280
nao 85 40,45 24,05

*Diferenga de médias com um grau de significdncia <0,05 (p<0,05).

Quando aos consumos, verificamos que a percentagem de participantes que consome algum
tipo de substiancia é superior nos que assinalaram filhos. Estes dados ndo concorrem para a

hipétese, embora os dados ndo sejam estatisticamente significativos.
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A percentagem de consumos em todas as substancias é sempre superior nos que nao tém filhos
(p>,005) exceto em relacio as BZD que ¢ superior nos que tém filhos. Este dado pode ser
associado a menor valor de SM nos participantes que tém filhos e mais comorbilidades, o que
reforca a necessidade de maior atengao as necessidades em SM dos que tém filhos (anexo VIII).

Ponderando todos estes dados, consideramos que os dados confirmam parcialmente a

hipotese.

H 5.5 — Melhores habilitagées corresponde a melhores resultados
Apos verificarmos que a variavel “habilitagdes” tinha uma distribuicao de dados proxima a

normalidade, correlacionamos com os resultados em estudo.

Verificamos que ha uma fraca correlacio (p<,05), entre maiores habilitagbes e menores
consequéncias da dependéncia de substancias (tabela 78). Destaca-se a correlagdo negativa entre

os que tém mais habilitacGes e a satisfacao.

Tabela 78 - Relagao entre habilitagdes e resultados funcionais

Qv CDS MHI5 SUCECS

HabilitagGes literarias r -,089 ,150 -,047 -,115

*Correlagdo com um grau de significancia 0,05 (p<0,05).

Verificamos que quanto mais habilitagdbes menos comorbilidades (p<,05) e menos anos de
consumo (tabela 79), apontando as habilitacdes como fator protetor. Estes dados concorrem

para a hipotese.

Tabela 79 - Relagao entre as habilitag6es e resultados clinicos

Ne° de Anos de Tempo de N° de Enfermeiro
comorbilidades consumo programa substancias
por pessoa consumidas
HabilitagGes literarias r -,240 -,131 ,025 -,087 ,080

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

A relagao entre o consumo de substancias e as habilitacbes revela que os que nao estio com
consumos apresentam mais habilitagdes literarias embora a diferenca nio seja estatisticamente
significativa. F relevante que os participantes que se encontram a consumir heroina tém menos
habilitagdes (anexo X). As habilitagdes surgem como um fator protetor.

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.6 — Melhor situagio laboral corresponde a melhores resultados

Agrupamos duas categorias da variavel situac¢ao laboral testamos os resultados tendo em conta 4

situagoes laborais (Empregado, Desempregado, Formagao + trabalho esporadico, Reformado).
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Os participantes empregados apresentam significativamente melhores resultados funcionais
(tabela 80), o que concorre para a hipotese em estudo. Destaca-se que os participantes que estao
empregados sao os que apresentam menor satisfagdo com os cuidados, o que remete para a

reflexdo sobre as intervengoes dirigidas para os participantes que integram esta sub amostra.

Tabela 80 - Resultados funcionais face a situagao laboral

N Média dp Anova
Qv empregado 55 68,18 10,54
desempregado 87 60,47 11,63 F=6,038*
trabalho esporéadico/formacéo 21 62,42 9,55
reformado 17 60,29 9,88
CDSs empregado 55 68,25 6,45
desempregado 87 55,02 10,54 F=25,175*
trabalho esporéadico/formacéo 21 59,28 5,72
reformado 17 55,94 10,91
MHI5 empregado 55 20,92 4,48
desempregado 87 17,32 5,79 F=5,563*
trabalho esporadico/formacéo 21 18,28 5,42
reformado 17 16,76 6,51
SUCECS empregado 55 54,60 6,81
desempregado 87 55,40 5,58 F=,759
trabalho esporadico/formacéo 21 56,95 6,98
reformado 17 56,11 8,44

*Diferenga de médias com um grau de significdncia <0,05 (p<0,05); gl=3.

Os participantes empregados consomem menos substancias, ttm menos comorbilidades (p<,05),
menos anos de consumo, mais tempo de programa e sao os que atribuem aos enfermeiros mais

relevancia para o seu estado atual (tabela 81). Estes dados concorrem para a hipotese.

Tabela 81 - Resultados clinicos face a situagao laboral

N Média dp Anova
N° de substancias empregado 55 ,89 ,83
consumidas desempregado 87 1,30 1,14 F=1,981
trab. esporadico/formacéo 21 1,33 1,15
reformado 17 1,24 1,14
N° de comorbilidades empregado 55 1,47 74
por pessoa desempregado 87 1,98 1,09 F=8,245*
trab. esporadico/formagéo 21 1,48 ,60
reformado 17 2,65 1,16
Tempo de programa empregado 55 66,71 48,50
desempregado 87 49,67 42,76 F=3,788*
trab. esporadico/formacéo 21 47,76 30,92
reformado 17 30,65 27,37
Anos de consumo Empregado 55 14,93 6,40
Desempregado 87 17,85 8,37 F=2,319
trab. esporadico/formagéo 21 15,57 6,29
reformado 17 18,88 7,66
Enfermeiro Empregado 55 44,27 27,96
Desempregado 87 39,05 21,45 F=,604
trab. esporadico/formagéo 21 40,71 16,97
Reformado 17 40,24 15,27

*Diferengas de médias com um grau de significancia <0,05 (p<0,05); gl=3.
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A relagdo entre os que consomem ou nao consomem, face a situagao laboral, nio tem diferenga
significativa. Entre os empregados, a maior percentagem nao consome, ao contrario dos
desempregados ou dos que tém apenas trabalho esporadico, a maioria consome. Em todas as
substancias ¢ sempre maior a percentagem dos que consomem nos desempregados e sempre
maior a percentagem dos que nio consomem nos empregados (anexo X). E significativo, os
estimulantes (p<,05), serem a substancia mais consumida pelos desempregados, seguida da
heroina. Salienta-se que os reformados consomem essencialmente cannabis e BZD (p<,05) , que
podemos relacionar com a idade e com a SM dos participantes mais velhos da amostra. As BZD
sao a unica substancia em que a percentagem de reformados a consumir ¢ significativa. Estes
dados concorrem para a hipotese.

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.7 — Uma tipologia de rendimentos mais estavel corresponde a melhores resultados

Agrupamos em 3 categorias, a tipologia dos rendimentos (ordenado e reforma; Apoios sociais,
familiares e trabalho esporadico; Atividade ilicitas e de exclusdao social). Verificamos que os que
assinalaram como rendimento ordenado e reforma apresentam significativamente melhores

resultados nos trés resultados funcionais (tabela 82) o que concorre para a hipétese em estudo.

Tabela 82 - Resultados funcionais face ao tipo de rendimentos

N Média dp Anova
Qv Ordenado e reforma 70 66,40 10,98
Apoios sociais, familiares... 94 62,39 10,22 F=11,835*
Atividades llicitas e excluséo 16 52,12 12,64
CDS Ordenado e reforma 70 65,64 9,12
Apoios sociais, familiares... 94 57,36 8,53 F=33,286*
Atividades llicitas e exclusdo 16 46,87 12,70
MHI5 Ordenado e reforma 70 19,95 5,35
Apoios sociais, familiares... 94 18,11 5,24 F=7,713*
Atividades llicitas e exclusédo 16 14,18 7,02
SUCECS Ordenado e reforma 70 55,07 7,27
Apoios sociais, familiares... 94 55,82 5,61 F=,501
Atividades llicitas e exclusédo 16 54,37 7,20

*Diferenga de médias com um grau de significancia <0,05 (p<0,05). gl=2.

Os participantes que assinalaram como rendimento o ordenado e reforma consomem menos
substancias, tém menos comorbilidades e menos anos de consumo, tém mais tempo de
programa. Estes dados concorrem para a hipétese. Os participantes com atividades ilicitas e de
exclusio sio os que reconhecem mais o papel dos enfermeiros, o que novamente remete para a
adequacao das intervengOes mais especificas face as necessidades das pessoas (anexo VIII).

Nenhuma destas relagoes ¢ estatisticamente significativa.
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Verificamos que a maioria dos participantes que vivem do ordenado ou reforma nao consome, ao
contrario dos que vivem de apoios sociais e familiares em que a maioria consome (diferencas
significativas em relagdo aos estimulantes e a cannabis). Os que vivem de atividades ilicitas ou de
exclusao consomem essencialmente heroina e cannabis. O nimero de pessoas que nio consome
¢ sempre superior a0s que consomem e ¢ sempre maior a percentagem dos consumidores nos
que vivem de apoios sociais e familiares, do que nos que vivem do ordenado (anexo VIII). Estes
dados concorrem para a hipotese.

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipétese.

H 5.8 — Os resultados variam face ao tipo de profissao

Tendo em conta a classificacdo das profissdes e analisando a diferenca entre médias com o teste
ANOVA, verificamos que quem perceciona melhor QV sio os operadores de instalagdes,
maquinas e montagem (anexo VIII). Os que manifestam mais SM e mais CDS (P<,05) sdo os que
tém profissdes do dominio intelectual e quem manifestou mais satisfagio com os cuidados, foram
os trabalhadores qualificados. Em relagao ao CDS, verificamos que quem manifestou menor

indice de CDS foram os trabalhadores administrativos (tabela 83).

Tabela 83 - Resultados funcionais face a tipologia das profissoes

N Média dp ANOVA

CDS 1 Pessoal administrativo 13 57,38 15,94
2 Servigos pessoais 23 59,08 10,60 F=2,223*

3 Trabalhador ndo qualificado 61 58,09 10,26

4 Trabalhador qualificado 56 59,28 10,01

5 Operador de instalagbes 12 67,83 9,59

6 Atividade intelectual 3 71,00 5,56

7 Técnicos intermédios. 12 61,75 7,62

gl=6; *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Verifica-mos que os trabalhadores intelectuais consomem menos substancias (;:,67; dp=,57),
tém menos comorbilidades (; =1,33;dp=,57), mais tempo de programa (; =97,00;dp=33,18).

Quem assinalou mais anos de consumo sao os técnicos intermédios (X =20,92, dp=9,22) e quem

atribuiu mais relevancia ao papel dos enfermeiros foram as profissdes administrativas e

secretarias (; =47,62%, dp=29,09). Diferencas estatisticamente nao significativas.

A tunica diferenca estatisticamente significativa quanto as substancias consumidas, verificou-se em
relacio as BZD (tabela 84) consumida essencialmente por trabalhadores nio qualificados

(27,3%).
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Tabela 84 - Consumo de BZD face as profissées

Consome N&o consome
BzZD 1 Pessoal administrativo 5(15,2%) 8(5,4%)
2 Servigos pessoais, 5(15,2%) 18(12,2)
x2(6)=15,122* 3 Trabalhadores né&o qualificados 9(27,3%) 52(35,4%)
4 Trabalhadores qualificados 6(18,2%) 50(34%)
5 Operador de instalacdes 2(6,1%) 10(6,8)
6 Atividade intelectual 0(0%) 3(2%)
7 Técnicos intermédios. 6(18,2%) 6(4,1%)
Total 33 (100%) 147 (100%)

*Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam parcialmente a hipotese.

H 5.9 — O consumo de substincias corresponde a menores resultados

Os participantes que consomem heroina manifestam mais consequéncias da dependéncia de
substancias e menos TP (p<,05). Nio se revelaram diferencas no valor da QV e SM (tabela 85).
Os dados concorrem para a hipétese. Os que consomem assinalam maior importancia ao papel

dos enfermeiros, revelando a adequagdo das intervengoes de proximidade.

Tabela 85 - Resultados funcionais e clinicos face ao consumo de heroina

heroina N Média dp t test
Qv N&o consome 155 62,99 11,80

Consome a substancia 25 63,32 8,44 -,133
CDS N&o consome 155 60,65 9,90

Consome a substancia 25 53,44 13,42 2,576*
MHI5 N&ao consome 155 18,41 5,79

Consome a substancia 25 18,92 4,81 -,415
SUCECS N&ao consome 155 55,55 6,48

Consome a substancia 25 54,48 6,13 - 774
N° de comorbilidades por N&o consome 155 1,81 ,95
pessoa Consome a substancia 25 1,96 1,36 -,699
Anos de consumo N&o consome 155 16,45 7,36

Consome a substancia 25 18,92 8,86 -1,514
Tempo de programa N&o consome 155 55,73 43,90

Consome a substancia 25 35,04 35,21 2,241*
Enfermeiro N&ao consome 155 40,62 22,56

Consome a substancia 25 43,00 23,89 -,498

gl=178, *Comparagdo com um grau de significdncia <0,05 (p<0,05).

Os participantes que consomem estimulantes manifestam maiores consequéncias da dependéncia
de substancias, menor SM, menor satisfacio com os cuidados de enfermagem e tém menos
tempo de programa. Os resultados sio melhores naqueles que nio consomem o que concorre
para a hipétese. Os que consomem assinalam maior importancia ao papel dos enfermeiros,

revelando a adequagao das intervengoes de proximidade (tabela 86).
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Tabela 86 - Resultados funcionais e clinicos face ao consumo de estimulantes

Estimulantes N Média dp t test

Qv N&o consome 134 63,70 10,71 1,351
Consome a substancia 46 61,08 13,08

CDS N&ao consome 134 61,79 9,97 4,855*
Consome a substancia 46 53,41 10,44

MHI5 N&o consome 134 19,17 5,36 2,838*
Consome a substancia 46 16,47 6,07

SUCECS N&o consome 134 56,01 6,10 2,192*
Consome a substancia 46 53,63 7,06

N° de comorbilidades por N&o consome 134 1,86 ,96 ,683

pessoa Consome a substancia 46 1,74 1,16

Anos de consumo N&o consome 134 16,35 7,53 -1,321
Consome a substancia 46 18,07 7,77

Tempo de programa N&o consome 134 56,68 45,82 2,039*
Consome a substancia 46 41,72 32,93

Enfermeiro N&o consome 134 40,69 22,39 -,265
Consome a substancia 46 41,72 23,81

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Nos participantes que consomem cannabis, verificamos que a unica diferenga significativa (t
test=2,119; ¢l=178; p<,05) encontrada foi: maior impacto das consequéncias da dependéncia
(sim X= 56,92, dp 11,09, nao x= 60,75, dp 10,39) nos que consomem (Anexo VIII). Estes
dados concorrem parcialmente para a hipétese.

Nos participantes que consomem alcool, verificamos que a tunica diferenca significativa (t
test=2,267; gl=178; p<,05) encontrada foi: mais SM nos que consomem alcool (sim X= 19,74,
dp 4,37, nao x= 17,92, dp 6,07) (anexo VIII). Estes dados concorrem parcialmente para a
hipétese.

Os participantes que consomem BZD apresentam resultados significativamente inferiores em
todos os resultados (exceto o TP). O uso de BZD constitui-se um fator associado com resultados

menos positivos (tabela 87).

Tabela 87 — Resultados funcionais e clinicos face ao consumo de BZD

Benzodiazepinas N Média dp t test

Qv N&ao consome 147 63,98 11,19 2,388*
Consome a substancia 33 58,81 11,41

CDS N&o consome 147 60,48 10,57 2,225*
Consome a substancia 33 55,93 10,71

MHI5 N&o consome 147 18,93 5,62 2,305*
Consome a substancia 33 16,45 5,45

SUCECS N&ao consome 147 56,16 5,90 3,434*
Consome a substancia 33 52,03 7,60

N° de comorbilidades por N&o consome 147 1,72 ,94 -3,034*

pessoa Consome a substancia 33 2,30 1,18

Anos de consumo N&o consome 147 16,20 7,25 -2,225*
Consome a substancia 33 19,42 8,67

Tempo de programa N&o consome 147 51,96 42,52 -,585
Consome a substancia 33 56,85 47,15

enfermeiro N&ao consome 147 41,93 23,53 ,430
Consome a substancia 33 36,61 18,23

gl=178, *Comparagdo com m um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Verificamos, analisando os dados referentes as 5 substancias estudadas, que o resultado que mais

¢ influenciado pelos consumos é o CDS ou seja, o consumo de qualquer das substancias leva a
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manifestacdo de mais consequéncias da dependéncia de substancias. O consumo de heroina e
estimulantes diminui significativamente o TP. O consumo de estimulantes e BZD esta associado
significativamente a menor SM e a menor satisfagdo com os cuidados. A substancia com mais
impacto nos resultados das pessoas sio as BZD, pois além do ja citado, estio associadas a
diminuicao da QV, aumento do n°® de comotrbilidades e um aumento dos anos de consumo.

Destaca-se a média mais elevada em termos de SM naqueles que consomem alcool (p<0,01),
justificavel pelo n° elevado dos que assinalando o consumo de alcool, t¢ém emprego fixo,

esporadico ou estao reformados (49,1%) e sabendo que mais emprego corresponde a melhor SM

e melhor QV.
Analisando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos
que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.10 — O policonsumo associa-se a resultados inferiores

Quanto mais substancias se consome, menores sao os valores em todos os resultados (tabela 88),

com a correlagao do CDS estatisticamente significativa (p<,001).

Tabela 88 - Relagao entre o nimero de substancias, resultados funcionais e satisfacdo com os cuidados

Qv CDS MHI5 SUCECS

N° de substancias consumidas -,088 -,370** -,038 -,141

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

Quanto maior o n° de substancias consumidas: mais anos de consumo, o tempo de programa
tende a ser menor, reentram mais vezes, maior ¢ a dose de metadona (como estratégia das
equipas terapéuticas para estabilizar estes doentes nos programas). Verificamos ainda a associagao
entre um inicio mais precoce no uso de substancias ¢ um maior numero de substancias

consumidas (tabela 89). Estes dados concorrem para a hipétese em estudo.

Tabela 89 - Relagao entre o nimero de substancias, resultados clinicos e histdria toxicoldgica

N° de substancias N° de Anos de Meses de Idade n° de Dose de Enfermei-
comorbilidad consumo programa 1%so entradas metadona ro
,079 ,234%* -,144 -, 247 ,109 ,182* ,033

n=180, **Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001), *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Para aprofundar o estudo sobe o policonsumo, procuramos saber quais as substancias que sao
mais associadas ao policonsumo e apuramos que ¢ a heroina, seguida dos estimulantes. O alcool é
a substancia menos associada ao policonsumo, justificando que em algumas compara¢oes, apesar
dos consumos de alcool, ha resultados positivos. Todas estas comparagdes sao estatisticamente

significativas (tabela 90).
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Tabela 90 - Numero de substancias associadas ao consumo de cada substancia

n Média dp t test

N° de substancias C/ heroina 25 2,60 1,08 -8,5639*

S/ heroina 155 ,94 87

C/ estimulantes 46 2,37 1,01 -9,898*

S/estimulantes 134 76 71

C/ cannabis 52 2,10 1,05 -7,978*

S/ cannabis 128 ,80 81

C/ alcool 55 1,89 1,08 -6,689*

S/ alcool 125 ,86 ,89

C BzD 33 1,94 1,05 -4,851*

S/ BZD 147 1 ,99

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipétese.

H 5.11 — Manutengio de consumos intravenosos associam-se a menores resultados

Verificamos que a manuten¢ao de consumos intravenosos associa-se a menores resultados

funcionais (tabela 91), essencialmente a QV (p<,005).

Tabela 91 - Resultados funcionais face ao consumo por via IV

Consumos IV N Média dp t test
Qv Sim 6 52,33 16,34 -2,373*
N&o 174 63,40 11,05
CDS Sim 6 53,33 4,76 -1,473
N&o 174 59,86 10,80
MHI5 Sim 6 14,50 5,95 -1,763
Né&o 174 18,62 5,61
SUCECS Sim 6 52,50 6,34 -1,126
Né&o 174 55,50 6,43

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Os que consomem IV tém menos comorbilidades, comegaram a consumir mais cedo, tém mais

anos de consumo, tém menos tempo de programa, reentram mais vezes, fazem sensivelmente a

mesma dose de metadona, consomem mais substincias e assinalam mais importancia aos

enfermeiros no seu acompanhamento, comparativamente aos que nao consomem IV. Todas

estas diferencas estatisticamente nao significativas.

Comparamos a data de inicio de consumos dos que consomem IV (§:14,83;dp:1,94), com 0s

que ndo consomem IV (} =18,41;dp=5,60) e verificamos que apesar de a compara¢ao nao ser

significativa (t=-1,559;¢1=180;p=,121), refor¢ca que os consumos precoces além de estarem

relacionados com mais policonsumo associam-se a mais consumos IV.

Os consumos IV estio essencialmente relacionados com os estimulantes (cocaina n=06) ou

associados com a heroina (n=2).
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Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.12 — A presenga de comorbilidades corresponde a menores resultados

Doenga fisica — Os participantes que assinalaram doenca fisica manifestaram valores inferiores
em todos os resultados, reduz a SM e aumenta as consequéncias da dependéncia de substancias

de forma significativa (tabela 92).

Tabela 92 - Resultados funcionais face a doenca fisica

Doenca fisica N Média dp t test

Qv N&o 100 64,18 11,41 1,509
Sim 80 61,61 11,24

CDS N&o 100 61,50 10,70 2,632*
Sim 80 57,33 10,33

MHI5 Né&o 100 19,41 5,52 2,491*
Sim 80 17,32 5,64

SUCECS Né&o 100 55,89 6,31 1,130
Sim 80 54,80 6,56

gl=178, *Comparagdo com um grau de significdncia <0,05 (p<0,05).

Verificamos que o n® de comorbilidades ¢ significativamente superior nos que tém doenga fisica,
atribuem maior importancia ao papel dos enfermeiros mas niao assumem maior nimero de

substancias consumidas (tabela 93).

Tabela 93 - Resultados clinicos e da histdria toxicolégica face a doenga fisica

Doenca fisica N Médias dp t test

N° de comorbilidades por Nao 100 1,40 79 -6,92*

pessoa Sim 80 2,36 1,02

Meses de programa N&o 100 48,56 38,81 -1,458
Sim 80 58,23 48,06

Dose de metadona N&o 100 73,71 36,81 -,166
Sim 80 74,76 46,27

Ne° de substancias N&o 100 1,17 1,08 -,031

consumidas Sim 80 1,18 1,05

Enfermeiro N&o 100 39,62 22,14 -,878
Sim 80 42,61 23,41

gl=178, *Comparagdo com um grau de significdncia <0,05 (p<0,05).

Quanto a associacao entre o consumo de determinadas substancias e a doenca fisica (n=80),
verificamos que apenas naqueles que consomem BZD ¢ significativamente superior os que tem
doenga fisica face aos que nio tem (x*(1)= 6,028;p=,014), 21 sim e 12 nio. Nio se verificou

diferencas nos que consomem heroina, estimulantes, canabis e alcool.
Consideramos que os dados relacionados com a doenga fisica concorrem para a hipotese.

Perturbacao mental — Os participantes que assinalaram perturbagao mental manifestaram valores
inferiores em todos os resultados, reduz a SM, a QV e aumenta as consequéncias da dependéncia
de substancias de forma significativa. Verifica-se valores inferiores face aos que assinalaram

doenca fisica.
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Tabela 94 - Resultados funcionais e satisfagdo com os cuidados face a doen¢a mental

Doenca mental N Média dp t test

QV Né&o 137 64,64 10,42 3,493
Sim 43 57,90 12,84

CDS Né&o 137 61,54 9,91 4,435*
Sim 43 53,62 11,06

MHI5 N&o 137 19,17 5,09 2,991*
Sim 43 16,27 6,72

SUCECS N&o 137 55,78 6,21 1,429
Sim 43 54,18 7,03

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).
Verificamos que o n° de comorbilidades ¢é significativamente superior nos que tém perturbagao
mental, com valores superiores aos que assinalaram doenca fisica (tabela 95). Consomem mais

substancias e reconhecem menos importancia ao papel dos enfermeiros que os que tém doenga

fisica (anexo VIII).

Tabela 95 - Numero de comorbilidades face a doenga mental

Doenca mental N Média dp t test
N° de comorbilidades por Nao 137 1,65 ,95 -4,348*
pessoa Sim 43 2,40 1,00

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Quanto a associagao entre o consumo de determinadas substincias e a presenca de uma

2

perturbacio mental (n=43), verificamos que apenas naqueles que consomem BZD ¢
significativamente superior os que tem perturbagio face aos que nio tem (x°(1)=20,887;p<,001),
18 sim e 15 ndo. Nio se verificou diferencas nos que consomem heroina, estimulantes, canabis e

alcool, embora, entre os que consomem, sio mais 0s que tém perturba¢ao.
Consideramos que os dados relacionados com a perturbagao mental concorrem para a hipotese.

HCV — Os participantes que assinalaram serem portadores de HCV manifestaram valores
inferiores de QV, e de forma significativa, valores inferiores de SM e de CDS. Assinalaram mais

satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Estes dados concorrem para a hipétese (tabela 96).

Tabela 96 - Resultados funcionais face ao HCV

HCV N Média dp t test

Qv N&o 74 64,24 11,11 -1,187
sim 106 62,19 11,54

CDS N&o 74 63,59 10,01 4,326*
sim 106 56,89 10,36

MHI5 Né&o 74 20,04 5,32 3,160*
sim 106 17,39 5,65

SUCECS Né&o 74 55,21 6,28 -,329
sim 106 55,53 6,56

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).
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Verifica-se que o n° de comorbilidades ¢é significativamente maior nos utentes que integram a
amostra portadora de HCV, tém mais dose de metadona diaria e significativamente atribuem
menos importancia aos enfermeiros para o seu estado atual embora com um nivel de satisfa¢ao
com os cuidados, superior aos niao portadores. Tendem a ter mais TP e consomem mais

substancias. Os dados concorrem para a hipotese (tabela 97).

Tabela 97 - Resultados clinicos e da histéria toxicoldgica face ao HCV

HCV N Média dp t test

N° de comorbilidades por pessoa Nao 74 1,36 ,69 -5,924*
sim 106 2,15 1,08

Meses de programa Nao 74 51,57 42,93 -,333
sim 106 53,75 43,75

Dose de metadona N&o 74 63,95 34,92 -2,837*
sim 106 81,31 43,77

Ne° de substancias consumidas N&o 74 1,05 ,99 -1,244
sim 106 1,25 1,11

Enfermeiro Nao 74 45,04 21,88 2,037*
sim 106 38,09 22,92

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Quanto a associacao entre o consumo de determinadas substancias e o HCV (n=74), verificamos
que a maior parte dos que consomem ¢ portadora, embora, nos portadores a maior parte nao
consuma. Hstas diferencas ndo sio estatisticamente significativas. Destaca-se em relagdo a esta
patologia, que 66,6% dos que sao portadores consomem dlcool, o que ¢ fator de agravamento

para a Hepatite C (Marcellin & Laurenceau, 2004).

VIH - Os participantes portadores de VIH assinalaram mais QV, mais SM que os nio
portadores. Assinalaram menos valor de CDS embora a um nivel superior que os portadores de
HCV. Estes dados nao concorrem para a hipdtese e nenhum é estatisticamente significativo

(anexo VIII).

Destaca-se de forma significativa maior n® de comorbilidades e dose de metadona mais elevada
(frequente nos utentes a tomarem farmacos antirretrovirais). Os portadores reconhecem menos
importancia aos enfermeiros no seu acompanhamento, o que levanta a questao da adequacao das

intervengoes as necessidades (tabela 98). Estes dados concorrem para a hipotese.

Tabela 98 - Resultados clinicos e da histéria toxicolégica face ao VIH

VIH N Média dp t test

N° de comorbilidades por pessoa Nao 135 1,64 ,93 -4,392*
sim 45 2,38 1,07

Meses de programa Nao 135 53,32 43,50 ,228
sim 45 51,47 43,20

Dose de metadona N&o 135 68,96 33,28 -2,346*
sim 45 89,82 56,45

N° de substancias consumidas Nao 135 1,16 1,10 -,201
sim 45 1,20 ,96

Enfermeiro Nao 135 42,13 24,36 1,457
sim 45 37,42 16,47

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).
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Quanto a associacao entre o consumo de determinadas substancias ¢ o VIH (n=45) os dados nio
concorrem para a hipétese. Face ao consumo de cada substancia, é inferior o numero de
participantes portadores, e nos portadores, ¢ sempre superior o numero dos que nao consomem.
Estas diferencas sdao estatisticamente significativas apenas para o consumo de BZD
(x°(1)=6,543;p=,011) evidenciando a percentagem de 42,4% dos que consomem esta substincia

e sao portadores de VIH.

Doenca Respiratoria — Os participantes com doenga respiratoria percecionam menor QV, menor
SM e manifestam menos Satisfacao. A avaliacio do CDS ¢ semelhante aos nao portadores. Todos

estes resultados nao sdo significativos (anexo VIII).

O n° de comorbilidades é superior nos que tém patologia respiratoria (p<,05), sendo mesmo a
patologia mais associada a outras comorbilidades (tabela 99). Estes participantes tém mais TP,
menor dose de metadona, consomem menos substancias. Sao os que mais reconhecem o papel
dos enfermeiros no seu acompanhamento, o que pode revelar maior atengao dos enfermeiros as

pessoas com esta sintomatologia fisica (Anexo VIII).

Tabela 99 - Resultados clinicos face a doenga respiratodria

doenca respiratéria N Média dp t test
N° de comorbilidades por Nao 159 1,75 1,01 -2,937*
pessoa sim 21 2,43 ,87

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Quanto a associagdo entre o consumo de determinadas substincias e a patologia respiratoria
(n=21) os dados nao concorrem para a hipétese. Face ao consumo de cada substancia, é inferior
o n° de pessoas com esta patologia, e nos que tém patologia respiratoria, é sempre superior o n°

dos que niao consomem. Estas diferencas nao sio estatisticamente significativas.

Sem comorbilidades — Os que nao assinalam nenhuma patologia, apresentam valores mais

elevados em todos os resultados, o que concorre para a hipétese (tabela 100).

Tabela 100- Resultados funcionais face a auséncia de comorbilidades

Comorbilidades N Média dp t test

QV Soma do valor total Sim 153 62,35 11,72 -2,452*
Nao 27 66,92 8,34

CDS Soma do valor total Sim 153 58,33 10,39 -4,071*
Néao 27 67,07 9,59

MHI5 Soma do valor total Sim 153 17,86 5,67 -3,676*
Néao 27 21,96 4,18

SUCECS Soma do valor total Sim 153 55,03 6,46 -1,864
Nao 27 57,51 5,89

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).
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Quanto a associagao entre o consumo de determinadas substancias e a auséncia de
comorbilidades (n=27) os dados concorrem parcialmente para a hipdtese pois a maioria dos
utentes que tém comorbilidades, nio consome, mas dos que consomem, a maioria tem
comorbilidades. Em relacio as BZD verifica-se diferencas significativas. Dos que consomem
(n=33) apenas 1 nio tem doenca e dos que nio tém doenca (n=27) apenas 1 consome

(x*(1)=4,541;p=,033).

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.13 — Ao inicio de consumos mais precoce correspondem menores resultados

Quanto ao inicio precoce de consumos verificamos que a idade minima referida foi aos 9 anos, a
média foi 18,29 e a moda 16 anos. Verifica-se que 60,5% dos utentes iniciou consumo de pelo
menos uma substancia antes dos 20 anos. Estes dados reforcam a necessidade das estratégias de
prevencao e claramente a identificagao da adolescéncia como a etapa de maior risco para o inicio
abusivo de substancias.

Verificamos uma fraca correlacio entre o inicio de consumos mais tardio e maior valor de CDS

(p>,05). Estes dados concorrem parcialmente para a hipdtese (anexo VIII).

Quando mais precoce o inicio de consumos, mais policonsumo e mais anos de consumo foram
assinalados (p<,01). Quanto mais precoce o inicio dos consumos, menos tempo nestes
programas e mais reentradas (p>,05). Estes dados concorrem para a hipétese (tabela 101) pois

apontam mais instabilidade para quem inicia consumos mais precoces.

Tabela 101 - relagdo entre os resultados clinicos e da histdria toxicoldgica face a idade de inicio de consumos

N° de substancias N° de comorbilidades Anos de Meses de n° de
consumidas por pessoa consumo programa entradas
Idade 1° uso -,247" ,023 -,344 113 -,145

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

A média de idades, com que iniciaram os consumos de qualquer substancia, é superior naqueles
que hoje nio consomem (anexo VIII). A dnica comparagdo estatisticamente significativa é em
relagio a cannabis, o que refor¢a a ideia que consumos precoces associam-se com outras

substancias nas idades mais avangadas (tabela 102).

Tabela 102 - Idade de inicio de consumos face ao consumo atual de cannabis

n Média dp T test
Idade de 1° uso C/ cannabis 52 15,63 2,94 4,290*
S/ cannabis 128 19,38 5,99

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).
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Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipétese.

H 5.14 — A mais anos de consumo correspondem menores resultados

Quanto a relagdo entre os anos de consumo e os resultados funcionais, verificamos que os dados
apontam para a confirmac¢ao da hipotese, embora as correlagdes sejam fracas ou quase

inexistentes e nao sejam estatisticamente significativas.

As relacbes entre mais anos de consumo, com uma idade mais precoce de inicio de consumos e o

consumo de mais substancias, sdo estatisticamente significativas, o que concorre para a hipétese

(tabela 103)

Tabela 103 - Relagdo entre os resultados clinicos e da historia toxicolégica face aos anos de consumo

Idade 1° uso N° de substancias N° de comorbilidades Meses de n° de
consumidas por pessoa programa entradas
Anos de consumo -,344” 234" ,048 ,036 ,098

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

Verificamos mais anos de consumo para aqueles que permanecem atualmente a consumir (anexo
VIII), embora estatisticamente significativo, apenas para as BZD (tabela 104). Estes dados

concorrem para a hipotese.

Tabela 104 - Anos de consumo face ao consumo de BZD

n Média dp t test
Anos de consumo C BzZD 33 19,42 8,67 -2,225*
S/ BZD 147 16,20 7,25

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipétese.

H 5.15 — A mais tempo de programa correspondem melhores resultados

Verificamos uma relagao positiva entre o tempo de programa e os resultados funcionais o que
aponta para a confirmagao da hipdtese. Nao se verifica relagio entre o TP e a satisfagdo com os
cuidados (tabela 105). Destaca-se que a manutengdo nos programas tem uma correlacio

moderada e significativa para melhor valor de CDS.

Tabela 105 - Relagdo dos resultados funcionais face ao tempo de programa

Qv CDS MHIS SUCECS

Tempo de programa r ,106 ,225* ,124 -,054

**Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

O TP relaciona-se significativamente com menor n° de entradas, o que concorre para a hipotese

(tabela 106). Os outros dados apontam para menos substancias consumidas.
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Tabela 106 - Resultados clinicos e da histdria toxicolégica face ao TP

Idade 1° N° de substancias N° de comorbilidades Anos de n° de
uso consumidas por pessoa consumo entradas
Meses de programa ,113 -,144 -,010 ,036 -,158

*Correlagdo com um grau de significancia 0,05 (p<0,05).

Quanto aos consumos, verifica-se que o TP ¢é sempre superior nos que nao consomem as
substancias em questao, mais significativamente em rela¢io aos consumos de heroina (dado
estritamente relacionado com as regras deste tipo de programas, que tém como orientacao
principal a abstinéncia de opiaceos) e de estimulantes. O TP surge aqui como um fator protetor e

os dados concorrem para a hipétese (tabela 107).

Tabela 107 — Tempo de programa face a presenga de consumos

n Média dp t test

C/ heroina 25 35,04 35,21 2,241*
Tempo de programa S/ heroina 155 55,73 43,90

C/ estimulantes 46 41,72 32,93 2,039*
S/estimulantes 134 56,68 45,82

C/ cannabis 52 46,13 39,06 1,330
S/ cannabis 128 55,59 44,78

C/ élcool 55 52,62 42,52 ,049
S/ alcool 125 52,96 43,82

C BzD 33 56,85 47,15 -,585
S/ BZD 147 51,96 42,52

gl=178, *Comparagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.16 — Mais entradas no programa corresponde a menores resultados

Quanto ao numero de entradas verificamos que quanto mais vezes 0s utentes saem, Sao
excluidos, ou abandonam os programas, piores sao os resultados. Os dados sao significativos e

confirmam a hipétese (tabela 108).

Tabela 108 - Relagdo entre o tempo de programa e os resultados funcionais

Qv CDS MHIS SUCECS

N° de entradas r -,159* -, 273** -,212%* -,220%*

n=180, **Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001), *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

O n° de entradas relaciona-se negativamente com a idade de 1° uso ou seja, quanto mais novo
inicia consumos, tende a permanecer nos programas de forma mais irregular. Quanto maior
irregularidade em termos de nimero de entradas, mais comorbilidades e tem significativamente
menos tempo de programa (tabela 109). Outros dados apontam para mais substancias

consumidas. Estes dados concorrem para a hipdtese.
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Tabela 109 - Relagdo entre resultados clinicos e da histéria toxicoldgica face ao numero de entradas

Idade 1° N° de substancias N° de comorbilidades Anos de Meses de
uso consumidas por pessoa consumo programa
n° de entradas -,145 ,109 ,132 ,098 -,158

n=180, *Correlagdo com um grau de significdncia 0,05 (p<0,05).

Na compara¢ao de médias do n° de entradas face aos consumos atuais, verifica-se que o n° de
entradas ¢ sempre superior nos que consomem as substincias em questio, embora nenhuma
diferenca seja estatisticamente significativa. Maior estabilidade nos programas surge como um

fator protetor. Os dados concorrem para a hipotese.

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

H 5.17 — A dose de metadona tem relagdes significativas com os resultados

Verificamos que maiores doses de metadona estio associadas a menor SM e menor CDS (p<,01).
Estes dados podem ser analisados na perspetiva clinica da necessidade de aumentar a dose aos
dependentes que revelem menor SM e mais consequéncias da dependéncia de substancias

(Faggiano, Vigna-Taglianti, & al., 2008). Estes dados concorrem para a hipétese (tabela 110).

Tabela 110 - Relagdo dos resultados funcionais face a dose de metadona

Qv CDS MHIS SUCECS

Dose de metadona r -,048 -,244** -,129 ,046

n=180, *Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001).

A dose de metadona correlaciona-se de forma positiva e significativa com o n° de
comorbilidades, com os anos de consumo, com o n° de entradas e o n° de substiancias
consumidas. Todas estas correlagdes com significado e justificagiao clinica (EMCDDA, 2008;

Ontario., 2009). Estes dados concorrem para a hipotese (tabela 111).

Tabela 111 - Relagdo entre os resultados clinicos e da historia toxicoldgica face a dose de metadona

N° de Idade Anos de Meses de n° de N° de
comorbilidades 1°uso consumo programa entradas substancias
por pessoa consumidas
Dose de metadona r 217 -,130 172 -,137 ,146 ,182°

n=180, **Correlagdo com um grau de significancia <0,001 (p<0,001), *Correlagdo com um grau de significancia <0,05 (p<0,05).

A dose de metadona é sempre superior nos participantes que assinalaram consumos de qualquer
substancia (anexo X), embora, apenas em relacio as BZD a diferenca seja estatisticamente
significativa (tabela 112). Na perspetiva clinica, o aumento da dose utiliza-se como resposta a

instabilidade provocada pelos consumos. Assim, os resultados concorrem para a hipotese.
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Tabela 112 - Dose de metadona face aos consumos de BZD

n Média dp t test
Dose de metadona CBzZD 33 93,63 59,54 -2,216*
S/ BZD 147 69,80 34,58

gl=178, *Comparagdo com um grau de significdncia <0,05 (p<0,05).

Ponderando todos estes dados, principalmente, os estatisticamente significativos, consideramos

que os dados confirmam a hipoétese.

Tabela 113 - Ponderagdo final das sub hipéteses da H5

Sub-hipéteses Confirmagéo
5.1 Idade/Resultados Parcialmente
5.2 Género/Resultados Parcialmente
5.3 Relagdo conjugal/Resultados Parcialmente
5.4 Filhos/Resultados Parcialmente
5.5 Habilitag6es/Resultados Confirma
5.6 Situacao laboral/Resultados Confirma
5.7 Rendimentos/Resultados Confirma
5.8 Profissao/Resultados Parcialmente
5.9 Consumo de substancias/Resultados Confirma
5.10 Policonsumo/Resultados Confirma
5.11 Consumos IV/Resultados Confirma
5.12 Comorbilidades/Resultados Confirma
5.13 Idade de inicio de consumos/Resultados Confirma
5.14 Anos de consumo/Resultados Confirma
5.15 Tempo de programa/Resultados Confirma
5.16 Mais Reentradas/Resultados Confirma
5.17 Dose de metadona/Resultados Confirma
H5 CONFIRMADA

Sublinhadas — As hipdteses estatisticamente significativas. Dada a complexidade das sub hipdteses ndo nos é possivel a apresentagdo de um unico teste
estatistico.

Hipotese 6

Na formulac¢ao da hipétese 6, admitimos que mais consequéncias da dependéncia de substancia
correspondem a menor perce¢io de qualidade de vida. Verificamos uma relacio moderada,
estatisticamente significativa, entre estas variaveis (tabela 47). Quanto maior o impacto das
consequéncias da dependéncia de substancias (menor valor) menor é a percegao da qualidade de
vida (r=,485; p<0.01). E nas equipas, correlagio maior na equipa B (r=,574; p<,01) e menor na

equipa A (r=,392; p<,01). Confirma a hipétese.

Utilizando o modelo de regressio linear ajustado, podemos afirmar que 23,1% (R®) da
variabilidade da QV ¢é explicada pela variabilidade das consequéncias da dependéncia de
substancias (F=54,781; gl=179; p<,01).
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Hipoétese 7

Na formulacdo da hipotese 7, admitimos que menor saide mental corresponde a uma menor
percecao qualidade de vida. Verificamos uma relagio moderada, estatisticamente significativa
(tabela 47), entre estas variaveis (r=,382;p<,01). Esta correlacio assume o mesmo sentido em
todas as equipas. Destaca-se que ¢ a correlagio menor entre estes trés resultados. A equipa A

apresenta a menor correlagao r=,329. E maior na equipa B. Confirma a hipoétese.

Utilizando o modelo de regressio linear ajustado, podemos afirmar que 14,5% (R? da

variabilidade da QV ¢é explicada pela variabilidade da SM (F=30,320; gl=179; p<,01).

Hipotese 8
Na formulagio da hipdtese 8, admitimos que pior saide mental corresponde a maiores
consequéncias da dependéncia de substancias. Verificamos uma relagdo forte, estatisticamente
significativa (tabela 47), entre estas variaveis (r=,553; p=<01). Correlagio maior na equipa C

r=,603 e menor na equipa A r=,539. Confirma a hipétese.

Utilizando o modelo de regressio linear ajustado, podemos afirmar que 30,2% (R® da
variabilidade da SM ¢é explicada pela variabilidade das consequéncias da dependéncia de

substancias (F=78,473; gl=179; p<,01).

Finalizando, nos testes as hipéteses, conclui-se que das 8 hipéteses, nenhuma foi infirmada, o
que pode ser interpretado como uma confirma¢ao da relagdo entre dimensdes, anteriormente
evidenciadas e aponta, para um refor¢o da relagao entre a dimensao estrutural dos utentes com o

resultado (H5).

Tabela 114 - Resultado final do teste as hipoteses

H1 Confirmada parcialmente
H2 Confirmada
H3 Confirmada parcialmente
H4 Confirmada
H5 Confirmada
H6 Confirmada
H7 Confirmada
H8 Confirmada
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4 - A SENSIBILIDADE DOS RESULTADOS AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O modelo da Efetividade do Papel de Enfermagem (Figura 1) colocava a hipétese de relagdes
significativas entre as variaveis estruturais com as variaveis de processo e entre as variaveis de

processo com as variaveis de resultado (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).

Outros estudos, realizados com esta matriz, aprofundaram e desenvolveram estas relagoes,
apontando relagdes significativas entre as variaveis estruturais dos enfermeiros e das unidades
com as variaveis de processo e deste com as variaveis de resultado (Doran D. 1., 2002; Doran, et

al., 20006; Kilpatrick, Tremblay, Lamothe, Ritchie, & Doran, 2013).

4.1 - Arelagdo entre variaveis de estrutura, processo e resultado

Apobs a clarificagdo das variaveis com relacbes estatisticamente significativas e o valor da
correlacdo em termos da sua intensidade e direcio (Maroco, 2011; Grove, Burns, & Gray, 2013),
importa analisar se a nossa investigacao confirma as proposi¢oes originais ou se os dados nos
apontam novas proposi¢des que possibilitem uma nova matriz. Representamos os nossos dados

na figura 5.

Esta investigagao, que se desenvolveu sob a matriz do modelo de efetividade do papel de
enfermagem, confirma quase todas as proposi¢oes que o modelo assumiu na sua criagio e
confirmadas em estudos posteriores (Doran D. 1., 2002). A proposi¢ao nimero 2, que coloca a
hipétese que maior tempo de experiéncia a trabalhar num determinado servico se
relacionava positivamente com a qualidade dos cuidados prestados, nao se comprovou. No
nosso estudo nas unidades onde os enfermeiros apresentaram mais experiencia a trabalhar

com dependentes, os utentes manifestaram menos satisfagdio com os cuidados de enfermagem.

A proposicao 11 nio foi testada pois, nio era foco deste estudo a analise da articulagao

interprofissional na gestdo de cuidados.
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Figura 5 - Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem. Relag¢des significativas
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A orientagao formal do modelo (Irvine, Sidani, & Hall, 1998; Doran, Sidani, Keatings, & Doidge,
2002) que nos conduz na determinacao do papel dos enfermeiros e a relagdo deste com os
resultados obtidos pelas pessoas, permite especificar se os resultados sao sensiveis aos cuidados
de enfermagem. A efetividade, enquanto interpretacao do real no momento escolhido, traduz a
relacdo entre as varidveis estruturais, as intervengoes, e os resultados. Os resultados aprofundados
neste trabalho podem igualmente ser vistos como indicadores empiricos a serem monitorizados
(tal como as variaveis estruturais dos utentes, dos enfermeiros, das unidades e as variaveis de

processo).

Consideramos resultados sensiveis os que de forma clara, se relacionam, sdo influenciados e o seu
estado atual depende das intervenc¢oes realizadas (Moorhead, Johnson, & Maas, 2008). Assim,
podemos considerar que os resultados funcionais estudados (QV, CDS, SM) sdo sensiveis aos
cuidados de enfermagem, pela sua relacio com os indicadores de processo (Intervengdes), pela
sua relagdo com os indicadores que monitorizam diretamente o processo de cuidados (satisfa¢ao
com os cuidados, tempo de programa e importancia atribuida ao papel dos enfermeiros) e pela
relagio entre as caracteristicas dos enfermeiros e das unidades com as variaveis de processo. Esta
afirmagdo pressupoe o conjunto de todas as relagdes encontradas entre variaveis pois, a analise
dos dados, é condicionada pela reduzida amostra dos participantes enfermeiros. Mesmo quando
estatisticamente significativos, os testes de hipoteses revelaram uma poténcia reduzida, devendo

ser interpretados com ponderagao.

As variaveis dos utentes, incluidas na préxima analise (figura 6), sdo apenas as continuas (que
facilitem a correlagao) e cada uma delas relaciona-se com a natureza dos cuidados de enfermagem
(ex: comorbilidades, anos de consumo). Foi possivel representa-las graficamente e verificar o
ajuste do modelo através do Modelo de Equagbes Estruturais (Doran, Sidani, Keatings, &

Doidge, 2002; Maréco, 2010).
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Figura 6 - Resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
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Legenda: RelagBes exteriores (relagdes entre varidveis estruturais e as variaveis dependentes) representadas com + (correlagdo positiva) e — (correlagdo
negativa). Correlagdes entre varidveis dependentes representadas com valores de correlagdo de Pearson. Todas as correlagBes estatisticamente significativas.

4.2 - 0 Modelo de Equacoes Estruturais

O Modelo de Equag¢oes Estruturais permite apurar se as proposi¢oes dos modelos tedricos se
confirmam com os dados apresentados, verificando o ajuste dos mesmos (Doran, Sidani,

Keatings, & Doidge, 2002; Maroco, 2010)

O modelo que procuramos testar, para aprofundar a efetividade dos cuidados de enfermagem, ou
seja, a demostragdo que os resultados obtidos pelas pessoas sio sensiveis aos cuidados de
enfermagem, foi construido com base no modelo de Irvine (1998). O seu ajustamento foi testado
através do modelo de equagdes estruturais, muito utilizado para testar modelos de relagao entre
diferentes variaveis de ambito clinico e teérico (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002;
Borrego, Leitao, Alves, Silva, & Palmi, 2010; De Santis, Arcia, Vermeesch, & Gattamorta, 2011;
Vellone, et al., 2013; Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

Apbs testarmos varias hipoteses para o ajuste dos dados, tendo em conta as proposi¢oes do

modelo e as hipoteses confirmadas da nossa investiga¢ao, o modelo que apresentamos foi o que
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apresentou melhor ajuste dos dados e que comprova a relagao entre o papel dos enfermeiros

e os resultados obtidos pelas pessoas (variaveis latentes).

A utilizagido do Modelo de Equagoes Estruturais entre duas variaveis latentes “Papel dos
enfermeiros” e “Resultados funcionais e clinicos” (Maréco, 2010) foi o mais proximo que
conseguimos da representacao do modelo original (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002), e
sugere ser uma simplificagio do fenémeno real (Mardco, 2010), integrando na primeira, variaveis
observadas de estrutura e processo, e¢ na segunda, variaveis observadas de resultado e estrutura

dos utentes.

Na variavel “papel do enfermeiro” incluimos as variaveis satisfagio com os cuidados de
enfermagem, valor atribuido ao papel do enfermeiro, tempo de programa, nimero de
intervengoes sistematicas e percecdes das condi¢des do trabalho (variaveis observaveis). O papel
do enfermeiro surge aqui como uma “variavel latente” composta por “variaveis observaveis” e
nao assume a mesma defini¢ado conceptual de “papel”, do modelo de Irvine (1998), que associa

esta designagao a tipologia das interven¢oes dos enfermeiros (autbnomas e interdependentes).

Na variavel “resultados funcionais e clinicos” incluimos: QV, CDS, SM, n° de comorbilidades e

n° de substancias consumidas (variaveis observaveis).

Considere-se que a opgao final de inclusio destas variaveis e de ndo excluir mais nenhuma, teve
como objetivo nao alterar consideravelmente a estimativa e significancia dos parametros do
modelo (Maréco, 2010). A possibilidade de introduzir variaveis semelhantes ao estudo original

das autoras nao foi sequer equacionada, justificado pelo nosso contexto de estudo.

Verificamos que o valor corrigido do X* 82,51/(34)=2,426; p<,01 ¢ significativo para p <= 0,01,
sugerindo um fraco ajuste. No entanto, a elevada sensibilidade deste teste de ajustamento a
dimensao da amostra e a valores limites (outliers) ¢ bem conhecida. Existe uma grande
possibilidade que o Qui-quadrado seja significativo mesmo quando o modelo apresenta um bom
ajustamento aos dados (Kahn, 20006). Utilizamos entdo outros indices que nao sao contaminados
pela dimensdo da amostra (ex. CFI). O valor do ricio X*/gl:=2,426 ¢é inferior a cinco. Ja os
valores superiores a cinco sao considerados inaceitaveis, mas inferiores a 5 sao considerados
como tendo um ajustamento aceitavel (Wheaton, 1987; Arbuckle, 2008; Maréco, 2010).
Considera-se que quanto mais proximo de zero for o valor do indice de qualidade de ajustamento

(x*/df), melhor ajuste, sendo menos de dois, indicador de forte ajustamento dos dados ao

modelo testado (Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013)
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Quase todas as medidas de ajustamento que costumam ser usadas revelam valores aceitaveis,
sendo o ajustamento muito bom (NFI e CFI, RFI) ou bom (GFI). Apenas um dos indices de
parciménia  (PGFI) é que revelou valores abaixo do que é recomendado (recomendado> 0,6)
contudo 2 deles apresentaram valores aceitaveis (PCFI e PNFI). A medida estatistica RMSEA

revelou igualmente um valor que suporta o ajustamento do modelo (quadro 9).

Para a obten¢ao deste modelo foi necessario eliminar todas as trajetérias estatisticamente nao
significativas, com diferentes variaveis, por se verificar que nao havia perda da qualidade do

ajustamento (Maroco, 2010).

Quadro 9- Valores encontrados e de referéncia do Modelo de Equagdes Estruturais

Valores encontrados com o modelo testado Valores de Referéncia
>C/df 2,426 < 5 ajustamento aceitavel
GFI 0,917 < 0,9 — Ajustamento mau

[0,9, 0,95] — Ajustamento Bom

> 0,95 - Ajustamento muito bom

NFI 0,927 < 0,8 — Ajustamento mau
CFI 0,955
RFI 0,903

[0,8, 0,9] — Ajustamento aceitavel

> 0,9 -Ajustamento muito bom

PCFI 0,722 > 0,6 aceitavel
PGFI 0,567
PNFI 0,700

RMSEA 0,089 >1,10 — Inaceitavel

]10,05; 1,10] — Ajustamento aceitavel

< 0,05 -Ajustamento muito bom

X°/df= testa a diferenga entre o modelo em hipdtese e os dados apresentados; GFl= Proporgdo da covaridncia observada explicada pelo modelo ajustado; NFl=
Qualidade de ajustamento relativo ao modelo de independéncia; CFl= Compara o ajustamento do modelo em estudo como modelo de independéncia; RFI=
Compara o ajustamento do modelo em fungdo do X? normalizado pelos graus de liberdade em estudo e com o modelo de independéncia: indices de
parcimdnia sdo os indices de ajustamento relativos/gl; RMSEA= mede os erros de aproximagdo que estima como o ajustamento do modelo se aproxima da

matriz de covariancia por graus de liberdade
Concluindo, consideramos que o modelo ¢é ajustado (figura 7).

Figura 7- Modelo de ajustamento dos dados entre papel do enfermeiro e resultados sensiveis
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Sabendo que o modelo de equagdes estruturais nio prova causa efeito, mas que comprova
covariancias e ajuste do modelo, podemos interpretar se estio ou nao reunidas condi¢oes de

causalidade.

O efeito direto do papel do enfermeiro nos resultados obtidos é de -3,91 ou seja, por cada desvio
padrao do papel do enfermeiro os resultados variam -3,91 desvios-padroes em efeito direto. Esta
variacao negativa, mas significativa, deve ser interpretada nao como uma relagiao negativa pois na
variavel latente “resultados”, encontram-se alguns dados em que a sua melhoria clinica face aos
cuidados de enfermagem, implica uma redugao dos valores (n° de comorbilidades e n° de

substancias consumidas).

Em sintese, a variavel latente “Papel do enfermeiro” justifica 29% da variagdo da variavel

“Resultados clinicos e funcionais” (valor de regressao linear).
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5 - SINTESE DE RESULTADOS

Previamente a discussdo e, apdés a analise de todas as variaveis e das relacOes estatisticamente
significativas entre elas, tornou-se necessario agregar e denominar diferentes grupos de variaveis.
Esta agregacao pretende facilitar a esquematizagao grafica visualmente interpretavel dos dados
encontrados e, centrar a discussio em alguns destes grupos de variaveis. Esta agregacao pode,
segundo alguns autores, ser designada por variaveis latentes (Mardco, 2010; De Santis, Arcia,
Vermeesch, & Gattamorta, 2011). Apresenta-se uma agregacao de variaveis (ou a expressio de

parte de uma variavel) ja com a sua expressao mais significativa em termos estatisticos.
Variaveis estruturais — Utentes

Variaveis sociodemograficas (6) - Idade; relacio de natureza conjugal; melhores habilitagoes
escolares; profissito do dominio do trabalho intelectual; emprego; ordenado como fonte de

rendimento.
Variaveis de género e parentalidade (2) — Género feminino; filhos.

Variaveis da historia toxicolégica (6) — Mais anos de consumo, menor idade de inicio de
consumos, comorbilidades (doenca fisica, perturbagao mental, doenga respiratoria, VIH, HCV),
trabalho nao qualificado, consumo de substancias (heroina, estimulantes, cannabis e BZD), maior

numero de reentradas no programa de metadona.
Variaveis estruturais — Enfermeiros

Variaveis socioprofissionais (4) — Formagdo especializada, idade, experiéncia profissional,

experiéncia com dependentes.
Variaveis estruturais — Unidades

Variaveis das condi¢oes de trabalho (4) — Condi¢cdes do trabalho (JDS), menor racio
enfermeiro/utente, petcecao de mais tempo disponivel pata cuidados inditetos, maior nimero de

horas para cuidados indiretos.

Variaveis de funcionamento das unidades (2) — Maior nimero de horas de atendimento para

cuidados diretos, perce¢ao de mais tempo para cuidados diretos.
Variaveis de processo

Cuidados de Enfermagem (1) — Intervencdes sistematicas por equipa.
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Variaveis de resultado

Variaveis de monitorizacao das intervengoes autonomas e interdependentes (3) — O Tempo de

programa, satisfagao com os cuidados de enfermagem, importancia do papel dos enfermeiros.

Variaveis de resultados clinicos (5) — Comorbilidades, n® de substancias consumidas, consumo de

substancias, dose de metadona, consumos 1V.

Variaveis de resultados funcionais (3) — Qualidade de vida, consequéncias da dependéncia de

substancias, saude mental.

Estas variaveis latentes, que se relacionam entre si, sio representativas das trés dimensdes da
qualidade dos cuidados (estrutura, processo e resultado). Neste estudo, esta relagao, foi
representada na forma de hipoteses, que foram confirmadas através de relagdes que
demonstraram ser estatisticamente significativas. Numa dimensio mais compreensiva dos dados,
nomeadamente pela associagao de relagdes entre diferentes variaveis, refor¢amos a consideragao

da validagdo das hipéteses.

Em relagdo a hipotese 1, verificamos que algumas das sub hipdteses nao foram confirmadas, mas
ponderando todas as analises, consideramos que existem relages significativas entre as
variaveis estruturais dos enfermeiros e as variaveis de processo, confirmado parcialmente a
hipétese (figura 8). A formacdo especializada foi a unica variavel dos enfermeiros que
significativamente se associa a maior satisfagio com os cuidados. Mais idade, mais experiéncia
profissional e mais experiéncia especifica de trabalhar com pessoas dependentes, estao

significativamente associadas a menor satisfagio com os cuidados de enfermagem.

Mais formagdo esta associada a mais intervencOes realizadas pelos enfermeiros e de sentido
contrario, a idade, a experiéncia profissional e a experiéncia com pessoas dependentes, estao
associadas a menos intervengoes especificas realizadas (p>,05), o que contraria outros estudos em
que maior experiéncia se associa a interveng¢oes mais direcionadas (Jack, Willott, Manners,

Varnan, & Thompson, 2008; Ontario., 2009; Lopes J. , 2012).
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Figura 8- Relagdo entre as variaveis estruturais dos enfermeiros com as variaveis de processo

Variaveis estruturais dos enfermeiros = Intervengoes Satisfacdo com os cuidados

- Formagdo especializada —_— +

- >|dade
- = Exp. profissional //_,-f"
-» Exp. dependentes -f"’f

Legenda: + Varidvel com valor positivo na comparagdo; — Varidveis com sentido negativo na comparagdo

Importincia do papel

Em relagao a hipotese 2, verificamos que algumas das sub hipoteses ndo se confirmaram, mas
numa perspetiva geral existem relagées significativas entre as variaveis estruturais das

unidades e as variaveis de processo, confirmando a hipotese (figura 9).

Os dados apontam para que uma melhor perce¢iao do tempo disponivel para os cuidados diretos,
mais horas de atendimento e um maior racio enfermeiro / utente sio associados a menos
intervengOes realizadas pelos enfermeiros. Contrariamente, uma melhor perce¢ao do tempo para
os cuidados indiretos, mais horas de cuidados indiretos e melhor perce¢io das condi¢gdes do
trabalho, estao associados a mais intervengoes realizadas pelos enfermeiros, o que se manifesta
depois em maior satisfacio com os cuidados. Estes dados confirmam a relevancia das condi¢oes
do trabalho e a sua relagdo com a satisfacio e com o numero de intervengodes realizadas (Gillet,

Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

Figura 9 - Relagdo entre as varidveis estruturais e as varidveis de processo

Varidveis estruturais dos enfermeiros » Intervengdes Satisfacdo com os cuidados
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Varidveis estruturais das unidades

- ID'S -Percegio do tempo para cuidados indiretos]

- N¥ de horas para atendimento indireto
-Racic - Percegio do tempo pors cuidados diretos

- N¥ de horas para atendimento direto

Legenda: + Varidvel com sentido positivo na comparagdo; — Variaveis com sentido negativo na comparagdo
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Em relagio a hipdtese 3 verificamos que ha relagbes significativas entre as variaveis
estruturais das unidades com as dos enfermeiros, apesar de algumas das sub hipoteses nao se

confirmarem, confirmado parcialmente a hipétese (figura 10).

Quanto mais idade e experiéncia com pessoas dependentes de drogas, mais os enfermeiros
manifestam que o tempo que tém para prestar cuidados indiretos é inadequado. A equipa C onde
os enfermeiros tém mais idade, mais experiéncia com utentes dependentes, apresenta-se nesta
andlise como a que assinala menotes condi¢coes de trabalho, maior ricio enf®/utente e mais
tempo de atendimento dos utentes, o que pode justificar menor percecao de horas para planear

cuidados.

No nosso estudo a perce¢ao do tempo para prestar cuidados é de 1,74 (escala de 1-4), inferior a
1,8 de outro estudo em que os enfermeiros apresentam significativamente menos tempo de
experiéncia (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002) e menos idade. O que parece concorrer
para uma melhor perce¢ao das condi¢cbes do trabalho é a maior diferenciagio pela via da
formacao (especialidade em enfermagem) que podera fornecer instrumentos para superar as

dificuldades encontradas pelos enfermeiros mais experientes.

Ja em relagao a maior formagao dos enfermeiros, ela esta associada a menor perce¢iao do tempo
disponivel para cuidados diretos, tal como ja estava em relagdo aos cuidados indiretos. Estes
dados apontam para a importancia da formacao poés graduada como fator para o
desenvolvimento de mais e diferenciadas praticas (podendo assinalar menor perce¢iao do tempo

disponivel) e reforcam a formagao como vetor importante para a satisfagao dos utentes.

Figura 10 - Relagao entre as varidveis estruturais das unidades com as varidveis estruturais dos enfermeiros

Varidweis estruturais dos enfermeiros

- Formagio especializada

- ldade
- = Exp. profizsional

-» Exp. dependentes

Varidveis estruturais des unidades

- ID5 -

-Percecio do tempo para cuidados indiretos

- N® de horas para atendimento indireto

- Racio - Percegio do tempo para cuidados diretos

- N® de horas para atendimento direto

Legenda — correlagdo negativa
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Em relagao a hipotese 4, verificamos que ha relagdes significativas entre as variaveis de
processo e as variaveis de resultado, nenhuma das sub hipéteses foi infirmada, o que confirma

a hipétese (figura 11).

Verificamos que quando a equipa assinala maior n° de intervengdes como um padrio da sua
prestagdo de cuidados (intervengoes sistematicas), associa-se significativamente mais satisfacao
com os cuidados (unidade A). Por outro lado, verificamos que os enfermeiros assumem uma
resposta as necessidades dos doentes, pois afirmam mais intervengdes realizadas de forma
sistematica, onde os utentes assinalam menos TP e menor valor de CDS ou seja, onde o impacto

das consequéncias é maior (equipa A).

Quanto ao TP, se este for maior, mais importancia os utentes atribuem aos enfermeiros (que no
entanto nao se relaciona com mais intervencoes sistematicas, nem com mais satisfacao). No
entanto, é relevante que com mais TP os doentes apresentam, menos consequéncias da
dependéncia de substancias (consomem menos heroina e estimulantes). A unidade onde os
participantes-utentes consideram que os enfermeiros mais contribuem para o seu estado atual, ¢é a
B (47,75%). Menor percentagem, na unidade A, onde a equipa de enfermagem tem a menor
média de idades, a influéncia do papel do médico para o estado dos utentes é maior, onde

ha mais participagao das TSSS e onde os doentes tém menos tempo de programa (p<,05).

O tempo de atendimento ou seja, a acessibilidade aos cuidados de enfermagem, surge como um
fator determinante para o reconhecimento do papel dos enfermeiros. Na unidade B que
disponibiliza mais horas de atendimento mas onde os enfermeiros percecionam menor
adequacao de tempo para os cuidados diretos, encontramos os utentes a atribuir mais
percentagem ao papel dos enfermeiros para o seu estado atual. Na unidade A que disponibiliza

menos tempo, é onde os utentes atribuem menos percentagem.

Verificamos uma relagdo positiva entre mais satisfacio com os cuidados, melhor QV e melhor
SM. Os dados apontam ainda de forma menos significativa, que mais Satisfagao esta associada a

maior CDS, menos TP, mais importancia atribuida aos enfermeiros, menos comorbilidades.

No que se refere aos consumos de substancias, verificamos que mais TP e mais satisfacdo estdo
associados a menos substancias consumidas. Os que tém mais TP consomem menos heroina e
menos estimulantes, mas mais benzodiazepinas. Os que tém mais satisfacio consomem mais
alcool e mais cannabis (claramente um padrio de policonsumo mais aceitado pelas regras dos
programas). No mesmo sentido, esta associado a mais intervengdes, maior consumo de alcool e
cannabis e menor consumo de benzodiazepinas. O consumo de benzodiazepinas estd também

mais associado a menor importancia atribuida ao papel dos enfermeiros (anexo X).
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Figura 11 - Relagdo entre varidveis de processo e varidveis de resultado
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Legenda: + correlagdo positiva — correlagdo negativa

Em relacio a hipdotese 5, verificamos que ha relagdes significativas entre as variaveis
estruturais dos utentes e as variaveis de resultado, nenhuma das sub hipéteses foi infirmada,

o que confirma a hipétese (figura 12).

Ao analisar a natureza de algumas variaveis de estrutura dos utentes, essencialmente relacionadas
com aspetos clinicos, nomeadamente consumos e comorbilidades, verificamos que sao condi¢bes
que a partida determinam resultados mas sao simultaneamente resultados a serem avaliados face a
um comportamento. A perspetiva de detalharmos a analise dos dados referentes aos resultados
levou a que colocassemos algumas sub hipodteses relacionadas com este tipo de resultados.
Gerou-se uma grande quantidade de dados (relagdes significativas e nao significativas) que

importa analisar.

Os dados demostraram que as variaveis que significativamente mais contribuem para uma melhor
QV sao: Viver maritalmente, a vivéncia presente de uma relagio de natureza conjugal, estar
empregado, ter como fonte de rendimento o ordenado, nido ter comorbilidades. No mesmo
sentido as variaveis que contribuem para menos QV siao o consumo de BZD, a manutencdo de
consumos IV, ter uma doen¢a mental e ter uma instabilidade em termos de permanéncia no

programa de metadona (evidéncia de que quanto mais reentradas, pior é a SM dos utentes).

As variaveis que significativamente mais contribuem para uma melhor SM sio: Ter emprego,
viver de um ordenado, nao ter comorbilidades. Fizemos uma compara¢ao de médias entre os nao
consumidores e os consumidores de alcool e verificamos que os que consomem alcool referiram
melhor saide mental, dado que deve ser analisado pela perspetiva que a maioria dos utentes que
manifestam consumos de alcool tém emprego e tém menos policonsumo. No mesmo sentido

verificamos que as variaveis que mais se relacionam com uma menor SM sao: Ser mulher, ter
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doenca fisica, ter doenca mental, ter HCV, Consumir estimulantes ¢ BZD e ainda encontramos

evidéncia que quanto mais reentradas pior a SM.

Nao se verificam diferencgas significativas (F=,751;p>,05) na amostra em termos de QV,
consoante os tempo de programa (< 12 meses X=64,15, dp=10,26; > 12 e =24 meses X=60,47,
dp=8,60; >24 meses ;:63,22, dp=12,07), nem em termos de SM (F=1,469; p>,05) pois = 12
meses X =17,00 dp=5,98; > 12 ¢ <24 meses X =18,26, dp=>5,20; > 24 meses X =18,90 dp=5,63.

As variaveis que significativamente mais contribuem para um melhor CDS sao: Ter melhores
habilitagoes (podendo estes dados apontar para que uma melhor literacia concorre para gerir
melhor as consequéncias da dependéncia de substancias), ter emprego, viver de um ordenado, ter
uma profissao de natureza intelectual, ter mais TP (manifestando-se este TP como um recurso
para minimizar as CDS), estar abstinente e nio ter nenhuma comorbilidade. As variaveis que
mais contribuem para um menor CDS sdo ter uma profissio niao qualificada, o consumo de
herofna, estimulantes, cannabis, BZD, policonsumo (quando menor o policonsumo maior valor
de CDS se encontra). Ha ainda evidéncia que ser do género feminino, ter uma doenga fisica,
perturbacao mental, ter VIH, esta associado a menor valor de CDS, tal como, quanto maior o n°

de entradas, menor o CDS.

As variavels que significativamente mais contribuem para uma menor satisfagaio com os cuidados
de enfermagem siao: Consumo de estimulantes, de BZD e mais reentradas no programa,
demostrando a necessidade de mais estratégias para os doentes mais instaveis, pois estes referem

menor satisfacio, assim como menores resultados funcionais.

As variaveis que significativamente tendem a aumentar o “Tempo de Programa” siao: maior

idade, estar empregado, ter menos reentradas no programa, abstinéncia de heroina e cocaina,

Em relagao a variavel estrutural “Comorbilidades”, as variaveis que significativamente estao mais
associadas ou relacionadas sao: Ser do género feminino, ter filhos, consumos de BZD, estar com
alguma perturbagao mental, ser portador de HCV, VIH, ter uma doenca respiratoria. No mesmo

sentido, maiores habilitagdes e estar empregado associam-se a menores comorbilidades.

Em relagao a variavel “Anos de consumo”, verificamos que as variaveis que estao associadas a
valores inferiores sao: ser do género feminino, inicio mais tardio do consumo de substancias e a
abstinéncia de BZD. Quanto mais tarde se inicia os consumos, menos anos de consumo os

utentes assinalam.

Em relagao a variavel de resultado “policonsumo”, as variaveis que lhe estdo significativamente
associadas sao: Mais anos de consumo, menor idade de inicio de consumos, maior dose de

metadona, consumo de todas as substancias. A substancia mais associada ao policonsumo ¢ a
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heroina seguida dos estimulantes. Estes dados reforcam a necessidade da prevengdao do consumo
de substancias pois quanto mais cedo se inicia consumos, mais o policonsumo vai ser uma

realidade ao longo de mais anos de consumo, com maiores consequéncias daf decorrentes.

A variavel de resultado “dose de metadona”, esta significativamente associada a varias variaveis
estruturais. Quando mais anos de consumo, mais comorbilidades, ser portador de HCV, VIH e
consumir BZD, maior a dose de metadona. No mesmo sentido quanto menor o valor de CDS ou
seja, maiores consequéncias da dependéncia de substancias, maior a dose de metadona. A
metadona surge aqui como um fator protetor e de resposta face as consequéncias da dependéncia

e a comportamentos de risco.

Encontramos ainda relagbes significativas entre algumas varidveis estruturais e as substancias
consumidas. Quando mais idade e quanto mais tarde se iniciam 0s consumos, menor 0 CoONsuMmMo
de cannabis, sugerindo que o consumo de cannabis tem um padrao de dependéncia maior quanto
mais cedo se iniciam os consumos. No mesmo sentido a presenga de pelo menos uma doenga

fisica, perturba¢ao mental, VIH e mais anos de consumo, estio associados ao consumo de BZD.

Por dltimo, em termos de dados estatisticamente significativos, a variavel de resultado
“Importancia atribuida ao papel dos enfermeiros” tem menor valor nos portadores de HCV,

fazendo questionar a adequagao das interven¢oes as necessidades dessas pessoas.

A quantidade de dados significativos ¢ extensa, mas igualmente extensa sao os dados que
emergem de relacbes entre variaveis, que nos apontam relagdes importantes nio sendo

estatisticamente significativas. Estes dados podem ser consultados em anexo (8).

A analise da relagdo entre as variaveis de resultado (hipoteses 6,7 e 8) ¢ a informacgao que falta
estruturar para uma analise completa dos dados com base na matriz tedrica do modelo.
Verificamos que todas as hipoteses foram confirmadas e relagdes significativas entre as

variaveis de resultado foram estabelecidas.

Na relagdo entre os resultados funcionais, verificamos uma correlagao positiva e significativa
entre todos eles. Valores mais altos de QV correspondem a valores mais altos de SM e estes,
relacionam-se com menores consequéncias da dependéncia de substancias. A relagao entre a SM
e as consequéncias da dependéncia de substincias ¢ a relagio mais significativa, pois 30,2% (R?)
da wvariabilidade das consequéncias da dependéncia ¢ explicada pela variavel SM

(F=78,473;e1=179; p<,01).

Esquematicamente podemos considerar que as hipdtese 5, 6, 7 e 8 se confirmam através de

multiplas relagoes significativas (figura 12).
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Figura 12 — Relagdo entre variaveis estruturais e de resultado
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Em relacao a analise das relagGes entre variaveis, verificamos que se confirmaram quase todas as
proposi¢oes do modelo de efetividade do papel de enfermagem e surgiu de forma significativa a
relagio entre as caracteristicas dos utentes e os resultados obtidos e a relacio entre as

caractetisticas das unidades e as variaveis dos enfermeiros.

Quanto a sensibilidade dos resultados funcionais aos cuidados de enfermagem, os dados
demostraram a relagao significativa entre multiplas varidveis com 0s mesmos € entre €ssas
variaveis com a satisfacio com os cuidados de enfermagem. Os dados revelaram ainda fortes

relagoes entre os resultados em estudo.

Testamos um conjunto de relagdes através do Modelo de Equagoes Estruturais. Testamos se o
“Papel dos enfermeiros”, composto por um conjunto de variaveis que monitorizam O processo
de cuidados (importancia dos enfermeiros para o estado dos utentes, satisfagio com os cuidados
e tempo de programa), das unidades (condi¢cGes do trabalho) e variaveis de processo (n° de
intervengoes sistematicas), se relacionava significativamente com os “resultados funcionais e
clinicos” (QV, SM, CDS, n° de comorbilidades, n® de substancias consumidas), e exercia sobre
estes alguma variancia. Verificamos que o modelo demostrou um bom ajuste, pois o conjunto das
variaveis observaveis do papel dos enfermeiros justifica 29% da variancia dos resultados

funcionais e clinicos (valor de regressao).
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CAPITULO IV - DISCUSSAO E CONCLUSAO
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1 - CONCEITOS METAPARADIGMATICOS. A BASE PARA A TEORIZACAO

O metaparadigma ¢ o nivel mais abstrato do conhecimento e permite a utilizagao dos conceitos

na organizagao e desenvolvimento de uma disciplina e profissao (Tomey & Alligod, 2004).

Tendo a consciéncia que é a forma como cada disciplina explica os conceitos que lhe permite
definir o seu objeto de cuidados e tendo consciéncia dos requisitos necessarios para a sua
determinagao (Fawcett J. , 2011b), pretende-se neste capitulo da discussdao, apresentar a
representacao elaborada dos conceitos, centrados no foco de interesse da disciplina e no seu

ambito, relacionados com a realidade da populagao estudada.

Face a complexidade dos fenémenos da disciplina de enfermagem, nao é provavel que uma teoria
explique, descreva, preveja e modifique todas as interacdes e resultados das intervengoes de
enfermagem pois limitaria a criatividade e a possibilidade de abordagem mais holistica (Meleis,
2011; Fawcett J. , 2011a). A determina¢do do metaparadigma possibilita posteriormente a

construcao de indicadores empiricos (Fawcett J., 2011b).

O estudo desenvolvido tendo como base o Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem
(Irvine, Sidani, & Hall, 1998) que pressupée uma visio de estrutura, processo e resultado,
possibilita a percegao e interpretagao dos conceitos metaparadigmaticos de forma menos abstrata.
A complexidade das hipéteses em estudo, baseadas em proposigoes, podem ser refletidas com
base nos conceitos abstratos que possibilitam depois a conceptualizagao de indicadores empiricos

concretos dessas mesmas hipoteses e reveladores do contexto do estudo (Fawcett J., 2011a).

Verificamos que as hipéteses se relacionam, sio enquadradas pelos conceitos e podemos
posiciona-las entre o conceito “cuidados de enfermagem” e o conceito de “pessoa”. Umas mais
relacionadas com o ambiente (H1, H2 e H3) e outras mais relacionadas com o conceito de saude
(H4, H6, H7, H8). Apenas uma se situa entre os conceitos de ambiente e saude, mais relacionada
com o conceito de pessoa que com os cuidados de enfermagem (H5). Podemos ainda e com base
no modelo tedrico, considerar que tanto as varidveis como os conceitos podem  ser

esquematizados nas 3 dimensoes, estrutura, processo e resultado (Irvine, Sidani, & Hall, 1998).

Com esta estrutura de analise (figura 13) podemos considerar construir um quadro de indicadores

empiricos.
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Figura 13 - Enquadramento das hipoteses em estudo face aos conceitos metaparadigmaticos e ao NREM

H1, H2 H3 H4, HE. H7.HE

Cuidados de Enfernmagsm

Procésasn

Face a realidade do nosso estudo, que seguiu uma abordagem pelo paradigma da transformagcao,
procuramos contribuir para a compreensdao dos conceitos pessoa, ambiente, saude e cuidados de
enfermagem, neste contexto, com esta populagio e com os cuidados de enfermagem que
necessitam. Os conceitos podem ser esquematicamente operacionalizados de forma a facilitar a

consulta (quadro 10):
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Quadro 10 - Conceitos metaparadigmaticos e o NREM

Saude

Pessoa

Ambiente

Cuidados de Enfermagem

. Estado em permanente
transformacdo.

. Bem-estar que coexiste com a
doenga e as suas agudizagdes
(recaias, sofrimento emocional,
descompensagdo das suas
comorbilidades fisicas, instabilidade
familiar e social).

. Recurso e valor subjetivo individual
que depende de fatores sociais e
requer estratégias de adaptagdo
permanente de recursos individuais,
familiares e profissionais.

. Capacidade para lidar com
ambientes muitas vezes adversos,
satisfazer necessidades e alcangar o
potencial maximo de bem-estar
fisico, mental, social e espiritual.
Coexiste com fatores de risco.

. As necessidades em satde sdo o
resultado de caracteristicas
individuais, do ambiente, dos
cuidados prestados e o seu
contexto.

. Tem uma dimensao holistica, com
determinadas caracteristicas que a
levam a assumir um padrdo de
dependéncia de substancias.

. Muitas vezes oriunda de ambientes
sociais adversos, desenvolve
estratégias de coping ao longo dos
tempos, mas que estd condicionada
pelos fatores de risco que vdo
desenvolver comorbilidades que
assumem elas mesmo, a partir de
determinado momento, um
estatuto de estrutura que a pode
caracterizar.

. O estado funcional ao longo do seu
processo de satide-doenga, ao longo
do ciclo de vida, vai determinar a
sua QV, relagdo familiar e
socializagdo.

A necessidade de acompanhamento
técnico multiprofissional,
juntamente com outros fatores
protetores, pode ajudar a
minimizagdo das consequéncias da
dependéncia de substancias.

. Assume um quadro de valores mas
deve ser corresponsavel pelo
processo de cuidados. As suas
caracteristicas biofisicas e
intrapsiquicas sdo fatores
estruturais, que determinam a sua
relagdo com os cuidadores e os
resultados que se vdo obter.

. Integra espagos e ambientes como
forma de adaptagdo

. E parte determinante dos
fendmenos de enfermagem.

. Arelagdo pessoa-ambiente é
permanente.

. Meio fisico envolvente, cultura,
meio social, politico e econdmico e
outros significantes.

. Onde vivem e se desenvolvem.

. Determina quadros de valores,
crengas e desejos da natureza
individual.

. E frequentemente um ambiente
socialmente adverso ao
desenvolvimento fisico e psiquico
harmonioso.

. Pode constituir-se um fator de
risco.

E um recurso natural que suporta a
pessoa em muitas situagdes e um
promotor de salde.

. Onde ocorrem os cuidados, onde
se da o encontro enfermeiro-utente.

. E um cenério que integra o que se
passa.

. Permite a criagdo de identidades
num espaco, tornando invisivel
aquilo que consciente ou
inconsciente pretendem (Melo R.,
2004).

. Muitos desses espagos sdo ndo
lugares, assumem espago de
ambiente coletivo sem identidade
(Augé, 1998).

. Condiciona cuidados e resultados.

. Desenvolvem-se num paradigma
de transformagdo, em que se
verifica uma permanente interagdo
ou seja, um processo de cuidados
que requer competéncias
especificas dos enfermeiros para
diagnosticar, planear, intervir e
controlar e em que a qualidade da
relagdo assenta numa relagdo
interpessoal entre o enfermeiro e o
utente, e essa relagdo terapéutica,
terapéutica por si mesma, procura
estabelecer parcerias com as
pessoas na consecugdo do seu
projeto de satide (Amendoeira,
2006).

. Assentam em valores, principios e
normas. A relagdo estabelecida
assume uma determinada natureza
e processo temporal interligado
(Lopes M. , 2006).

. A escolha, a centralidade, a
individualidade, a responsabilizagdo
da pessoa pelo seu projeto de saude
e os resultados a obter, devem ser
estabelecidas com os enfermeiros.
O empoderamento da pessoa é
determinante.

. Devem incluir a percegdo da
natureza da doenga, da
instabilidade pessoal, familiar,
social. Devem ser planeados tendo
presente a vivéncia e exteriorizagdo
de sentimentos ligados ao
sofrimento psiquico. Devem dar
resposta as consequéncias da
dependéncia de substancias.

. A percegdo do espago onde as
coisas acontecem é determinante
para quem presta cuidados a
determinadas populagdes, sob o
risco de ndo compreender o
fenémeno (Melo R., 2004) e ndo
conseguir avaliar as necessidades.

Variavel de resultado

Variavel de estrutura, de processo e
de resultado

Variavel estrutural

Variavel de processo

Segundo Meleis (2011) uma teoria é uma visdo coerente de um contexto, de um processo e de

resultados associados a determinado fenémeno.

Niao fazendo parte das nossas aspiragdes nesta fase, a formalizacio de uma proposta tedrica,
consideramos importante ainda assim, refletir sobre o conhecimento produzido neste estudo. Se
a Enfermagem for vista como uma disciplina pratica, devido a finalidade pratica da mesma,
podera gerar teorias prescritivas e descritivas importantes sobretudo para gerar conhecimento
abstrato (Saragoila, 2007) mas com aplicagao pratica (Amendoeira, 2006). Por outro lado, a

estrutura metaparadigmatica que enquadra e estrutura a conceptualizagao tedrica, pode ajudar a
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gerir indicadores empiricos que orientem a aplicacdo pratica da disciplina, como recurso a pratica

de cuidados (Fawcett J. , 2011a).
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2 - DOS RESULTADOS AOS INDICADORES

As variavels sao a expressio de alguns conceitos no contexto da investigacao. A discussao que
importa realizar centra-se na relacdo entre esses conceitos, a sua dire¢io e intensidade e a

compara¢ao com outros estudos.
Na relagao entre as caracteristicas dos enfermeiros e o processo de cuidados verificamos:

Os dados refor¢am a formagao dos enfermeiros como um pilar determinante para a qualidade
dos cuidados prestados (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Clark, Leddy, Drain, &
Kaldeberg, 2007; Gomes B. , 2008; Doran D. , 2011). Se por um lado, consideravamos que as
variaveis estruturais dos enfermeiros (formagao e idade) se poderiam aliar para o
desenvolvimento de competéncias, para a prestagdo de cuidados individualizados, para mais
efetividade, melhor gestao do s#ess (Benner, 2001) e consequentemente, maior satisfacio (Mahon,
1996), neste estudo, nao se verificaram essas relagcdes, com os dados a apontar outros fatores nao

relacionados com a experiéncia, a influenciar a satisfagao com os cuidados (anexo X).

Refletimos os resultados na amostra total e particularizamos em cada unidade. Verificamos que
alguns aspetos criticos para a satisfacdo dos utentes nomeadamente, suporte afetivo, informacao
sobre saude, possibilidade de tomar decisbes, competéncias técnicas e profissionais (Lynn,
McMillen, & Sidani, 2007; Wagner & Bear, 2009) nao representam a esséncia das intervencoes da
equipa C, que apesar de assinalar a realizacdo das intervengdes em cima descritas, avaliou-se uma
pratica mais relacionada com aspetos normativos das regras dos programas e existéncia de
consumos, ¢ menos com as relacdes terapéuticas e informagao sobre satde. Pode ser a razao pela
qual os utentes revelaram menos satisfagio com os cuidados. Os utentes assinalaram maior
satisfacao com os cuidados de enfermagem na unidade onde a equipa centra a sua intervengao na
promocao do autocuidado e na avaliacio das necessidades através de relagdes terapéuticas

(unidade A).

A variavel satisfacio com os cuidados, pilar determinante nas orientagdes normativas para os
cuidados de saude (OE, 2002; DGS, 2004; DGS, 2013), tem sido apontada como uma das
melhores formas de avaliarmos o contributo de cada grupo profissional para os resultados em
saide obtidos pelas pessoas (Lynn, McMillen, & Sidani, 2007; Doran D. , 2011). Se assumimos
que com os instrumentos adequados podemos avaliar efetivamente a satisfagdo com os cuidados
de enfermagem a nivel hospitalar e comunitario (Yellen, Davis, & Ricard, 2002; Ribeiro A. L.,
2003) e que reconhecidamente esta satisfacao ¢ influenciada por outras variaveis, nomeadamente

as variaveis estruturais das unidades (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Bacon & Mark,
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2009), verificamos no nosso estudo, que as variaveis que significativamente contribuem para
aumentar a satisfacio dos utentes com os cuidados de enfermagem, sio maior perce¢io do
tempo para prestar cuidados indiretos aos utentes e maior numero de horas para cuidados
indiretos. Esta percecdo é determinante para a adequagao do planeamento dos mesmos (Doran,

Sidani, Keatings, & Doidge, 2002).

A questdo central podera estar na concordancia entre enfermeiros e utentes sobre os resultados
esperados, pois maior concordancia, associa-se a maior satisfacio (Lynn, McMillen, & Sidani,
2007). Em alguns contextos, os utentes valorizam prioritariamente a vertente técnica e
educacional (Young, Minnick, & Marcantonio, 1996; Sousa, Peixoto, & Martins, 2008), valorizam
a possibilidade de participarem nas decisdes e serem informados sobre a sua saide (Fosbinder,
1994; Alves, 2007; Gomes B. , 2008) e aqui, as intervenc¢bes da equipa A parecem proporcionar

mais satisfacao.

A organizagao dos cuidados com o método de enfermeiro de referéncia ou de gestao de caso,
utilizado na unidade A, surge também como fator associado a satisfagdo nos cuidados
hospitalares (Doran D. , et al., 2004) e reforca-se esta perspetiva nos cuidados com pessoas
consumidoras de drogas (Mahon, 1996; Clark, Leddy, Drain, & Kaldeberg, 2007; Lopes J. , 2012).

Maior satisfacdo vai depois contribuir para mais adesdo terapéutica e melhores resultados

funcionais (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Lynn, McMillen, & Sidani, 2007).

Outros fatores como a idade, género, educacio, estado de saude dos utentes, sio igualmente
determinantes para o grau de satisfacao (Bacon & Mark, 2009) e os participantes da unidade C
com mais idade, maior percentagem de participantes do género feminino, maior nimero de

comorbilidades, podem por esta razdo ter manifestado menor satisfagao.

A especificidade das respostas as necessidades das pessoas dependentes de drogas requer uma
pericia especifica e uma diferenciagao da formacao em saude mental (Nyamathi, et al., 2010b;
Lopes J. , 2012). A experiéncia de cuidados com consumidores de drogas, contribui para
melhores resultados, verificados no tempo de permanéncia nos programas (>4 anos) e no grau de

satisfacdo, que se revelou na amostra total 83,29%.

Questionamo-nos sobre os resultados relacionados com menos intervengoes e menor satisfacao,
nas equipas onde os enfermeiros tém mais idade, mais experiencia e como poderemos esperar,
mais formagao ao longo da vida face ao contexto onde trabalham. Sera que estes fatores
concorrem para a manuten¢ado de praticas que nao sistematizam mais interven¢des € com a
diferenciacio necessiria a promog¢ao de mais satisfacio? Havera outros fatores estruturais a

condicionar estas intervengoes?
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Quanto a importancia das caracteristicas das unidades e a sua relagio com o processo de
cuidados, constata-se que o tempo para os cuidados indiretos, que na perspetiva de cuidados no
ambulatério pode ser determinante para assegurar a qualidade dos cuidados diretos (Seabra, 2005;
Sequeira & Lopes, 2009), surge assim como um vetor importante para aumentar a satisfacio com
os cuidados. A percecdo do tempo para os cuidados relaciona-se com o suporte e justica que 0s
profissionais sentem a partir das suas organizagoes, que por sua vez contribui para a satisfagao
das suas necessidades, ajuda-os a identificarem-se mais com o trabalho, melhora a sua prestagao e

desenvolve mais satisfa¢ao laboral (Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

Outro vetor importante é a perce¢ao das condi¢des do trabalho que avaliada principalmente na
perspetiva da variedade do trabalho e da autonomia, confirma duas dimensées importantes do
trabalho que vao contribuir para que os utentes assinalem mais satisfagdo com os cuidados de
enfermagem como resultado de um melhor desempenho dos enfermeiros (Doran, Sidani,

Keatings, & Doidge, 2002; Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

Verificamos as variaveis que significativamente se relacionaram com uma menor satisfacio com
os cuidados: Um mais elevado racio enfermeiro utente, pois a unidade com menor racio é
significativamente aquela onde os utentes apresentam mais satisfacio (unidade A); Maior
percecdao da adequacdao do tempo para cuidados diretos e um maior n° de horas efetivas para
cuidados diretos (variaveis associadas as equipas com maior ricio e menor perce¢ao das
condi¢oes do trabalho). Estes dados reforcam que um elevado tricio enfermeiro / utente e uma
menor perce¢ao das condi¢cbes do trabalho poderao ser determinantes para influenciar a
qualidade das intervengdes e diminuir a satisfagdo com os cuidados (Kilpatrick, Tremblay,

Lamothe, Ritchie, & Doran, 2013; Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

O impacto da menor satisfacio com o trabalho, o ambiente pouco confortavel e desajustado em
termos de condi¢oes de trabalho, maior nimero de horas de atendimento e a sobrecarga sentida,
relaciona-se com menor satisfagdo dos utentes (Kaldenberg & Regrut, 1999; Sengin, 2001; Doran,
et al., 2006; Mrayyan, 2006; Clark, Leddy, Drain, & Kaldeberg, 2007; Duffield, et al., 2011). Mais
suporte hierarquico e gestao mais partilhada relacionam-se com maior satisfacio e melhores
resultados na generalidade (Bacon & Mark, 2009; Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, &
Fouquereau, 2013). Verificamos esta evidéncia neste estudo, em relagio a unidade C, pois
podemos considerar que impede entre outras coisas, a correta avaliacio das necessidades dos
utentes (Tervo-Heikkinen, Partanen, Aalto, & Julkunen, 2008) fator apontado como relevante
para menor avaliagao da qualidade e satisfagao dos cuidados de enfermagem. Comparativamente,

na unidade A, os utentes apresentaram maior satisfagdo, pois esta equipa centra as suas
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intervengoes na avaliagdo das necessidades e promocao de autocuidado e simultaneamente,

manifesta melhor percegdo das condi¢bes do trabalho e tem igualmente o menor racio.

A relacdo entre as caracteristicas das unidades e as caracteristicas dos enfermeiros ¢
imprescindivel numa analise detalhada ao nivel estrutural pois, sio inumeros os fatores
identificados de relacdo e influéncia das politicas institucionais e recursos das unidades, no
desempenho dos enfermeiros (Kaplan, 1989; Hall, Doran, & Pink, 2004; Doran, et al., 2000;
Joseph, 2007; Kilpatrick, Tremblay, Lamothe, Ritchie, & Doran, 2013; Gillet, Colombat,
Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

Verificamos que mais idade e experiéncia com pessoas dependentes de drogas relacionam-se com
menor percecao de tempo para cuidados indiretos e sdao estes os participantes-enfermeiros que
referem menos condi¢oes de trabalho. Estes dados coloca-nos perante a posi¢ao da percecao das
condi¢bes do trabalho sobre o papel da experiéncia profissional (Kaldenberg & Regrut, 1999;
Sengin, 2001; Mrayyan, 2006) pois menor percecio das condi¢cbes de trabalho é associada a
menor satisfacio com os cuidados, mas nio encontramos estudos com evidéncia de associacio
entre maior experiencia profissional e menor perce¢ao do tempo para cuidados indiretos (que

relacionamos com a possibilidade de planear os cuidados).

Os dados apontam ainda que quanto maior a formagao dos enfermeiros, estes, manifestam
menos perce¢ao da adequagdao do tempo para cuidados indiretos, embora esta relagio nio seja

significativa (anexo X).

Tendo consciéncia que a monitorizag¢ao das intervengoes ¢ de dificil operacionalizagdo se nao
optarmos por um estudo experimental (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Amaral A. ,
2010; Seabra & Sa, 2012), e mesmo nestes, a influéncia de outras variaveis deve ser sempre tido
em conta (Wood & Ross-Kerr, 2011; Grove, Burns, & Gray, 2013), a op¢ao sobre quais as
variaveis que seriam incluidas nas “variaveis de processo” recaiu nas intervencdes que oOs
enfermeiros assinalaram (como por si realizadas) a partir de um quadro de referéncia. Depois, a
um outro nivel, consideramos que deviamos incluir nos resultados, variaveis que nos ajudassem a
monitorizar diretamente essas mesmas intervencoes. Essas variaveis foram a satisfacio com os
cuidados (na medida em que o instrumento utilizado é focado na avaliagdo da satisfacio com as
intervengoes autébnomas, relacionando-as com a qualidade), o TP como fator reflexo dos
cuidados de enfermagem e a variavel em que os doentes atribuiam um grau de importancia do

papel dos enfermeiros no seu estado atual.
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O TP afirma-se como relevante para o reconhecimento do papel dos enfermeiros (Wilson,
Macintosh, & Getty, 2007) e para minimizar as consequéncias da dependéncia de substancias

(Ontario., 2009).

Verificamos que mais satisfagdlo com os cuidados relaciona-se com melhores resultados
funcionais, incluindo estados de humor (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Gillet,
Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013), mais adesio e cumprimento das

recomendagdes (Lynn, McMillen, & Sidani, 2007) e mais autocuidado (Lopes J., 2012).

Os cuidados de enfermagem podem ndo estar focados na resposta as necessidades mais
importantes dos doentes pois, os que afirmam menos CDS e, tém mais comorbilidades, poderiam
estar relacionados com mais satisfacao e atribuir maior importancia ao papel dos enfermeiros
pois, tém mais necessidade de cuidados de saude, tal como apontam estudos anteriores
(Ashworth, 2005; Sequeira, 2006; Wilson, Macintosh, & Getty, 2007; Jack, Willott, Manners,
Varnan, & Thompson, 2008; Ross, Lo, McKim, & Allan, 2008; Xiao, Wu, Luo, & Wei,
2010; Seabra & Sa, 2012). No entanto, os dados apontam ainda, que mais TP esta associado a
mais QV, mais SM (sendo esta correlacao significativa na equipa C), menos comorbilidades, o
que de alguma forma confirma a importancias destes programas na qualidade de vida dos
utentes (Escudeiro, Lamacha, Freitas, & Silva, 2006; Ross, Lo, McKim, & Allan, 2008; Go,
Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011).

Estes dados demostram menos intervengdes nos contextos de cuidados em que os doentes
apresentam mais comorbilidades e menos substancias consumidas. Levando a hipotese de serem
0s consumos mais gravosos que despoletem mais intervengdes € aumentarem as consequéncias
da dependéncia de substancias (estes dados requeriam uma amostra maior dos participantes

enfermeiros e maior possibilidade de individualizar a relagdo entre as intervengoes e os utentes).

Neste estudo, emergiram, relacdes entre as caracteristicas dos utentes e os resultados funcionais,
0 que nado tinha acontecido em outros estudos com utilizaram o mesmo modelo teérico (Doran
D. L., 2002; Hall, Doran, & Pink, 2004; Doran, et al., 2006). As comorbilidades sao determinantes
para minimizagao da percegao de QV (Cook, Epperson, & al., 2005; Escudeiro, Lamacha, Freitas,
& Silva, 2006; Wilson, Macintosh, & Getty, 2007; Go, Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011).

Quanto aos dados que emergem das variaveis sobre consumos, verificamos que 28,8% da
amostra ndo consome e apresenta melhores resultados funcionais e clinicos. Nao estar a
consumir tem estado relacionado com melhor saude mental, melhor exercicio da parentalidade e
mais adesao terapéutica (Cotralha, 2007), melhor qualidade de vida (Rodrigues, 2006; Murcho &
Pereira, 2011), mais auto cuidado (Seabra, Negrio, Barbosa, & Massano, 2010; Oliveira,
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Monteiro, Freixo, & Venancio, 2010; Lopes J. , 2012) menos consequéncias da dependéncia

(Sequeira, 20006).

Os dados refor¢am outros estudos em outros contextos, com os doentes em programas de
metadona ou sem estar em qualquer tipo de assisténcia medicamentosa, onde se verificou que a
manutenc¢ao de consumos se assume como um fator para diminuir a QV e a SM (Almeida &
Vieira, 2005; Escudeiro, Lamacha, Freitas, & Silva, 2006; Torrens, 2008; Go, Dykeman, Santos, &
Muxlow, 2011), embora o impacto e as consequéncias do consumo de substancias varia
conforme a tipologia desta (Ashworth, 2005). Veja-se, os dados que apontam que os
consumidores de alcool assinalaram melhor SM (que associamos a mais emprego p<,01). O

alcool ¢ a substancia que menos se associa ao policonsumo daf os resultados mais satisfatorios.

Alguns estudos assinalam que a QV e a SM melhoram significativamente nos primeiros meses
do programa mas depois sem diferengas significativas (Xiao, Wu, Luo, & Wei, 2010). No nosso
estudo, nao verificaram diferencas significativas em relacdo a percecido sobre estes dois

resultados, consoante a durabilidade do programa.

A reflexdo sobre a importancia da prevencao do consumo de substancias surgiu no estudo
quando verificamos uma associagao entre menor idade para inicio de consumos e resultados
menores do dominio funcional, mais anos de consumo e mais policonsumo. Reforca a
necessidade de estratégias de prevengao pois a consciéncia do risco esta associada a menor
probabilidade de consumo (Calafat, Fernandez, Juan, & Becona, 2005; Melo R. , Andrade,
Sampaio, & GIES, 2010). Aqueles que assinalaram qualquer tipo de consumo no momento do

questionario assumiram igualmente mais anos de consumo.

A abordagem técnica a questao do policonsumo tende a ser mais complexa (Ashton, 2003;
Ashworth, 2005). O policonsumo ¢ a variavel que mais influencia os resultados funcionais e

clinicos negativamente.

As caracteristicas dos utentes que se associaram a atribuicao de maior “Importancia ao papel dos
enfermeiros” foram: ter filhos, ndo ter relagdo de natureza conjugal, emprego, rendimentos
associados a atividade ilicitas, quando consomem heroina, estimulantes, cannabis, alcool, quando
tem uma doenga fisica ou uma doenca respiratéria, o que difere ligeiramente de outro estudo
que apontava para uma melhor avaliagdo das necessidades psicossociais em vez das fisicas por
parte dos enfermeiros a trabalhar num contexto semelhante ao deste estudo (Seabra & Sa,
2012). Esta diferenca assinala o desfasamento entre o que avaliamos e realizamos e o que
os doentes valorizam (Young, Minnick, & Marcantonio, 2000) ¢ refor¢ca a necessidade da
intervencao centrada nas necessidades e nao em perce¢oes (Fournazier & Siqueira,

20006) até porque,
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verificamos que, os que nao referiram comorbilidades assinalaram, maior importancia ao papel do
enfermeiro. Ja entre os que consomem e atribuiram maior importancia ao papel dos enfermeiros,
para o seu estado atual, esta atribuicio deve ser olhada como importante para a capacidade dos
enfermeiros avaliarem e darem resposta as verdadeiras necessidades daqueles que permanecem a

consumir (Seabra & Sa, 2012).

A estabilidade familiar e a inser¢ao profissional assumiram-se como fatores determinante para o
sucesso terapéutico pois, relacionaram-se com melhores resultados funcionais e clinicos. O
sucesso terapéutico esta relacionado com uma maior estabilidade familiar (Holmes & Warelow,
1997; Cook, Epperson, & al., 2005; Roe & Beynon, 2010; Cruz & Machado, 2013) e com
melhores dinamicas comunicacionais nos casais (Matoso, 2005). O emprego surge associado com
um fator protetor para melhor SM e melhor QV, mesmo quando os dependentes mantém alguns
consumos (Escudeiro, Lamacha, Freitas, & Silva, 2000). As profissdes do dominio intelectual e os
profissionais qualificados apresentam melhores resultados e menos consequéncias da

dependéncia de substancias.

Estes estados subjetivos de bem-estar como a QV e a SM, relacionados com os comportamentos
e suas consequéncias pessoais, familiares, sociais e até espirituais, tém sido relacionados e tem
sido demonstrada a sua relagao positiva (Almeida & Vieira, 2005; Torrens, 2008; Xiao, Wu, Luo,

& Wei, 2010; Go, Dykeman, Santos, & Muxlow, 2011; Hartz, Pato, & Medeiros, 2014).

Ainda sobre a relacdo entre aspetos estruturais dos utentes e os resultados, ressalta a relagao entre
a existéncia de uma perturbagao mental e menores resultados funcionais e clinicos. Estes tém
maior impacto que a doenga fisica. Por outro lado verificamos ainda que aqueles a quem na
recolha de dados, se identificou uma perturba¢io mental, referem menos satisfagdo com os
cuidados de enfermagem o que refor¢a a necessidade de uma melhor avaliagio dos utentes e
intervengoes mais direcionadas (Zubaran, Emerson, Sud, Zolfaghari, & Foresti, 2012). Por outro
lado, a verificagao que nos portadores de HCV a maioria referir consumos de alcool, alerta para
as estratégias necessarias para reverter este indicador (Marcellin & Laurenceau, 2004; Fuster, et

al., 2013).

Para a comparabilidade de resultados entre o nosso estudo e outros com populagées com
caracteristicas diferentes em termos do seu estado de saude, mas em que foram utilizados os
mesmos instrumentos, tivemos alguma dificuldade. Em relagao a QV o facto de utilizarmos um
instrumento especificamente indicado para amostras de consumidores de drogas em programa de
metadona, construido e validado em Portugal, limita os dados de compara¢ao com os estudos

nacionais, pois desconhecemos a sua utilizagdo no contexto internacional. A nossa amostra

Paulo Seabra 199 Tese de Doutoramento



Discussao

apresentou valor superior (+4%) do que a manifestada pela amostra do unico estudo disponivel
(Murcho & Pereira, 2011) justificavel talvez por melhores indicadores relacionados com o

emprego e apoio familiar.

Em relagao a SM os dados do nosso estudo confirmam a tendéncia da populagao Portuguesa em
geral. O género feminino, mais idade, menos escolaridade, trabalho menos qualificado, surgem
como fatores associados menos saide mental (Cabral, 2002; Santana, Alves, Couceiro, &
Andreozzi, 2008). Estes fatores surgem na linha dos apontados como determinantes para a sadde

mental em termos globais (WHO, 2001).

O valor médio em termos de saide mental é na nossa amostra inferior (-2%) a outras populagdes
consumidoras de drogas (Castillo, Péo, & Alonso, 2004) e inferior (-2%) que cuidadores de
pessoas idosas (Reis, 2011), mas superior a familiares de pessoas com doenga oncolégica

(Guadalupe, 2008).

Alguns estudos tém revelado subestima¢ao dos valores reais em relagdo a determinados
resultados ou estados clinicos de dominios mais subjetivos. Como exemplo, as desordens mentais
téem sido subestimadas nos estudos de abordagem transversal (Takayanagi, Spira, Roth, Gallo, &
Motjabai, 2014) o que consideramos nao acontecer na nossa investigacio pois valores de
correlacao com outros resultados em estudo destacam a relevancia da SM para o estado de saude

atual e para a vida dos participantes no estudo.

A percentagem de consumidores de drogas em programa de metadona, que apresenta valores
significativamente superiores de sofrimento, ¢ significativamente superior na nossa amostra, face
a populagiao portuguesa em geral: 46,1% na nossa amostra versus 25% na populagdo em geral
(Cabral, 2002) ou ainda 29,8% apontados no relatério da comissao para a restruturacao da rede

de servigos de saude mental (Portugal, 2007).
Em relagao ao CDS nio encontramos dados comparativos.

Quanto a satisfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem, os dados no nosso estudo
revelaram uma satisfacio média de 83,3%, superior aos manifestados por uma amostra dos
utilizadores de um centro de saude (66,5%) (Ribeiro A. L., 2003), que os utilizadores de um
servico de atendimento permanente de um centro de saude (76,7%) (Alves, 2007) e que os
utentes diabéticos seguidos por enfermeiros (82,7%) (Correia, 2007). Encontramos um estudo
com utentes diabéticos que referiram maior satisfagdo (85%), e que também neste estudo a
satisfacdo surge com fator importante para a adesdo terapéutica (Sousa, Peixoto, & Martins,

2008).
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Ressalta dos dados relacionados com a satisfagao com os cuidados de enfermagem em diferentes
contextos, que a satisfagdo ¢ maior, nos estudos onde os utentes apresentam uma situagao
especifica de saude (diabetes ou dependéncia de drogas) contrastando com os estudos onde o
critério era o acesso indiferenciado a determinado centro de saude, desde que cuidados por
enfermeiros (atendidos de forma mais generalista). Estes dados apontam para que quanto mais
cuidados os utentes recebem de uma equipa que especificamente cuida e desenvolve
competéncias numa determinada area de cuidados, maior a satisfacio com os cuidados, tal como
se confirma no nosso estudo. Os utentes consumidores de drogas revelam maior satisfagio com
as equipas especializadas no ambito dos comportamentos de adi¢ao, que os de ambito geral a que
recorrem por vezes nos hospitais ou em ambulatério (Wilson, Macintosh, & Getty, 2007;

Ontario., 2009).

Da relagao entre conceitos pode surgir a identificagao de resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem e um conjunto de indicadores que requerem sistematiza¢ao. Estes indicadores que,
no quadro conceptual do modelo da efetividade do papel de enfermagem, sio de estrutura,
processo e resultado, quando organizados com base nos conceitos metaparadigmaticos da
disciplina de enfermagem, podem ser avaliados de forma mais abstrata e simultaneamente,

possibilitam uma abordagem mais concreta face a qualquer quadro tedrico.

Esta analise incluiu ndo sé as variaveis continuas, que permitiram a analise de relagdo entre
variaveis e o teste a0 modelo, mas todas as que se apresentaram estatisticamente significativas na
analise de resultados. Sdo todos os indicadores que, de alguma forma, tém relagdes significativas

com os resultados obtidos pelas pessoas.

Alguns destes indicadores estruturais, numa primeira interpreta¢do, enquadram-se no
desenvolvimento da propria “pessoa” e no seu “ambiente” desenvolvem-se antes do contacto da
pessoa com qualquer profissional de saide. Por outro lado sdo variaveis que, no quadro
conceptual do modelo de efetividade do papel de enfermagem, devem ser olhados como
sensiveis aos cuidados de enfermagem pois, na dimensio dos cuidados de enfermagem
relacionados com a preven¢ao dos comportamentos adictos e no ambito da promogao da saude,
sao indicadores determinantes para a estruturacao dos cuidados com “pessoas” (Negraio &

Seabra, 2007; Carvalho J., 2009; Almeida & Mourao, 2010; Guillén & Nascimento, 2010).

O género, a idade, o estado civil e ter filhos, sao particularidades importantes que devem ser tidas
em conta no planeamento dos cuidados. Em relagdo as habilita¢oes, tipo de profissao, situa¢ao

laboral e rendimentos, sio claramente variaveis que se relacionam e sao influenciadas pelos
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cuidados de enfermagem (pela particularidade e necessidades especificas na relagio com os
servicos de saude). Assumiram particularidades que se relacionaram com a satisfacio com os

cuidados de enfermagem.

A idade de inicio de consumos, que se relacionou com varias consequéncias da dependéncia de
substancias, foi destacada até pela relevancia em termos de prevencao junto de adolescentes.

Estes indicadores de estrutura sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Tém sido apontados como determinantes para menores resultados, nomeadamente QV e SM,
alguns indicadores: as questoes de género (feminino), associadas as questoes da parentalidade e
da maternidade e a existéncia de uma relagio de natureza conjugal (Cotralha, 2007;
Cook, Epperson, & al., 2005), as habilitacdes, o tipo de profissdes, a situagao laboral e¢ o
rendimento (Lopes J. , 2012; Conway, Levy, & Vanyukov, 2010; Hartz, Pato, & Medeiros,
2014; Murcho & Pereira, 2011). Nao encontramos estudos que demostrassem uma associagao
efetiva entre o inicio de consumos mais precoces e resultados com impacto negativo no bem-

estar da pessoa (Guillén & Nascimento, 2010).

Assim, estes indicadores de estrutura dos utentes, “na dimensao pessoa e ambiente”, revelam um
vasto campo de intervenc¢ao de enfermagem no dominio psicossocial e na légica de uma

abordagem preventiva (figura 14).
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Figura 14 - Resultados e indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem

Género, idade, estado civil, filhos, habilitagées,
idade de inicio de consumos, tipo de profisséo,
situacdo laboral, rendimento, reentradas.

Anos de consumos, comorbilidades,
auséncia de doenga, substancias
consumidas, tempo de programa e
reentradas, via de consumo, dose de
metadona.

Qv

. X
M ’CDS

Ambiente

Idade, formagdo especializada, Exp.
profissional, Exp. dependentes, racio
enf2/dte, perce¢do das condigdes de
trabalho, perceg¢do do tempo para
cuidados indiretos e horas para cuidados

Intervengdes, importancia do papel do
enfermeiro, tempo de atendimento.

indiretos.

Cuidados de Enfermagem

Legenda: Caixa azul = indicadores de estrutura sensiveis aos cuidados de enfermagem. Caixa verde= Indicadores de estrutura que influenciam os cuidados de
enfermagem. Caixa amarela = indicadores de processo sensiveis aos cuidados de enfermagem. Caixa vermelha = indicadores de resultado sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

Quanto aos indicadores de estrutura dos enfermeiros, na “dimensio ambiente e cuidados de
enfermagem”, fomos surpreendidos com a associacio da maioria dos indicadores estruturais, a
uma menor relacio no processo de cuidados (menos intervengoes assinaladas por enfermeiro),
nomeadamente, a idade, as habilitagdes, a experiencia profissional, a experiencia de trabalho com
pessoas dependentes. Estas variaveis tém sido associadas a melhores resultados, embora noutras
areas de cuidados, mais do dominio hospitalar. Nao encontramos estudos nesta area de cuidados

(Doran, et al., 20006; Clark, Leddy, Drain, & Kaldeberg, 2007). Estes indicadores sio dados que

Precéccr

devem ser olhados cuidadosamente, pela dimensao reduzida da amostra dos enfermeiros.
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Uma outra tipologia de indicadores veio fornecer alguma justificagdo para aqueles indicadores
associados a menos intervengdes ¢ a menos satisfagdo com os cuidados de enfermagem. Nesta
continuidade, os dados apontam para que indicadores como: maior ricio enf’/dte e menor
percecao das condi¢oes de trabalho, determinem e condicionem indicadores como os citados
anteriormente na obten¢ao de menores indicadores de processo. Sao indicadores associados a
diminui¢do da qualidade das intervengoes e a menor percecao do tempo para cuidados indiretos
tal como noutros estudos (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Duffield, et al., 2011; Gillet,

Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

A formacio especializada surgiu como unico indicador associado a mais intervengdes e mais
satisfacdo com os cuidados, tal como descrito na literatura (Wilson, Macintosh, & Getty, 2007,
Wagner & Bear, 2009; Duffield, et al., 2011). Surgiu ainda associada, a perce¢do de mais tempo
para a prestacio de cuidados indiretos. A perce¢ao do tempo para a prestacio de cuidados,
enquanto indicador, relaciona-se com a perce¢io de melhores condi¢des do trabalho (Doran,

Sidani, Keatings, & Doidge, 2002).

Quanto aos indicadores de processo na dimensiao “cuidados de enfermagem-satide”, o principal
indicador, numero de intervengoes, surge associado as variaveis estruturais dos enfermeiros e das
unidades, e verifica-se a associacdo com os indicadores de resultado que monitorizam
diretamente o processo de cuidados (tempo de programa e satisfagdo com os cuidados de
enfermagem) (Ribeiro A. L., 2003). Um maior numero de intervengoes surge associado a mais
satisfagdo com os cuidados de enfermagem e a menor tempo de programa, justificavel pela
instabilidade dos doentes (WHO, 2007; Ontario., 2009) . O indicador “papel do enfermeiro”
emerge apenas como relevante se associado ao indicador tempo de programa, ou seja,
unicamente com mais anos de programa, a importancia atribuida ao papel do enfermeiro é
significativa. Verifica-se, embora niao tendo significado estatistico, que os utentes reconhecem
uma maior satisfagdo com os cuidados de enfermagem do que reconhecem importincia ao papel
do enfermeiro para o seu estado atual. A acessibilidade aos cuidados de enfermagem ¢é igualmente
um indicador importante pois os utentes manifestam mais satisfacio com os cuidados nas

unidade onde o tempo de atendimento para cuidados de enfermagem ¢é maior.

Quanto aos indicadores de resultado na dimensio “pessoa-saude” em primeiro lugar surge o
tempo de programa como um indicador normalmente associado a melhor estado de sadde,
melhor gestao das comorbilidades, melhor QV e melhor SM, mais estabilidade familiar, laboral e
social, menos comportamentos de risco (Gfroerer, Penne, Pemberton, & Folsom, 2003; Cook,

Epperson, & al., 2005; Lopes J. , 2012; Gesaworld, 2013).
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A dose de metadona ¢é outro indicador importante, pois surge associado a estados de maior
desajuste, quer pelo consumo de substancias, quer associado a determinadas comorbilidades
(Mistral & Hollingworth, 2001; EMCDDA, 2008; Oliveira, Monteiro, Freixo, & Venancio, 2010)
e, muitas vezes, a gestao da sua prescrigao ¢ feita por enfermeiros durante o atendimento (Seabra,

Negrao, Barbosa, & Massano, 2010).

Outros indicadores surgem associados: a presen¢a de varias comorbilidades (fisica, mental,
doenca respiratéria, HIV, HCV) ou a auséncia destas, constitui indicador determinante para o
estado de saude e para maior mortalidade (Beynon, McVeigh, & Roe, 2007; Jack, Willott,
Manners, Varnan, & Thompson, 2008; Nyamathi, et al., 2010b; Fuster, et al., 2013); os anos de
consumo, normalmente associados a resultados inferiores no que se refere ao bem-estar (Roe &
Beynon, 2010; Seabra, Sa, & Amendoecira, 2013); nimero de substancias consumidas, indicador
relacionado com o policonsumo, fator de risco e potenciador de mais consequéncias fisicas,
psiquicas e socais da dependéncia (Cruz M. , 2005; Rodrigues, 2006; Hartz, Pato, & Medeiros,
2014); via de consumo IV, que pela relagio com o grau de dano provocado, normalmente surge

associada a menores estados de bem-estar (Ontario., 2009; Fuster, et al., 2013).

Por dltimo, o indicador que surge associado a dimensdo estrutural e de resultado e esta
relacionado com os quatro conceitos metaparadigmaticos (relaciona-se com o ambiente onde a
pessoa vive, com caracteristicas da propria pessoa, com os cuidados a que é submetido e com o
conceito de saude do préprio): o numero de saidas e reentradas dos programas. Este ultimo
indicador associado a instabilidade de adesao aos programas (Seabra, Negrao, Barbosa, &
Massano, 2010), tem como consequéncias menor bem-estar (Castillo, Péo, & Alonso, 2004) e,
por outro lado, ¢ fator desequilibrador em termos psiquicos (Torrens, 2008). No entanto, niao
encontramos estudos com referéncia a associacao deste indicador a maioria dos resultados
obtidos (mais reentradas, menor satisfacao, menor tempo de programa, menor QV, menor SM,
menor CDS, todos com p<,005). E sensivel aos cuidados de enfermagem pois relaciona-se de
forma significativa com todos os resultados funcionais, com a satisfagdo e com o tempo de

programa.

Mais satisfagio com os cuidados de enfermagem vai se relacionar com melhores resultados
funcionais (Lynn, McMillen, & Sidani, 2007), resultados estes, QV, SM, e CDS, que numa légica
mais epistemoldgica e enquanto resultados empiricos, sao sensiveis aos cuidados de enfermagem

(Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010; Doran D. , 2011).
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3 - MODELO DE EFETIVIDADE DO PAPEL DA ENFERMAGEM. PROPOSTA PARA UMA NOVA
MATRIZ

Com esta matriz multidimensional do Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem nao
encontramos estudos que aprofundassem a possivel relagdo direta entre as variaveis estruturais
dos utentes com os resultados, que se encontra em variados estudos sem uma matriz tedrica
subjacente (Escudeiro, Lamacha, Freitas, & Silva, 2006; De Santis, Arcia, Vermeesch, &
Gattamorta, 2011; Duffield, et al., 2011; Vellone, et al., 2013; Tung, Cooke, & Moyle, 2013), nem
sobre a possivel relacdo das variaveis estruturais das unidades com as variaveis estruturais dos
enfermeiros (Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013). A relacdo entre as
diferentes variaveis de resultado e entre as diferentes variaveis de processo, tinha sido explorada,
demostrando algumas relagoes significativas em termos da influéncia das condi¢oes e da percegao
do trabalho no processo de cuidados (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002; Duffield, et al.,
2011; Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, & Fouquereau, 2013).

Os nossos achados reforcam a relagio entre as variaveis estruturais das unidades com as vatiaveis
estruturais dos enfermeiros, nomeadamente entre a perce¢do do tempo para cuidados indiretos e
a experiéncia profissional com pessoas dependentes de drogas e com a idade dos enfermeiros.
Confirmam a relagdo entre os fatores estruturais e os de processo e entre estes e os resultados.

Confirma ainda a relagao entre os fatores de processo e os resultados.

Verificamos, face a populagao e ao contexto do estudo, a relagdo significativa entre as variaveis
estruturais dos utentes com os resultados, que permite a sugestaio de uma nova dimensao de

relacao no Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem (figura 15).

Outra decisdo que se materializa numa proposta, tem a ver com as variaveis de resultado que
mais diretamente monitorizam o processo (satisfacio com os cuidados de enfermagem, tempo de
programa e importancia atribuida ao papel dos enfermeiros), que consideramos que se devem
posicionar num nivel diferente dos outros resultados clinicos e funcionais, podendo assim

possibilitar uma melhor perce¢ao da importancia da relagao entre estes e os restantes resultados.

Face a populagao e ao contexto do estudo, foram integradas e submetidas a analise, diferentes

variaveis que as verificadas em estudos no contexto a nivel hospitalar.

Reforga-se nesta analise, a importancia que o modelo assume ao incluir indicadores de todos os
componentes da qualidade de cuidados. Foca-se explicitamente na relagao entre indicadores de

todas as dimensdes com especial enfase na relagdo entre o processo e os resultados, fundamental
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para elevar a validade e a sensibilidade dos resultados. Permite distinguir o resultado das
intervengoes autéonomas das interdependentes para identificar o contributo especifico da
enfermagem nos resultados obtidos, e finalmente, permite incluir resultados em saude
anteriormente identificados como sensiveis aos cuidados de enfermagem (Doran, Sidani,

Keatings, & Doidge, 2002; Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010).

Sistematizando, a matriz que propomos aumenta a complexidade da representagdo grafica do

modelo, mas parece-nos explicita da complexa realidade do estudo (figura 15).

Figura 15 - Modelo de efetividade do papel de enfermagem - A matriz encontrada

Variaveis estruturais dos utentes Variaveis de processo Variaveis de resultado
‘ Resultados clinicos ‘
Importancia do pﬂpef do enfermeiro ‘ Resultados funcionais
Tempo de programa Qualidade de \I'da
Variaveis estruturais dos enfermeiros  —e Intervengdes | — Satisfacdo com os cuidattes — SaL’JT mental
CDs
Varidveis estruturais das unidades
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4 - CONSIDERACOES SOBRE 0 METODO

A reflexao necessaria sobre, o método que utilizamos, durante a investigacao, implica revisitar as

diferentes etapas da mesma.

Sobre aquele que foi definido como o problema de investigacdo, todo o percurso permitiu a
procura de respostas. A auséncia de indicadores de resultado, especificos e sensiveis aos cuidados
de enfermagem, foi constatada, e a opgao por um modelo teérico que nos possibilitou pesquisar
aspetos relacionados com as trés dimensoes da qualidade dos cuidados (Donabedian, 2003;
Irvine, Sidani, & Hall, 1998), conduziu a investigagdo e permitiu construir um quadro de
indicadores determinantes para a qualidade dos cuidados de enfermagem, indicadores estruturais
das unidades, dos enfermeiros e dos utentes, indicadores de processo (intervencoes de

enfermagem) e indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Concretizou-se ainda a identifica¢ao de aspetos relacionados com a satisfagdio com os cuidados
de enfermagem, numa populacio consumidora de substancias, algo que ndo encontramos

publicado em Portugal.

Sobre os objetivos do estudo, consideramos que estes foram atingidos e o desenho do estudo
revelou-se adequado. Percebemos que a relagao entre os fatores estruturais, de processo e 0s
resultados funcionais, com dependentes de drogas integrados num programa de metadona, é
complexa, interdependente, com inimeros fatores estruturais a influenciar o processo e a
comprovar-se a relagdo entre os cuidados de enfermagem com os resultados funcionais. A
amostra apresentou resultados satisfatérios em termos de QV e de SM (este resultado em menor
percentagem) e comprovou-se que as maiores consequéncias da dependéncia de substancias sao

sobretudo sdcio familiares.

Apuramos estas consequéncias socio familiares através das subescalas que apresentaram menos
valor percentual, na QV a subescala “sécio familiar” e no CDS a subescala “consequéncias
psicofamiliares”. Entre subescalas do MHI5 com os outros resultados a maior correlagiao

verificou-se entre a subescala distress e a subescala consequéncias psicofamiliares do CDS.

Verificamos que os resultados funcionais sao sensiveis aos cuidados de enfermagem e
identificamos determinados fatores que os influenciam. Identificamos igualmente, fatores que
influenciam os cuidados. Estes dados contribuiram também para a constru¢ao de um quadro de

indicadores de estrutura, de processo e de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Paulo Seabra 208 Tese de Doutoramento



Discussdo

No inicio desta investigagdo, ndo encontramos estudos que apresentassem um instrumento com
determinada abrangéncia e especificidade para as consequéncias da dependéncia de substancias.
Ao ter contacto com o resultado NOC “Consequéncias da dependéncia de substancias”
(Johnson, Mass, & Moorhead, 2004) identificamos com um instrumento que nos podia ajudar.
Contudo, pelo facto do instrumento inicial nao dar resposta a problematica em estudo ou ao
problema que se queria estudar, procedeu-se a sucessivas adaptacoes, introduzindo diferentes
dimensodes, dada a possibilidade disponibilizada e aconselhada, de cada investigador adaptar o

instrumento ao seu contexto de cuidados.

Em relagio ao processo de adaptagio e validagdo do resultado NOC “Consequéncias da
dependéncia de substancias” em Portugal, decorreu naturalmente seguindo as recomendagoes da
propria taxonomia, com alguns ajustes. Realizamos a validacio de conteudo através da
reconstru¢io do quadro de indicadores com base na literatura e concordancia entre peritos

(Seabra, Sa, & Amendoeira, 2013).

Para a valida¢do clinica, utilizou-se a amostra total, apuraram-se as medidas de fiabilidade
(consisténcia interna e correlagoes), efetuou-se analise fatorial que determinou uma escala com 16
itens com 4 fatores. O processo de confirma¢io entre examinadores apresentou resultados
tiaveis, mas de extrapolagdao dos resultados de forma cuidada, pelo reduzido nimero de duplas
avaliagdes (n=20). Neste momento podemos considerar o instrumento adaptado para o contexto

portugués mas necessitando de ser aplicado em novos estudos.

Ainda sobre a utilizagdo deste resultado NOC, importa dizer que houve uma alteragio do seu
posicionamento na taxonomia durante a realizagdo do estudo: A alteragdo teve o objetivo de
separar o conhecimento, do funcionamento (Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010).
Inicialmente o resultado situava-se no dominio I — Saude Psicossocial ou seja, resultados que
descrevem o funcionamento social e psicolégico, na classe O - Autocontrole ou seja, resultados
que descrevem a capacidade de um individuo para conter o comportamento que pode ser fisica
ou emocionalmente danoso a si ou a terceiros (Johnson, Mass, & Moorhead, 2004). Atualmente
surge colocado no dominio V — Saude Percebida, resultados que descrevem impressdes sobre
satude e assisténcia de saude individuais, na classe V — Resultados estes que descrevem indicagoes

individuais de uma doenga, lesao ou perda (Moorhead S. , Johnson, Maas, & Sawnson, 2010).

O instrumento por nés adaptado e validado neste estudo vai para além dos instrumentos mais
utilizados que avaliam a qualidade de vida, a satde mental, a adaptacio social ou adesio
terapéutica, pois pela sua multidimensionalidade traduzida em mdltiplos fatores que a escala

avalia; consequéncias psicofamiliares, estado de capacidade fisica e cognitiva, autocuidado e
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consequéncias econémicas e laborais, leva-nos a considerar que pode ser um instrumento para

avaliar e monitorizar o estado em continunm de uma pessoa consumidora de drogas.

O fato de ele ter sido elaborado e adaptado especificamente como um resultado em saude, leva-
nos a considerar que ¢é sensivel aos cuidados de enfermagem e deve ser usado para monitorizar o
acompanhamento dos cuidados de enfermagem. Por ultimo, consideramos ainda adequado para

avaliar o estado funcional (Doran D. , 2011) das pessoas consumidoras de drogas.

Sobre a aplicagdo pioneira, tanto quanto sabemos, do Modelo de Efetividade de Papel de
Enfermagem com uma populagio consumidora de drogas em contexto de cuidados em
ambulatorio, o modelo aponta para a efetividade dos cuidados de enfermagem com os resultados
em saude que estavam em estudo, revelando que sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem. O
modelo permitiu ainda a identificacio de indicadores de resultado igualmente sensiveis aos

cuidados de enfermagem e a identificagao de indicadores que influenciam os cuidados.

A afirmagdao da sensibilidade aos cuidados de enfermagem associa os resultados obtidos,
estatisticamente significativos, a matriz de relacao entre fatores de processo e resultado e ao
conjunto de variaveis introduzidas que, considerarmos monitorizam essencialmente os cuidados
de enfermagem. Estas variaveis (satisfagdio com os cuidados e tempo de programa) por advirem
da amostra dos utentes, ajudam a superar a limitacdo da analise estatistica que decorre da amostra

dos enfermeiros.

Em relagdao a estrutura tedrica do modelo, interpretavel através de uma representagao grafica,
também assumimos a necessidade de fazer uma adaptagao, inserindo uma ligagao da influéncia

que tém os fatores estruturais dos utentes, nos resultados, nao desvirtuando o modelo.

Sobre os outros instrumentos selecionados para o estudo, com o objetivo de dar respostas as
p > J p

questdes de investigacdao, a sua utilizagao constituiu um desafio apesar de ja estarem validados

para Portugal e com utilizagdo junto de populagdes consumidoras de drogas, ou junto dos

profissionais de enfermagem.

Com a devida ponderagao, sentimos necessidade durante a analise fatorial, de extrair itens que
nao contribufam para a solidez dos dados e robustez das escalas, no instrumento da qualidade de
vida, no instrumento da satisfagio (SUCECS26) e no resultado NOC. Nio se fez nenhuma

alteracao ao MHI5 nem no JDS (condi¢bes do trabalho).

Como forma de analisarmos a adequa¢io do método utilizado, procuramos comparar 0s
resultados obtidos com os instrumentos que utilizamos, em alguns estudos a que tivemos acesso

(quadro 11).
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Quadro 11 - Comparacao de resultados dos instrumentos em diferentes estudos

Identificacéo do estudo Achados relacionados com os instrumentos utilizados
Qualidade de vida em consumidores de drogas em programa de metadona
O nosso estudo n=180. Utentes com 4,4 anos de programa de metadona, média de idade 41,02. Valor
de QV=63,03 (78,79%) dp=11,38. Escala com 20 itens
(Murcho & Pereira, 2011) n=308. Utentes com 5,66 anos de programa de metadona, média de idade 32. Valor de
QV=61,11 (74,52%) dp=12,97. Escala com 21 itens
MHI5
O nosso estudo n=180. Utentes com 4,4 anos de programa de metadona, média de idade 41,02. Valor
de SM=18,48 (53,9%) dp=>5,66.
(Castillo, Pdo, & Alonso, 2004) n=726 consumidores de drogas em programa de metadona, média de idade 33,6. Valor
de SM=55,9%. Estudo realizado no Pais Basco-Espanha.
(Cotralha, 2007) n=90. Mulheres toxicodependentes, gravidas toxicodependentes e gravidas nao
consumidoras, média de idade 28,3. valor de SM=19,77 (65,9%), dp=4,73.
(Guadalupe, 2008) n=167 familiares de pessoas com doenca oncoldgica, média de idade 46 anos, valor de
SM=15,09 (50,3%).
(Reis, 2011) n= 60 cuidadores informais de idosos, media de idade 58,12. Valor de SM 16,7

(55,6%), dp 5,13.

Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de saude

(SUCECS26)

O nosso estudo n=180, média de idades 41,02. Valor de SUCECS26 (83,29%)

(Ribeiro A. L., 2003) n=225, utentes que recorreram a um centro de saude por varios motivos, média de
idades 51. Valor de SUCECS26 51,29%

(Alves, 2007) n=50, utentes diabéticos em seguimento no centro de salide, média de idade 63,8.

Valor de SUCECS26 76,7%

JDS - Job Diagnostic Survey. Satisfacdo com as condic6es de trabalho

O nosso estudo n= 10 enfermeiros. Média de idade=38,5.Valor de JDS=74,9%.

(Almeida, Faisca, & Jesus, 2009) n=552 trabalhadores diversos em Portugal. JDS=61,4%.

(Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, | n=254 enfermeiros. Média de idades=38,17. Valor de JDS 72,7%.
2002)

Na amostragem das unidades recorremos a forma aleatéria simples. Em relagao aos participantes
utentes consubstanciou-se numa amostragem probabilistica aleatoria sistematica. Em relagao aos
participantes enfermeiros, a amostra foi o universo dos enfermeiros a trabalhar nas trés unidades
que constituem o campo empirico n=10. Esta realidade dos participantes-enfermeiros
condicionou a andlise estatistica dos dados, pois pelo nimero reduzido de enfermeiros, muitos
dos testes estatisticos nao foram estatisticamente significativos, embora algumas diferencas
tivessem sido consideradas do ponto de vista analitico. A comprovacao de algumas hipoteses
ficou assim condicionada. Analisamos com ponderacio os resultados nido significativos pois
podendo relacionar-se com o tamanho reduzido da amostra, aumenta a possibilidade de erro tipo
II, rejeitando a hipdtese quando ela ¢ verdadeira (Maroco, 2011). Fizemos uma analise da
poténcia dos testes (quando analisamos as hipéteses) através do teste de Cohen, o que nos deu a
confirmacdo da dificuldade na inferéncia estatistica. Muitas das relagdes que nao se comprovaram
e mesmo das que se mostraram estatisticamente significativas, requerem investigacio com outra

abordagem em estudos futuros.

Foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva e inferencial. O fato de termos dados de

dois diferentes grupos de participantes, e cada um deles provir de trés locais diferentes,

Paulo Seabra 211 Tese de Doutoramento




Discussao

complexificou a analise. Para investigar se havia diferencas entre as amostras, tinhamos em conta
o tipo de variaveis para a selecdo do teste adequado. Utilizamos o teste de diferencas entre duas
amostras (t teste), entre trés amostras (teste Anova) ou ainda correlagao de Pearson. Em algumas
analises e face a dimensao da amostra, tivemos que recorrer aos testes Nao paramétricos

correspondentes (Pestana & Gageiro, 2005; Maroco, 2011).

Quando pretendiamos correlacionar os dados relativos aos enfermeiros, com os dados referentes
aos utentes, agregavamos os dados na base de dados dos enfermeiros e estes eram depois
desagregados na base de dados dos utentes, sempre com médias por unidade/equipa, pois para
cada participante-utente teria que corresponder um valor médio da variavel que se queria
relacionar (ex. tipologia de cuidados / n° de intervencdes a que estava sujeito). A opc¢do por
correlagao quando apenas tinhamos 3 valores médios, nao era aconselhada. A agregagao de dados

e posterior desagregacao implica sempre perda de algum detalhe (Hoy & Hardiker, 1999).

A decisio sobre a comprovagao das hipéteses foi ponderada com detalhe pois a complexidade
das hipéteses levou a decisoes cuidadas. Como as hipoteses procuravam relagoes significativas,
estas podiam ser confirmadas desde que este requisito estivesse presente. A comprovagao da
intensidade e direcdao da relagdo surgia nas sub hipoéteses, e aqui, por vezes, os dados assinalavam

diferengas sem significado estatistico o que apenas permitiam a confirmagao parcial.

As variavelis em que detetamos relagoes estatisticamente significativas com outras variaveis foram
analisadas, e algumas, assumiram o papel de indicadores (Fawcett J. , 2011a) de estrutura ou de
resultado, que necessitam de monitorizagao por contribuirem para o processo de cuidados

(Amendoeira, 20006).

Quanto a utilizagao do modelo de equagdes estruturais no nosso estudo, a opg¢ao foi por ter sido
usado no estudo de referéncia em que as autoras do modelo de efetividade do papel de
enfermagem testaram o modelo (Doran, Sidani, Keatings, & Doidge, 2002), e por se reconhecer a
utilidade do aprofundamento estatistico da relagao entre variaveis nas ciéncias da saude e sociais
(De Santis, Arcia, Vermeesch, & Gattamorta, 2011; Gillet, Colombat, Michinov, Pronost, &
Fouquereau, 2013). A utilizacdo revelou relagoes significativas entre um conjunto de variaveis
relacionadas com os cuidados de enfermagem e a sua influéncia nos resultados funcionais e
clinicos. O modelo é complexo pois sao necessarios cuidados na sua aplicagao face as condi¢oes

prévias (Maroco, 2010).
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5 - A TESE: INDICADORES DE RESULTADO SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ao assumir a finalidade de identificar um conjunto de orientagoes para a efetividade dos cuidados
de enfermagem, que contribuam para minimizar as consequéncias da dependéncia de substancias
e melhorar a qualidade de vida dos consumidores de drogas, estas orientacbes podem surgir a
partir da analise das relagbes entre variaveis e da construcio de um quadro de indicadores

empiricos.

O percurso realizado a partir do questionamento da realidade da problematica e, dos cuidados de
enfermagem com pessoas dependentes de drogas, permitiu identificar resultados funcionais e

indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Verificaram-se relagOes significativas entre as variaveis estruturais dos enfermeiros com as
variaveis de processo. Evidenciou-se a diferenciagio profissional ao nivel da formacao pods
licenciada de especializacao em enfermagem de saide mental, na relagio com mais satisfagdo com
os cuidados de enfermagem e com melhores resultados funcionais e clinicos dos utentes. Por
outro lado, mais idade, mais experiéncia profissional e mais experiéncia a trabalhar com pessoas
dependentes de drogas, relacionaram-se com menor satisfagdo com os cuidados de enfermagem e

menos intervengodes realizadas pelas equipas de enfermagem.

Consideramos que muitos dos dados relacionados com as variaveis dos participantes enfermeiros
devem ser analisados cuidadosamente face ao nimero reduzido da amostra (n=10), cuidado este,

seguido na andlise produzida, em fungao de todos os dados disponiveis.

Verificaram-se relagdes significativas entre as variaveis estruturais das unidades com as variaveis
de processo. Evidenciou-se que a percecao de melhores condi¢des de trabalho se relacionam com
malor satisfagio com os cuidados de enfermagem por parte dos utentes e mais intervengoes
realizadas pelas equipas de enfermagem. Contrariamente, quanto maior o racio e maior a
sobrecarga sentida em termos laborais (mais horas de atendimento), menor a satisfagio com os

cuidados de enfermagem.

Verificou-se a associagdao entre menor perce¢ao das condi¢des de trabalho, menor percegao do
tempo disponivel para planeamento de cuidados e maior ricio enfermeiro/utente, com maior
idade e maior experiéncia dos enfermeiros. Estes fatores sdo determinantes para o desempenho
pois estes enfermeiros realizam menos intervencdes, em termos de equipa, tém menos
uniformidade na sua pratica de cuidados (menor nimero de intervengoes sistematicas) e 0s seus

utentes manifestam menor satisfa¢io com os cuidados de enfermagem.
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Central ao estudo foi a relacdo entre os cuidados de enfermagem e os resultados obtidos pelas
pessoas. Verificou-se que os enfermeiros na sua pratica de cuidados realizam mais intervengoes
sistematicas quando os doentes estao ha menos tempo nos programas, a que normalmente se
associa a fase em que as consequéncias da dependéncia de substincias assumem maior impacto
na vida dos utentes. Mais intervengoes sistematicas e, mais tempo de atendimento, associam-se a

maior satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

As equipas onde os utentes manifestam mais satisfagio com os cuidados sao as equipas que
centram a sua intervengdo essencialmente no estabelecimento de relagdes terapéuticas, na
promocao do autocuidado, na articulagao interprofissional, na percegao de fatores determinantes
para a dependéncia e historia toxicologica, comparativamente as equipas que centram a sua

intervencao na identificacio de consumos e refor¢o das regras da funcionalidade dos programas.

O reconhecimento da importancia do papel do enfermeiro, para o estado atual dos utentes, s6 ¢é
significativo ap6és longa permanéncia nos programas. A um maior tempo nos programas surge

ainda associado a diminui¢ao das consequéncias da dependéncia.

E relevante a relagdo entre mais satisfagdo com os cuidados de enfermagem, maior qualidade de

vida e melhor saide mental.

Verificamos que a um conjunto de variaveis sociodemograficas (maior idade, viver maritalmente,
com emprego e ordenado, e uma atividade de natureza intelectual) esta associado mais tempo de
programa, melhores resultados clinicos e melhores resultados funcionais. A um conjunto de
variaveis relacionadas com a histéria toxicofilica (mais anos de consumo, mais comorbilidades,
mais reentradas, policonsumo, uso da via IV e o trabalho nao qualificado) esta associado menores
resultados clinicos e funcionais e menor tempo de programa. Ser de género feminino e os
participantes que tém filhos, esta associado igualmente a menores resultados funcionais e clinicos.
Podemos considerar as variaveis: mais idade, viver maritalmente, ter emprego e uma atividade de

natureza intelectual como fatores protetores.

Entre os resultados em estudo, verificou-se que maiores consequéncias do uso de drogas
correspondem a uma menor perce¢ao qualidade de vida. Menor saide mental corresponde a uma
menor percecao qualidade de vida. Menor saide mental corresponde a maiores consequéncias do
uso de drogas. Consideramos que estes resultados estando associados na sua base tedrica, pois
consideramo-los como resultados funcionais, a sua analise comprova a sua inter-relagao, pois a
estados de menor percecao de qualquer um, surgem associados estados de menor perce¢ao nos

outros dois.
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Os participantes assinalaram valores positivos nos trés resultados, podendo dizer-se que em
termos médios a qualidade de vida é boa e que as consequéncias da dependéncia de substancias

associam-se principalmente a uma menor perce¢ao da saude mental.

Assim, podemos considerar que com este modelo teérico conseguimos percecionar a relagao
complexa entre variaveis nas trés dimensoes da qualidade dos cuidados e que a satisfagio com os
cuidados de enfermagem, a qualidade de vida, a saude mental e as consequéncias da dependéncia
de substancias, sio sensiveis aos cuidados de enfermagem. Esta consideracao nao ¢é realizada na

légica da causalidade entre duas variaveis mas na logica da forte relagdo entre as variaveis.

A confirmagao das hipéteses fez emergir a relagdo intrinseca entre variaveis que depois de
agrupadas em dois grandes grupos, permitiu concluir que o “Papel do enfermeiro” determina e
relaciona-se com os ‘“Resultados clinicos e funcionais”. Este ultimo aspeto aponta para a

efetividade dos cuidados de enfermagem.

Apuramos que os resultados sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem e identificamos um
conjunto de indicadores empiricos que podem ser utilizados para o planeamento, para a
intervencao, para a monitorizagao da pratica de cuidados e para teorizagdo do conhecimento em

enfermagem.

Estes indicadores empiricos, especificos para contextos semelhantes e populagoes semelhantes,
podem ser agrupados em trés categorias: os que determinam a qualidade de cuidados (estrutura),
os que constituem a esséncia dos cuidados (processo) e os indicadores de resultado sensiveis aos

cuidados de enfermagem (resultado).

Este conjunto de indicadores pode ser analisado com base nos conceitos metaparadigmaticos
(fundamentais para uma construcao teorica), e igualmente enquadrados pela estrutura do Modelo
de Efetividade do Papel de Enfermagem. F o confronto dos achados da investigacio com a

teoria (Fawcett J. , 2011a).

A organizagao do quadro de indicadores é também resposta a pergunta de investigacdo deste
estudo. A relagdo entre fatores de estrutura, processo e resultado, neste contexto de cuidados é
complexa e a articulagdo entre dimensoes também se faz com indicadores (Fawcett J. , 2011a).
Para a selecao dos indicadores tivemos em conta que a relevancia social da investigacao depende
da significancia estatistica e clinica do que se encontrou, embora, a significancia estatistica nao
garante a significancia clinica (Fawcett J. , 2011b) nem pratica (Maroco, 2011; Loureiro &

Gameiro, 2011; Grove, Burns, & Gray, 2013) , daf a necessidade de uma analise cuidada.
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Deste conjunto de indicadores determinantes para a qualidade dos cuidados, aponta-se a
necessidade do investimento em formacao de pos licenciatura em enfermagem de saude mental,
como fundamental para melhores cuidados e consequentemente para melhores resultados
obtidos pelas pessoas. Destaca-se ainda a necessidade de atencao a qualidade das condigoes de
trabalho pois quando estas sio menores, podem conduzir a menores resultados funcionais dos

utentes.

Do conjunto de indicadores de processo, fundamentais para os cuidados recebidos, importa
refletir que, independentemente do nimero de intervencoes que cada enfermeiro realiza, o mais
importante ¢ a uniformidade de praticas que resulte em intervengdes que a maioria dos
enfermeiros realize com frequéncia em cada equipa. Esta sistematizacao e conduta comum em
termos de pratica, assume mais importancia no contexto de cuidados em ambulatério e em que
os utilizadores do servi¢o sejam atendidos e cuidados pela totalidade dos enfermeiros da equipa,
até porque este ¢ um contexto de cuidados de longo prazo (doencga crénica). A acessibilidade em

termos de tempo de atendimento, concorre para satisfacio com os cuidados de enfermagem.

Do conjunto de indicadores de resultado, destaca-se o “nimero de entradas” associado a
menores resultados, na generalidade. Quanto mais instabilidade os utentes vivenciam no seu

processo de assisténcia nos programas, pior a sua qualidade de vida.

Os indicadores ajudam a conduzir a interven¢ao aos varios niveis de prevengdao. Desde a
promogao da saude, se atendermos a data de inicio de consumos, até a particularidade das
questoes de género e da parentalidade. O fato das escalas dos diferentes instrumentos
evidenciarem menores resultados psicossociais relacionados com os processos familiares, induz a

introducio deste indicador.

Outro aspeto relevante nos resultados obtidos pelas pessoas € a relagao entre menores resultados
funcionais e algumas variaveis relacionadas com uma diminui¢ao das condi¢oes sociais e de satde
(comorbilidades, policonsumo, desemprego). Todas as estratégias que possam retardar o inicio
dos consumos, que possam contribuir para um menor nimero de anos a consumir irao contribuir

para melhores resultados em saude.

Os resultados da investigagao permitiram identificar um conjunto de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem, e daf, podermos extrapolar contributos, para a efetividade das
intervencoes de enfermagem e uma pratica baseada na evidéncia (Fawcett J. , 2011b). Permite
ainda a conceptualizagio dos cuidados baseados em conceitos metaparadigmaticos, a mobilizar

conforme a orientacio teodrica dos enfermeiros.
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A estrutura tedrica do Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem e sua relagio com os
conceitos metaparadigmaticos permitiu, que dos dados que emergiram da investigacdo, se
constitui-se a tese que se apresenta, ou seja, um conjunto de indicadores sensiveis aos cuidados
de enfermagem ou determinantes para esses mesmos cuidados, pensados na matriz da disciplina
e, a verificagdo de trés resultados funcionais sensiveis aos cuidados de enfermagem. Estes dados

surgem esquematicamente na figura 16.

A consonancia do paradigma de investigacao e da abordagem metodolégica com a finalidade e
objetivos do estudo ¢ um dos aspetos que importa rever no momento em que se expoe a tese.

Este estudo teve por intengdo e através de uma estrutura teérica de analise da relagdo entre
fatores de estrutura, de processo e de resultado, aplicavel a diferentes contextos de cuidados de
enfermagem, contribuir para a compreensao da sensibilidade dos resultados aos cuidados de
enfermagem num contexto de cuidados com pessoas consumidoras de drogas, em regime de
ambulatorio. O Modelo de Efetividade do Papel de Enfermagem revelou-se util nos diferentes
contextos de agdo, através da geracao de dados relevantes de relagiao entre diferentes variaveis,
que podem noutra fase, contribuir para a melhoria e consolidacio de sistemas de melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
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Figura 16 - Indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem

Estrutura

Pessoa

Sensiveis: Género, idade, estado
civil, filhos, habilitacGes, idade de
inicio de consumos, tipo de
profissdo, situagdo laboral,
rendimento, reentradas.

Sensiveis: Anos de consumos,
comorbilidades, auséncia de
doenga, substancias consumidas,
tempo de programa e
reentradas, via de consumo, dose
de metadona. Relagdo familiar.

duaIquIy

Determinantes para os cuidados:
Idade, formagdo especializada, exp.
profissional, exp. com dependentes,
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de trabalho, perce¢do do tempo para
cuidados indiretos e horas para
cuidados indiretos.
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atendimento.
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6 - CONCLUSAOQ

Este estudo aprofundou a problematica das pessoas que consomem drogas e mais
pormenorizadamente os dependentes de opiaceos que estao a ser acompanhados por equipas de
saide especializadas, em ambulatério, em programas medicamentosos com metadona. Mais
concretamente, o foco do estudo foi a efetividade dos cuidados de enfermagem e os resultados

em saude obtidos pelas pessoas.

Os enfermeiros integram estas equipas, assumindo uma centralidade naquilo que é o
planeamento das suas intervengdes. Assim, importa avaliar a efetividade da sua interven¢ao, ou
seja, a relacdo entre os cuidados de enfermagem e os resultados obtidos pelas pessoas, bem como
analisar os cuidados de forma multidimensional, pois estas pessoas apresentam, igualmente,

necessidades multidimensionais.

Partimos para este estudo com a inten¢do de perceber a relacao entre fatores estruturais, de
processo e de resultados em satude, na légica da qualidade dos cuidados e para tentarmos apurar a
efetividade das intervencdes de enfermagem. Inovamos com o desenho de estudo aplicado a uma
populacio com necessidade de cuidados de saude em ambulatério e com a particularidade de
serem consumidores de drogas. No desenho de estudo, procuramos a logica da comparagao de
praticas de cuidados, recorrendo a participantes em trés unidades diferentes. A sele¢ao dos
participantes foi por amostragem probabilistica sistematica (o que ndo encontramos em nenhum

estudo com este modelo).

Confirmaram-se relagdes significativas entre as variaveis estruturais dos enfermeiros com as
variaveis de processo. Evidenciou-se a relagao entre a diferenciacio profissional ao nivel da
formacao poés licenciada de especializagao em enfermagem de satide mental, com mais satisfagcao
com os cuidados de enfermagem. Mais satisfagio com os cuidados de enfermagem esta depois
relacionada com melhores resultados funcionais e clinicos dos utentes. Varidveis como a idade, a
experiencia profissional e a experiéncia de trabalhar com pessoas dependentes, relacionaram-se
com menor satisfacio com os cuidados de enfermagem e menos intervencOes realizadas.
Os dados apontam para que as variaveis relacionadas com maior experiéncia dos
enfermeiros poderdo estar condicionadas pela menor percecio da qualidade do trabalho,

maior ricio enfermeiro/utente.
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Confirmaram-se relagoes significativas entre as variaveis estruturais das unidades com as variaveis
de processo. A percecio de melhores condigdes de trabalho esta relacionada com maior
satisfagdo com os cuidados de enfermagem por parte dos utentes. Os dados apontam ainda, que

os enfermeiros que percecionam melhores condi¢des de trabalho, realizam mais intervengdes.

Sobre a relacio entre as caracteristicas das unidades com as caracteristicas dos enfermeiros,
verificamos a relagdo entre menor percecao das condi¢Oes de trabalho dos enfermeiros, menor
perceciao do tempo disponivel para planeamento de cuidados e maior ricio enfermeiro/utente,
com os enfermeiros mais velhos e mais experientes. Estes fatores (condi¢des de trabalho, tempo
disponivel e racio) surgem como determinantes para o desempenho pois verificam-se menos
intervengoes sistematicas em termos de equipa, € os seus utentes, manifestam menor satisfagcao

com os cuidados de enfermagem.

Estes dados destacam a importancia da gestao de recursos e das condigdes do trabalho para a
obtencio de melhores resultados em saide. As equipas onde se encontra maiores racios,
assumem maiores dificuldades em particularizar os seus cuidados e o atendimento dos utentes
pode ser mais mecanizado e centrado nas regras dos programas. Assim, os utentes manifestam
menos satisfagdao. Estes fatores condicionantes do processo de cuidados sugerem a relagao com
uma menor resposta as necessidades das pessoas pois estas assinalam menor qualidade de vida e

menor saude mental.

Verificamos que os enfermeiros na sua pratica de cuidados afirmam realizar mais intervengdes
sistematicas quando os doentes estio ha menos tempo nos programas e manifestam mais
consequéncias da dependéncia de substancias (inicio do processo de tratamento). Mais
intervengoes sistematicas e, uma maior acessibilidade aos cuidados de enfermagem, associam-se a

uma maior satisfacdo com os cuidados de enfermagem.

As equipas onde os utentes manifestam mais satisfagdo com os cuidados de enfermagem sao as
equipas que centram a sua intervengao essencialmente no estabelecimento de relagdes

terapéuticas, na promogao do autocuidado e na articulagdo interprofissional.

A importancia do papel do enfermeiro para o estado atual de saude dos utentes (valor atribuido
pelos proprios utentes) so é significativa apés longa permanéncia nos programas de manutengao
com metadona. Este dado ¢ relevante neste estudo pois os dados demostram que a um maior
tempo de permanéncia nos programas surge associado a diminui¢io das consequéncias da
dependéncia, ou seja apontam para a sensibilidade deste “resultado” aos cuidados de

enfermagem.
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Quanto as caracteristicas dos utentes, verificamos que ser mais velho, viver maritalmente, ter
emprego ¢ ordenado e as profissdes de natureza intelectual estdo associados a melhores
resultados funcionais e clinicos. A um conjunto de variaveis relacionadas com a historia
toxicofilica (mais anos de consumo, mais comorbilidades, mais reentradas, policonsumo, uso da
via intravenosa e o trabalho nao qualificado) associam-se menores resultados funcionais e
clinicos. Ser do género feminino e ter filhos esta associado igualmente a menores resultados

funcionais e clinicos.

Quanto mais precocemente se iniciam os consumos, mais consequéncias o consumidor vai

vivenciar e menor a sua qualidade de vida.

Verificamos que a mais consequéncias do uso de drogas corresponde uma menor perce¢ao da
qualidade de vida. Menor saude mental corresponde a uma menor perce¢ao da qualidade de vida.

Menor saude mental corresponde a maiores consequéncias do uso de drogas.

A relagao identificada entre os resultados funcionais e as variaveis de processo reforca estes
resultados (qualidade de vida, saude mental e consequéncias da dependéncia de substancias)
enquanto resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. A intensidade das relagdes apontam
para o equilibrio entre estes resultados e a funcionalidade da pessoa, ou seja, a forma como

efetivamente vive o seu dia-a-dia.

Sobre a efetividade das intervencdes, verificamos que a afirmagao da realizagdo das intervengoes
de enfermagem realizadas no contexto real e, com uma avaliagdio num tunico momento,
relacionam-se com os resultados funcionais, obtidos pelas pessoas. Ainda que haja fatores que

influenciam o processo de cuidados.

Estas caracteristicas analisadas enquanto indicadores empiricos e a luz dos conceitos
metaparadigmaticos saide, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, foram agrupadas pois
constituiram-se um quadro de indicadores de estrutura, de processo e de resultado, sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Numa légica mais abrangente podemos considerar que identificamos

um conjunto de indicadores dos cuidados de enfermagem.
Emergiram da analise das relagoes:

Indicadores estruturais sensiveis aos cuidados de enfermagem, enquadrados pelos conceitos
ambiente e pessoa (Género, idade, estado civil, filhos, habilitacdes, idade de inicio de consumos,

tipo de profissao, situagao laboral, rendimento, reentradas).
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Indicadores estruturais que condicionam o processo de cuidados, enquadrados pelos conceitos
ambiente e cuidados de enfermagem (Idade, formacao especializada, experiencia profissional,
experiéncia com dependentes, ricio enf®/dte, percecao das condi¢des de trabalho, percecio do

tempo para cuidados indiretos e horas para cuidados indiretos).

Indicadores de processo sensiveis aos cuidados de enfermagem, enquadrados pelos conceitos
cuidados de enfermagem e pessoa (Intervengdes, importancia do papel do enfermeiro [relevancia

dos cuidados], e acessibilidade [tempo de atendimento]).

Indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem, enquadrados pelos conceitos
pessoa e saude (Anos de consumos, comorbilidades, auséncia de doenga, substancias consumidas,

tempo de programa e reentradas, via de consumo, dose de metadona, relacio familiar).

Estes indicadores empiricos poderao ser mobilizados na realidade da prestagao de cuidados, para
mais efetividade das interven¢des, para melhor planeamento e monitorizacao dos cuidados, e por

fim, permitem uma analise em diferentes quadros teéricos em enfermagem.

Enquanto resultados em saude, a satisfagio com os cuidados, a qualidade de vida, a saude mental
e as consequéncias da dependéncia de substancias demostraram ser sensiveis aos cuidados de

enfermagem e sao enquadrados pelos quatro conceitos metaparadigmaticos.

Ao estudarmos esta tematica foi determinante a reflexdo sobre a sua pertinéncia e atualidade.
Socialmente a tematica assume hoje menos visibilidade, mas a necessidade de continuidade dos
cuidados de saide ¢ cada vez mais relevante pois persistem milhares de pessoas em
acompanhamento na rede publica de atendimento aos problemas de adi¢dao, hoje mais centrada
nos problemas relacionados com o alcool (IDT, 2012; OEDT, 2012), mas nao descurando as
necessidades dos consumidores de opidceos que assumem necessidades em saude diferenciadas e
que nao devem ser descuradas pelos agentes que intervém nesta area de cuidados. Surgem novos
consumidores a procurar ajuda e, um fenémeno mais recente, talvez consequéncia da crise social
que a Europa atravessa, a procura de ajuda de pessoas que estiveram alguns anos em abstinéncia

e agora regressam aos servi¢os a assumir nova recafda.
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Dos resultados desta investigagao emerge um conjunto de recomendagdes.

Recomendagio para a clinica:

- A primeira recomendacao para a prestagao de cuidados e para a gestao dos servigos, decorre da
identificacdo de indicadores que influenciam e determinam significativamente os cuidados de
enfermagem. A aquisicio de mais formac¢ao, nomeadamente formagio de pods licenciatura de
especializagao em enfermagem de saude mental, foi um fator associado a praticas de cuidados
mais efetivas e mais satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

- Aposta clara na prevencdo do consumo de substancias em populagées com idades mais
precoces. A amostra exp6s a idade de maior risco e assim devemos dirigir esforgos para idades
antes dos 15.

Identificou-se a relagdo entre a manutengdo do consumo de cannabis naqueles utentes que
iniciaram consumos mais precocemente. Estes, os que iniciaram os consumos precocemente,
assinalaram maiores consequéncias da dependéncia ao longo da vida, frequentemente associadas
a mais policonsumo.

- Reflexao sobre as praticas de cuidados com utentes com necessidades especificas relacionadas
com as suas comorbilidades. Verificamos que os utentes portadores de doenga fisica, perturbacao
mental, HIV e doenga respiratoria, referem menos satisfagio com os cuidados de enfermagem.
Os portadores de HCV maioritariamente bebem éalcool.

- Manutengao e refor¢o do trabalho em rede com equipas multiprofissionais. Para se atingir um
estado de saude, sao necessarios muito mais do que técnicos de saude.

- Monitorizacao das particularidades face as questoes de género pois ha diferengas significativas
nos resultados obtidos, e as particularidades face as questdes familiares, pois os proprios dados,
revelam que a instabilidade e problemas nos sistemas familiares impedem estados de melhor
bem-estar. As consequéncias nos processos familiares confirmam estudos anteriores, mas surge
neste estudo, a associagao entre a satisfacio com a qualidade dos cuidados de enfermagem e uma
percecao de melhor situagao sociofamiliar, ou seja, nas equipas com mais atengao aos Processos
familiares, os utentes tém mais satisfacao com os cuidados.

- Manutengao de equipas especializadas nos cuidados com pessoas adictas. As competéncias
especificas produzem melhores resultados e satisfagio com os cuidados.

- Atencao particular as necessidades das pessoas que se encontram com emprego pois, revelam
menor satisfacio com os cuidados de enfermagem, tendo em conta, a importancia do emprego
como fator determinante para a melhoria dos resultados em estudo.

- Melhor avaliagdo e acompanhamento dos utentes com sinais de softrimento psicologico, pois

apresentam resultados significativamente inferiores.
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- Por fim uma aten¢ao especial aos dados relacionados com o nimero de saidas dos programas e
as posteriores reentradas. Maior nimero de reentradas surge associado a menores resultados a

todos os niveis (clinicos e funcionais).

A permanéncia nos programas surge como a recomenda¢do mais importante. E um fator
protetor que reforca a necessidade de programas mais flexiveis, que atendam a todas as
necessidades, e que consigam mobilizar interven¢des adequadas para prevenir o afastamento dos

utentes.

Recomendagao para a investigagio:

- Continuidade de estudos na area da efetividade dos cuidados de enfermagem. As vantagens
percebidas com este modelo necessitam de ser comprovadas com mais estudos, com populagdes
em diferentes contextos e com amostras com mais enfermeiros.

- Desenvolvimento de estudos experimentais em que se possam testar e comparar intervengoes
para as necessidades identificadas neste estudo, nomeadamente, a nivel da satisfagio com os
cuidados de enfermagem e melhoria da percegao individual da sadde mental e melhoria dos
processos familiares.

- Pesquisar mais detalhadamente a relacao entre alguns indicadores e os resultados obtidos (ex.
menor satisfagio com os cuidados de enfermagem e menores resultados funcionais nas pessoas
com perturbagao mental, face aos que assinalaram doenga fisica).

- Desta pesquisa exploratéria podera resultar num instrumento de avaliagdo compreensiva deste

fenémeno que conduza as intervengoes de enfermagem.

Recomendagio para o ensino:

- Estimular a populagdo universitaria para este fenémeno e capacitar para a interven¢ao na
prevencao primaria. A populacio estudantil quando estimulada face a esta problematica pode ser
um agente inovador nestas abordagens.

- Aprofundar em termos de contetidos nos curriculos, a prevencao, o tratamento, a reinser¢ao e a
reducio de riscos e minimizacio de danos, com pessoas dependentes de substancias. F essencial,
pois além da percentagem de pessoas consumidoras, surge o impacto social e familiar posterior.

- Estimular a atengdo as particularidades dos consumidores em termos de género,
envelhecimento, comotbilidades.

- Estimular para a importancia da satde mental infantil e os contextos que a vao determinar.

- Preparar para o suporte familiar como promotor de melhor satde e agente preventivo.
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Este estudo tem algumas limitagbes. A principal ¢ a amostra reduzida em termos dos
enfermeiros, o que nos leva a analisar cautelosamente alguns dos dados relacionados com esta
amostra de participantes. Outra limitacao identificada foi a impossibilidade de relacionar com
cada utente, as intervengoes a que na realidade tem estado sujeito. Os registos ndo permitem essa
analise tao particular. Dai, a necessidade de recolher um conjunto de intervengdes que caracteriza

a pratica de cuidados da equipa.

Finalizando este trabalho, importa a reflexdo sobre a interligacio entre a teoria e a pratica.
Consideramos que a pratica baseada na evidéncia ¢ igualmente pratica baseada na teoria. A teoria,
que se desenvolve com as descobertas da investigagao, contribui para aquilo que se designa de
enfermagem avangada, por mobilizar a melhor evidéncia disponivel. As vantagens da evidéncia
gerada ¢ a posterior geragao de resultados consistentes com as necessidades dos doentes (Pereira,
2007; Fawcett, 2011).

Falamos de enfermagem avangada pois este estudo envolve investigacao sobre resultados em
saude das pessoas, de acordo com determinado processo de cuidados desenvolvido por
enfermeiros. Reconhece-se que os resultados sao afetados por fatores relacionados com o doente,
com os aspetos relacionais ou de interagio de cuidados e com um conjunto de aspetos

relacionados com o ambiente ou contexto onde os cuidados sao prestados (Amendoeira, 2000).

Sistematizando a) os indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de enfermagem sdo: Anos
de consumos, comorbilidades, auséncia de doenca, substancias consumidas, tempo de programa,
reentradas, via de consumo, dose de metadona, relacao familiar; b) os resultados funcionais QV,
SM, CDS e a Satisfagio com os Cuidados de Enfermagem sio sensiveis aos cuidados de
enfermagem; c) As intervengoes dos enfermeiros e fatores relacionados com as condigdes de

trabalho justificam 29% da variacao dos resultados clinicos e funcionais.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2019 /2014

Tempo

Fases - actividades

2009 | 2011 2012 2014
10 2013
Out- | Jan- | Abr- | Jul- | Out- | Jan- | Jul- Jan | Fev | Mar
dez | Mar | Jun | Set dez |Jun | dez

Frequéncia curricular

Revisdo sistematica da literatura

Acesso ao campo

Trabalho de campo (*registo de
projeto)

Tratamento e analise dos dados

Redaccéo final do relatorio

Entrega do relatério
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UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Parecer

A Comisséo de Etica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa, na sua reunido plenaria do dia 23 de Maio de 2012 procedeu a analise,
numa perspectiva ética, do pedido de parecer sobre o projecto de tese de
Doutoramento em Enfermagem denominado “Os resultados em saude, sensiveis aos
cuidados de enfermagem, em pessoas dependentes de drogas, integradas num
programa de manutencéo opidcea com metadona”, de Paulo Seabra. A avaliagéo
cientifica do projecto, por ndo ser da sua competéncia, ndo foi sujeita a apreciagéo
desta Comissao.

O presente estudo aplica escalas e questionarios ja usados em outros contextos, que
visam avaliar 0 grau de satisfacdo de utentes e, eventualmente, resultados de
tratamentos em que intervém profissionais de enfermagem.

N&o se identificam prejuizos para a salude dos doentes ou para o seu
acompanhamento terapéutico com a aplicagdo de inquéritos, respondidos de forma
voluntaria, com salvaguarda de confidencialidade de dados.

Uma vez que o autor do projecto refere que o titulo da tese & provisério, sugere-se
que, no definitivo, seja usada maior clareza para melhor alcance do seu objecto.

A Comissdo de Etica, por unanimidade, considerou ndo existirem objecgBes de

natureza ética a aprovagao deste projecto.

-

H

i e

|

Dra Paula Martinho da Silva
{Presidente da Comissao)

Palma de Cima » 1649-023 Lisboa « Portugal « Telef. 21 721 41 47 e Fax 21 726 39 80 « e-mail — saude@ics.ucp.pt
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO - Utentes
Tema de investigagao: Resultados em Saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem, em pessoas

consumidoras de drogas, integradas num programa de metadona.
Investigador: Mestre - Paulo Seabra
Este estudo pretende:

e Estudar a relacdo entre varios fatores, com os resultados em saude obtidos pelas pessoas
consumidoras de drogas.

e Avaliar a qualidade de vida, as consequéncias da dependéncia de substancias e a saude mental,
enquanto resultados em saude.

e  Melhorar o atendimento dos enfermeiros.

e  Contribuir para a melhoria das respostas das equipas de saude, as pessoas dependentes de drogas
A sua participagdo no estudo é voluntaria.
Os dados obtidos serdo utilizados para efeitos académicos e cientificos.
Toda a informacgao recolhida é sigilosa e tratada de forma confidencial.

Todo o material serd codificado, tal como o seu nome. Nenhuma informacdo sera dada ou publicada que
permita a sua identificagdo.

Podera aceder a estes resultados no final do trabalho concluido, pois sera disponibilizada neste centro, um
relatdrio da investigagcdo ou contactando o investigador para o n? 214269770, Universidade Catdlica.

N3do hda desvantagens em participar. O seu contributo que pretendemos obter através do preenchimento de
um formuldrio, é essencial para melhor conhecermos os resultados em salude sensiveis aos cuidados de
enfermagem e melhorar as respostas das equipas de tratamento.

Este estudo terd a orientagdo do Prof. Doutor Luis Sa e a co-orientagdo do Prof. Doutor José Amendoeira, da
Universidade Catdlica e estd inserido num programa de Doutoramento em Enfermagem.

Se concordar em participar neste estudo por favor assine no espago abaixo e obrigado por aceitar dar a sua
importante contribui¢do para este estudo.

Eu , tomei conhecimento do

objectivo do estudo e do que tenho de fazer para participar no estudo. Fui esclarecido sobre todos os aspectos
que considero importantes e as perguntas que coloquei foram respondidas. Fui informado que tenho direito a
recusar participar e que a minha recusa em fazé-lo, ou abandono, ndo tera consequéncias para mim. Assim
declaro que aceito participar na investigacao.

Assinatura data__/ /
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO - Enfermeiros

Tema de investigacdo: Resultados em Saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem, em pessoas
consumidoras de drogas, integradas num programa de metadona.

Investigador: Mestre - Paulo Seabra
Este estudo pretende:

e Contribuir para o desenvolvimento do “Modelo de Efetividade do papel de Enfermagem”
adequado ao nosso contexto de pratica de cuidados.

e Estudar a relacdo entre fatores estruturais e de processo, com os resultados funcionais obtidos
pelas pessoas.

e Avaliar a qualidade de vida, as consequéncias da dependéncia de substancias e a saide mental,
enquanto resultados em saudde.

e Apresentar propostas de que visem a melhoria dos resultados em saide das pessoas dependentes
de drogas, em programa de metadona.

O seu testemunho, que pretendemos obter através do preenchimento de alguns questiondrios, é muito
importante para o éxito da investigagao.

A sua participacdo no estudo é voluntdria. Os dados obtidos serdo utilizados para efeitos académicos e
cientificos. Toda a informacdo recolhida é sigilosa e tratada de forma confidencial. Todo o material sera
codificado, tal como o seu nome. Nenhuma informagcdo sera dada ou publicada que permita a sua
identificagdo.

Podera aceder a estes resultados no final do trabalho concluido, pois sera disponibilizada neste centro, um
relatério da investigagdo ou contactando o investigador para o n2 214269770, Universidade Catdlica.

N3do ha desvantagens em participar. O seu contributo é essencial para melhor conhecermos os resultados em
saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem e melhorar as respostas das equipas de tratamento.

Este estudo terd a orientacdao do Prof. Doutor Luis Sa e co-orientagdo do Prof. Doutor José Amendoeira, da
Universidade Catdlica e estd inserido num programa de Doutoramento em Enfermagem.

Se concordar em participar neste estudo por favor assine no espago abaixo e obrigado por aceitar dar a sua
importante contribuicdo para este estudo.

AIDAIRIDIINIRIDINIRIDDIDINDDNDIDDINRDDDINDDINNDDINNDIDINDDIDNDDDINDDINNDDNNDDINNDINNDIDININDIDNNNNND

Eu , tomei conhecimento do

objectivo do estudo e do que tenho de fazer para participar no estudo. Fui esclarecido sobre todos os aspectos
gue considero importantes e as perguntas que coloquei foram respondidas. Fui informado que tenho direito a
recusar participar e que a minha recusa em fazé-lo, ou abandono, ndo tera consequéncias para mim. Assim

declaro que aceito participar na investigagao.

Assinatura data__ / /=
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RE: Autorizacdo para utilizacdo de instrumento

Remetente
Nuno Murcho

Para

pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt
Data 2011-11-15 08:37
Mensagem 499 de 759 < >

Caro Paulo Seabra,

Quando elaboramos e validamos instrumentos, um dos objetivos ¢&
disponibilizar a comunidade cientifica ferramentas que se possam adequar as
diferentes pesquisas bem como ao trabalho técnico. Posto isto, é com agrado
que entendo a sua solicitacdo estando desde ja autorizado a utilizar este
instrumento.

Penso que j& lhe disponibilizei a escala que me pede, bem como a literatura
de apoio. Contudo caso ainda ndo tenha feito, diga-me que lhe envio.

Com os votos de bom trabalho, e
Com os melhores cumprimentos

Nuno Murcho

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP.
Director do Centro de Respostas Integradas do Algarve
Rua Dr. Candido Guerreiro, 33, 8000-320 Faro
Telefone: 289 006 800; Fax: 289 006 828

Mail: nuno.murcho@idt.min-saude.pt

(texto escrito ao abrigo do novo acordo ortografico)
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Re: Pedido de autorizacao de instrumento

Remetente José Luis Pais Ribeiro

Para pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt
Responder para jlpr@fpce.up.pt

Data 2011-11-15 09:07

Prioridade Normal

Mensagem 498 de 759 < >

Autorizo a utilizacdo do questionario pedido.
José Luis Pais Ribeiro
Jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590
web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

Exmo. Sr. Professor José Luis Pais Ribeiro
As minhas desculpas por mais uma vez estar a incomodar.

Ha meses atrés, solicitei a sua autorizacdo e opinido para utilizagcdo do GHQ28 no
meu estudo de doutoramento, o que mais uma vez agradeco.

No entanto, na realizacdo do estudo preliminar decidi reajustar os objetivos do
estudo e centra-lo noutra perspectiva e verifiquei a necessidade de incluir
instrumentos com menos itens.

Venho assim, solicitar a sua autorizacao para a utilizacdo do MHI 5 (2001).

Os meus melhores cumprimentos.

Paulo Seabra
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Re: Pedido de autorizacao de utilizacdo de instrumento]
Remetente Ana Leonor

Para pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt
Data 2011-11-22 09:15

Prioridade Normal

Bom dia Paulo Seabra,

Face ao solicitado, envio em anexo o exemplar relativo ao Formulario de
Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no CS
(SUCECS). Este instrumento foi validado em utentes utilizadores dos CS de
uma ULS do norte do pais.

Envio em anexo alguns documentos que podem ser Uteis.

Sem mais
Ana Leonor Ribeiro

Ana Leonor Alves Ribeiro - Professora Coordenadora

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Remetente Ana Leonor
Para pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt

Data 2012-01-02 11:11
Ola Bom dia Paulo

Fico contente que o formulario va de encontro as questfes que pretende
avaliar.

Acho que as alteracbGes que sugere estd adequado ao tipo de contexto e
portanto ndao ha qualquer problema.

Sem mais,

Ana Leonor Ribeiro

Muito bom dia

Bom ano para si.

Agradeco mais uma vez 0s seus contributos e o artigo que me enviou.
Consultei varias referéncias que me indicou, e estou decidido a utilizar o
seu questionario. Os factores que ele avalia ajudam a responder as minhas
questoes.

Como os meus utentes nao se inserem num Centro de saude (CS) posso alterar
no meu questionario a referencia ao contexto para Equipa de tratamento
IIETII?

Os melhores cumprimentos

Paulo Seabra

Paulo Seabra 259 Tese de Doutoramento


mailto:ana@esenf.pt
mailto:pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=307&_mbox=doutoramento&_caps=pdf=0,flash=1,tif=1
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=307&_mbox=doutoramento&_caps=pdf=0,flash=1,tif=1
mailto:ana@esenf.pt
mailto:pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=306&_mbox=doutoramento&_caps=pdf=0,flash=1,tif=1
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=306&_mbox=doutoramento&_caps=pdf=0,flash=1,tif=1

Re: Pedido de autorizacado de instrumento
Remetente Helena de Almeida

Para pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt -

Data 2011-11-15 11:04

Mensagem 497 de 759 < >

Estimado Colega,

Em Portugal ndo conheco nenhum estudo em que tenha sido aplicado a
enfermeiros. Resta-se dizer-lhe que a prova é muito sensivel a dimensdo das
amostras e as populacbes. Estes valores baixos devem-se ao facto de
integrar 15 itens para 5 fatores.

Como vai aplicar a enfermeiros resta-lhe dizer que, a mesma, foil validada
por mim.Esta autorizado.

Saudacobes

Helena de Almeida
Organizational Psychology, PhD
Assistant Professor

University of Algarve, Faculty of Human and Social Sciences
Research Centre for Spatial and Organizational Dynamics
Campus de Gambelas

Edificio 1

Gabinete 2.17 (ext.7706)

8005-139 Faro (Portugal)

T (+351) 289 800900/14

Paulo Seabra 260 Tese de Doutoramento


mailto:halmeida@ualg.pt
mailto:pauloseabra@ics.lisboa.ucp.pt
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=265&_mbox=doutoramento&_caps=pdf%3D0%2Cflash%3D1%2Ctif%3D1
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=265&_mbox=doutoramento&_caps=pdf%3D0%2Cflash%3D1%2Ctif%3D1
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=265&_mbox=doutoramento&_caps=pdf=0,flash=1,tif=1
https://webmail.lisboa.ucp.pt/?_task=mail&_action=show&_uid=265&_mbox=doutoramento&_caps=pdf=0,flash=1,tif=1

Anexo III - Instrumentos de recolha de dados - utentes
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QUESTIONARIO PARA UTENTES — Data de preenchimento / /

VARIAVEIS ESTRUTURAIS

Identificagdo: (Iniciais do 12 e Ultimo nome e data de nascimento)
Idade: . Data de nascimento / /

Género: F[ |M [ ]

Estado civil: . Filhos: Sim |:| Nao |:|

Habilitagoes literarias:
Menos que a 42 classe |:|
19 ciclo (42 classe)
22 ciclo (6%ano)
32ano (92 ano)
122 ano
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

HREREREREREREE

Doutoramento

Profissao :

Situacgdo laboral:

Empregado |:|
Desempregado I:I
Trabalho esporadico |:|

Formacao subsidiada

Reformado I:l
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Recursos econdémicos (coloque os mais significativos):

Ordenado |:| Reforma |:|
Apoio social |:|

Apoio familiar |:|

Biscates (esporadicos) |:| Prostituicao
Atividades ilicitas [ ] Mendicidade
Sem apoio Arrumar carros

Estado de saude:

Quais as substancias que consome atualmente?
Heroina |:|

Cocaina I:l

Cannabis |:|

Alcool [ ]

Benzodiazepinas I:I

Anfetaminas I:I Qual:

Outra |:| Qual:

Outra |:| Qual:

Hipn

Via de consumo:

Consome por via IV, Sim |:| Ndo |:|

Anteriormente ao programa Sim [ | Ndo [ |
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Co-morbilidades fisicas e psiquicas (validar com o processo):

Outros dados:

Idade do 12 uso:

N2 de anos de consumo (excluir periodos de abstinéncia):

Data de entrada no programa: / /

N2 de entradas no programa:

VARIAVEIS DE PROCESSO

“Escala de Satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no centro de saude — SUCECS26” Ribeiro,
2003.

VARIAVEIS DE RESULTADO

Resultados funcionais

e Tempo de permanéncia no programa: anos meses.

e Dose atual de metadona: mg.

e Qual a percentagem que atribui a cada profissional face ao sucesso do seu
tratamento / acompanhamento?

Médico %

Enfermeiro %

Psicdlogo %

Técnico de Servigo Social %

Técnico Psicossocial %

Terapeuta ocupacional % Outro %

Paulo Seabra 265 Tese de Doutoramento



Identificacdo: (Iniciais do 12 e Ultimo nome e data de nascimento)

Modo de Preenchimento do Questiondrio

Leia com atencdo a lista de questdes que se segue e coloque uma cruz no quadrado
que se refere & sua resposta. Marque apenas uma cruz em cada questdo e nao deixe
nenhuma por responder. Se tiver dividas coloque a cruz no quadrado que mais se
adapte.

Desde que iniciou programa de metadona, o que alterou na sua vida?

Questoes Nada | Pouco | Suficiente | Muito
1 -0 tratamento tornou-o uma pessoa
diferente
2 — Mudou o relacionamento com a familia
3 - Passou a preocupar-se com a sua
recuperacao
4 - Procurou fazer novos amigos que néo
estejam ligados & droga
5 - Passou a conseguir estabelecer metas na
sua vida
6 —-Passou a sentir que as outras pessoas o/a
respeitam mais
7 — Alterou a sua maneira de ver a vida
8 — Passou a conseguir trazer dinheiro para
casa sem o gastar
9 —Sente-se mais apoiado
10 - Passou a ter novos interesses na vida
11 -Passou a partilhar com a familia/amigos
0s seus problemas
12 - Passou a ter a sua vida organizada
13 — Passou a conseguir gerir o dinheiro
14 - O trabalho ajudou a ter uma vida
melhor
15 - Passou a ter o apoio da tamilia
16 - Passou a sentir-se confiante consigo
proprio
17 - Passou a gostar de ir trabalhar

18 - Passou a apoiar-se na religido

19- Acreditano programa de metadona
20 - Passou a sentir-se mais satisteito
sexualmente

21 - Passou a cuidar mais de si préprio
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MENTAL HEALTH INVENTORY:
Ribeiro, J (2001)

Identificagdo: (Iniciais do 1° e Ultimo nome e data de nascimento)

11. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?

] Sempre

] Quase sempre

[ A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
) Quase nunca

71 Nunca

17. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?

[ Sempre

) Quase sempre

71 A maior parte do tempo
1 Durante algum tempo
] Quase nunca

) Nunca

19. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIX0?

[ Sempre

) Quase sempre

[ A maior parte do tempo
[J Durante algum tempo
[ Quase nunca

[J Nunca

34. NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?

"] Sempre

1 Quase sempre

1 A maior parte do tempo
[J Durante algum tempo

[ Quase nunca

[ Nunca

27. DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIXO,
DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

[J Sempre

[J Com muita frequéncia
[J Frequentemente

[J Com pouca frequéncia
[1 Quase nunca

[ Nunca

Este questionario esta enquadrado no estudo de Doutoramento em Enfermagem de Paulo Seabra, na UCP.

Identificac3o:
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SUCECS 26 (Ribeiro, 2003), adaptado por Paulo Seabra.

As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem
que recebeu, nos contactos que teve com os enfermeiros da sua Equipa de tratamento (ET) do

Instituto da droga ¢ da toxicodependéncia (IDT).

Se estes factos aconteciam Faca um circulo no
Sempre 3
As vezes 2
Nunca 1
N&o se aplica / sem opinido 0

1 | Relativamente a informac&o que acha necessaria para lidar com as suas necessidades em | 3| 2| 1| 0

cuidados de enfermagem, os enfermeiros fornecem-lhe?

2 | Sente que os enfermeiros se preocupam em fazer os ensinos que necessita para lidar comas | 3| 2| 1| 0

suas necessidades em cuidados de enfermagem?

3 | Relativamente a informaco, os enfermeiros preocupam-se em envolver os seus familiares | 3| 2| 1| 0
ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situagfo e como o podem ajudar quando

necessita)?

4 | Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informacao sobre os servicos que temasua | 3| 2| 1| 0O
disposicao (ex. lares, servi¢os sociais...)?

S | Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informacdo sobre a forma como pode | 3| 2| 1| 0

utilizar os servicos de salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

Os enfermeiros procuram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 312/1|0

8 | Os enfermeiros procuram saber se compreendeu bem e se necessario voltam a repetir a | 3| 2| 1| 0
informag&o?

9 | Os enfermeiros preocupam-se em dar-lhe informacdo escrita sobre os assuntos, que | 3| 2| 1|0
informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que s&o

importantes para si)?

10 | Os enfermeiros procuram explicar-lhe os cuidados que lhe prestam e porque é necessario | 3| 2| 1| 0

faze-107

12 | Os enfermeiros preocupam-se em o informar sobre o funcionamento da ET (Horarios de | 3| 2| 1| 0
atendimento, tipo de consultas, a localizacdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de

vacina ...)?

13 | Os enfermeiros preocupam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente | 3| 2| 1| 0
da ET?

14 | Na ET tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando lavaie | 3| 2| 1| 0

que mostra conhecer melhor a sua situaco)?

18 | Quando necessita, ¢ facil contactar os enfermeiros da ET (para marcar consulta, para Ihe | 3| 2| 1| 0

colocar as suas d(vidas)?

20 | Os enfermeiros preocupam-se em manter a sua privacidade quando Ihe prestam cuidados? | 3| 2| 1| 0

21 | Quando os enfermeiros Ihe prestam cuidados preocupam-se em manter um ambiente calmo | 3| 2| 1| 0

(sem ruido, sem estar a conversar uns com os outros, mantendo-o confortgvel?
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24 | Sente que os enfermeiros atendem-no com simpatia? 31210
25 | Sente que os enfermeiros dao importancia aos seus problemas? 3/2/1(0
26 | Acha que os enfermeiros demonstram ter paciéncia no atendimento dos utentes? 31210
27 | Sente que os enfermeiros o colocam a vontade para por as suas d(vidas? 3/2(1|0
28 | Os enfermeiros tém em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que | 3| 2| 1| 0

lhe prestam?
31 | Sente que os enfermeiros demonstram ser profissionais atualizados e bem informados? 3/2/1(0
Se esta Faca um circulo no

Satisfeito 3
Nem satisfeito / Nem insatisfeito 2
Insatisfeito 1
N3&o se aplica / Sem opini&o 0

6 | Relativamente a forma como os enfermeiros explicam as coisas (linguagem utilizada, a | 3| 2| 1| 0

preocupacdo em repetir caso ndo compreende, a preocupacdo em saber se tem mesmo

percebido)?
11 | Relativamente a forma como ¢ atendido pelos enfermeiros na ET 3/2/1(0
22 | Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver | 3| 2| 1| 0

alguma situaco relacionada com o servigo)
29 | Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tém sobre os cuidados que necessita? 31210
30 | Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestam os cuidados 3/2(1|0
32 | Relativamente aos cuidados de enfermagem na ET 31210

Muito obrigado pelo tempo dispensado a responder.
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Anexo IV - Instrumento de recolha de dados - enfermeiros
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Questionario para preenchimento dos Enfermeiros

Equipa de Tratamento:

Dados s6cio demograficos:

Identificacéo: (Letras iniciais do 12 e ultimo nome e data de nascimento, ex: LF12041970)

Idade: [ ]
Género: M|:|F |:|

Habilitagdes académicas:

Bacharelato |:| Licenciatura |:|
Mestrado I:l Doutoramento I:l

Formacgao profissional especifica:
Enfermeiro de cuidados gerais

Especialista de saude mental

Especialista de saude comunitaria

Outra especialidade / pds graduagao (risque)

Cursos de curta duracdo da toxicodependéncia

Experiéncia profissional - Tempo de profissdo

HRERERERE

anos

Qual:

(Locais e duracdo):

Servigos onde trabalhou —

meses

Servigos onde trabalhou com utentes dependentes de drogas -
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A relagao de trabalho:
Tempo inteiro (quadro / contrato) |:| ou parcial |:|

VARIAVEIS DE PROCESSO

Intervengdes autonomas

Intervengdes preconizadas pela NIC — Tratamento do uso de substancias:
Afirmacgdo da sua execugao

Resultados nos enfermeiros

¢+ Escala para avaliar autonomia, satisfagdo, participagdo nas decisdes e motivagdo no
trabalho (Job diagnostic survey, Almeida, Faisca e Jesus, 2009) — aos enfermeiros

+* Horas despendidas a prestar cuidados directos:

Quanto tempo didrio: (n2 de horas)

Considero que para a prestacao de cuidados diretos (fisicos e psiquicos) estou:

1 —Sem tempo necessario |:|
2 — Com tempo insuficiente |:|
3 — Com tempo suficiente |:|

4 — Tempo amplamente suficiente |:|

Considero que para a prestacgdo de cuidados indiretos (registos e documentacgao,
articulagbes com outra instituicoes, com a equipa multidisciplinar, etc.) estou:

1 - Sem tempo necessario |:|
2 — Com tempo insuficiente [ ]
3 — Com tempo suficiente [ ]

4 — Tempo amplamente suficiente |:|
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Intervengées de enfermagem com pessoas dependentes de drogas

Caro Senhor/a Enfermeiro/a, leia as interven¢des abaixo identificadas e assinale nos quadros a frequéncia com que as

realiza com os utentes do programa de manutengdo com metadona, enquanto grupo. Ao assinalar a frequéncia, faga-o de

forma que este instrumento consiga demostrar o mais fidedignamente o dia-a-dia do seu trabalho. Consideramos que a

administragdo medicamentosa e os registos sdao desde logo realizados sistematicamente.

Responda, assinalando um X com a situagdo que mais se aproxima da sua realidade.

Legenda — raramente: 1 doente por semana, esporadicamente: 1 doente dia, frequentemente: varios doentes por dia,

sistematicamente: todos com indicagao

1 - Estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente.

2 - Identificar com
a dependéncia qui

3 - Encorajar o ute

para

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
o utente os fatores (ex: genéticos, sofrimento psicossocial e stress) que contribuem
mica.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

nte a assumir o controlo do préprio comportamento.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

4 - Auxiliar o utente/familia a identificar o uso da nega¢do como um substituto ao confronto do problema.

5 - Auxiliar os fami

6 - Determinar quais as substancias usada

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

liares a reconhecerem que a dependéncia q

uimica é uma doenga familiar.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

S.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

7 - Discutir com o utente, o

impacto do us

o de substancias na clinica médica ou na

saude em geral.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

8 - Discutir com o utente o efeito das associagdes com outros utilizadores durante o lazer e no trabalho.

9 - Determinara h

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
istoria do uso do alcool / droga.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

10 - Auxiliar na percegao dos efeitos negativos da dependéncia quimica sobre a salde, a familia e o
funcionamento diario.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente
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11 - Orientar o utente / familia sobre o facto de que a quantidade/frequéncia do uso de substancias,
capaz de levar a dependéncia, varia de pessoa para pessoa.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

12 - Discutir o efeito do uso de substancias nas relagGes familiares, entre os colegas de trabalho e amigos.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

13 - Identificar metas construtivas com o utente para oferecer alternativas ao uso de substancias para
reduzir o stress.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

14 - Auxiliar o utente a determinar se a moderagdo constitui uma meta aceitavel, levando em conta o
estado de saude.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

15 - Facilitar o apoio de pessoas significativas.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

16 - Oferecer apoio a familia ou pessoas significativas, quando adequado.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

17 - Fixar limites que beneficiem o utente e mostrem atengdo.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

18 - Examinar o utente a intervalos regulares devido a manutengdo do uso de substancias, utilizando
testes com amostras de urina ou andlises respiratdrias.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

19 - Encorajar o utente a manter um grafico adequado do uso de substancias para avaliar o seu progresso.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

20 - Auxiliar o utente a avaliar a quantidade de tempo gasto utilizando a substancia e os padr&es usuais
no ambito de um dia.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

21 - Auxiliar o utente a selecionar uma atividade alternativa que seja incompativel com a substancia
que abusa.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

22 - Auxiliar o utente a aprender métodos alternativos para enfrentar do stress e sofrimento emocional.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
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23 - Determinar se existem relages de co-dependéncia na familia.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

24 - Identificar grupos de apoio na comunidade para tratamento de abuso de substancias a longo prazo.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

25 - Orientar o utente e a fa

milia sobre farmacos utilizados para o tratamento da sua dependéncia.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

26 — Educar para o consumo com menos risco e minimizando danos.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
27 — Esclarecer os objetivos e regras do programa de manutengdo opidcea.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

28 — Orientar o utente a estabelecer as su

as proprias metas neste programa.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

29 - Confrontar o resultado dos testes das pesquisas de metabolitos de drogas, com o comportamento

assumido pelo utente.

30 — Esclarecer acerca dos ¢

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
omportamentos sexuais de risco.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

31 - Orientar o utente em relagdo a auto /hétero protecdo face as doengas sexualmente transmissiveis.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

32 — Encorajar o utente a refletir sobre aspetos do seu ambiente social que influenciam o seu

padrdo de consumo.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

33 — Examinar com o utente a possivel ambivaléncia face a abstinéncia / consumo.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

34 — Avaliar necessidades basicas priorizando a sua intervengao.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

35 — Estabelecer com o utente prioridades na procura da satisfagdo das suas necessidades basicas.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente
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36 — Avalia e ensina sobre sintomatologia e efeitos da medicagao.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

37 — Desenvolve praticas de estimular a procura de saude tendo em vista a imuniz

acao —vacinagao.

38 — Auxilia e motiva para u

39 — Encaminha ou articula

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
m planeamento familiar adequado.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
para estruturas de apoio social.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

40 — Estimula a participagdo e apoio da familia no processo de acompanhamento terapéutico.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

41 — Desenvolve intervengdes de educagdo para a saide, em contexto informal decorrentes dos seus
contactos didrios (ex: nutrigdo, imunidade, sono, higiene, etc.).

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

42 — Desenvolve educagdo para a satde individualmente ou em grupo, com recurso a dispositivos de
suporte (meios informaticos, suporte escrito, etc.), de uma forma mais formal.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

43 — Articula e/ou

encaminha para outras
conta as necessidades do doente.

estruturas de saude

comunitarias ou hospitalares tendo em

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

44 — Desenvolve parcerias (educando) com a familia ou pessoas significativas, para a administragdo
medicamentosa no domicilio.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

45 — Estimula a ades&o ao regime medicamentoso (metadona e/ou outros farmacos).

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

46 — Identifica obstaculos a comunicagdo com os seus doentes.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

47 — Assiste na identificagdo dos motivos de ndo adesdo ao regime terapéutico.

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente
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48 — Reforga a necessidade de abstinéncia.

Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente
49 — Elogia face ao sucesso na adesdo ao regime terapéutico.
Nunca | Raramente | Esporadicamente | Frequentemente | Sistematicamente

50 — Solicita /articula com outros técnicos da Equipa (médico, psicélogo, TSSS, etc.).

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

Indique outras intervengdes que considera importantes na sua pratica de cuidados:

51-

Nunca

Raramente

Esporadicamente

Frequentemente

Sistematicamente

Pertence a Paulo Seabra, doutorando em enfermagem na UCP.

Paulo Seabra

279

Tese de Doutoramento



MARIA HELENA RODRIGUES GUITA ALMEIDA . LUfS MIGUEL MADEIRA FAISCA . SAUL NEVES JESUS

ANEXO A

JOB DIAGNOSTIC SURVEY (JDS)

Este questionério foi desenvolvido com base num estudo da Universidade de Yale sobre o trabalho
e a forma como as pessoas reagem ao mesmo. O questionario ajuda a melhor redefinir o trabalho,
através da obtencdo de informacdo de como as pessoas reagem aos diferentes tipos de trabalho.

Nas paginas que se seguem encontrard vérias questdes sobre o seu trabalho. No inicio de cada
seccdo ser-lhe-do dadas instrucdes. Por favor, leia-as com atencdo. Ndo deverd levar mais de 25 minu-
tos a preencher todo o questiondario. Por favor, responda com rapidez.

As questdes destinam-se a conhecer a sua percepgdo sobre o trabalho e sobre a forma como reage
aele.

N&o existem “rasteiras” nas questdes. As suas respostas serdo completamente confidenciais. Por
favor, responda a cada item tdo honesta e francamente quanto possivel.

Obrigado pela sua cooperacao.

SECCAO UM

Esta parte do questionério pede-lhe para descrever o seu trabalho o mais objectivamente possivel.Por
favor, ndo utilize esta parte do questiondrio para expressar se gosta ou ndo gosta do trabalho que faz.
As perguntas referentes a esse assunto virdo mais a frente. Assim, tente tormnar a sua descricdo o mais
precisa e objectiva possivel.

FACES R. Adm. - Belo Horizonte - v. 8 - n. 1 . p. 64-86 - jan./mar. 2009



ESTRUTURA FACTORIAL DA VERSAO PORTUGUESA DO JOB DIAGNOSTIC SURVEY' (IDS)

Em baixo apresenta -se uma pergunta exemplo.

A. Até que ponto o seu trabalho lhe exige utilizar equipamento mecénico?

1 2 3 4 5 (6 ) 7
N

Muito pouco: o
meu trabalho
quase ndo exige
contacto com
qualquer tipo de
equipamento
mecanico

Moderadamente

Deve colocar um circulo no nimero que melhor desareve o seu trabalho.

Se, por exemplo, o seu trabalho lhe exigir utilizar equipamento mecinico durante uma grande parte do tempo — mas também exige

algum trabalho com papéis — deve colocar um circulo no nimero seis, tal como foi feito no exemplo acima.

Muito: o meu
trabalho exige
uma quase
constante
utilizagdo de
equipamento
mecénico

1. Que autonomia existe no seu trabalho? Quer dizer, até que ponto o seu trabalho lhe permite tomar decisdes na sua

execucio?

1 2

4

7

Muito pouca: o
trabaltho quase
ndo me dé
hipéteses de “dar”
uma opinido
pessoal sobre
como e quando o
trabalho é feito.

2. Até que ponto o seu trabalho pressupde fazer uma porgdo “inteira” e identificdvel de trabalho? Quer dizer, o seu trabalho

Autonomia Moderada:
h& muitas coisas pré-
estabelecidas e fora do
meu controle, mas posso
tomar algumas decisbes
no trabatho.

Muita: o meu
trabalho da-me
quase total
responsabilidade
para decidir como
e quando o
trabalho é feito.

€ uma totalidade que tem obviamente um principio € um fim ou é apenas uma pequena parte do todo que é completado

por outras pessoas ou por maquinas automaticas?

4

7

O meu trabalho é
apenas uma
pequena parte
do trabatho total:
os resuftados das
minhas
actividades ndo
sdo visivels no
produto final ou
servigo.

O meu trabatho é apenas
uma parte, de tamanho
moderado, do trabalho
total: a minha
contribuigéio é visivel no
resultado final.

FACES R. Adm. - Belo Horizonte - v. 8 - n. | - p. 64-86 - jan./mar. 2009
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Que variedade existe no seu trabalho? Quer dizer, até que ponto o seu trabatho lhe exige fazer coisas diferentes,

aplicando algumas das suas aptiddes ¢ talentos?

2 3 4 5 6 7

Muita pouca: o
trabalho exige~-me
a mesma rotina,
fazer sempre o

mesmo

Variedade Moderada Muita: o trabalho
exige-me fazer

muitas colsas

diferentes,

aplicando vérias

aptiddes e

talentos.

De uma forma geral, que significado ou importancia tem o seu trabalho? Quer dizer, ha probabilidade dos resultados do

seu trabalho afectarem a vida ou o bem-estar de outras pessoas?

1 2 3 4 5 6 7

f— Moderadamente Altamente
ificativo: ndo é Significativo Significativo: os
resultados do meu

provdvel que os
resultados do meu trabalho podem
afectar aspectos

trabalho tenham
importantes da

efeitos
importantes vida de outras
pessoas.

noutras pessoas.

Até que ponto ao executar o seu trabatho obtém informagio sobre o seu desempenho? Quer dizer, o proprio trabalho

fornece-lhe pistas sobre o seu desempenho — 4 parte de qualquer “feedback” que colegas ou chefes Ihe possam fornecer ?

4 5 6 7

Muito pouca: o
préprio trabalho
esta definido de
modo a que eu
trabalhe sem ter
acesso a uma
avaliagdo do meu
desempenho.

Moderadamente: as
vezes. o trabalho fornece-
me “feedback”; outras
vezes ndo.

FACES R. Adm. - Belo Horizonte - v. 8 - n. | - p. 64-86 - jan./mar. 2009
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ESTRUTURA FACTORIAL DA VERSAO PORTUGUESA DO JOB DIAGNOSTIC SURVEY" (IDS)

trabalho.

SECCAO DOIS

A seguir apresenta-se uma lista de varias afirmacdes que podem ser utilizadas para descrever um

Deve indicar se cada afirmacdo é uma descricdo precisa ou imprecisa do seu trabalho.

Por favor, tente ser tdo objectivo quanto possivel ao referir a precisdo com que cada afirmacao descre-
ve 0 seu trabalho — sem tomar em conta se gosta ou ndo do seu trabalho.

Escreva um niimero no espago em branco que antecede cada afirmagfo, baseando-se na seguinte escala:

Qual o grau de precisdo com que cada afirmac¢do descreve o seu trabalho?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Quase Ligeiramente Incerta Ligeiramente Quase Muito
imprecisa imprecisa imprecisa precisa precisa precisa
1 O trabalho exige-me a utilizagio de vérias aptiddes complexas ou de nivel elevado.
) O meu trabalho estd organizado de forma a que nfo tenha possibilidade de o fazer na sua totalidade (apenas
uma pequena parte), do principio ao fim.
3 86 o facto de realizar o trabalho exigido pela minha fungfio permite-me ter a possibilidade de avaliar o meu
desempenho.
4 O trabalho é muito simples ¢ repetitivo.
5 Este ¢ um tipo de trabalho em que muitas pessoas podem ser afectadas pelo modocomo ele é executado.
6 O trabalho nega-me qualquer possibilidade de utilizar a minha iniciativa ou de tomar decisdes na sua execugio.
7 O trabalho dé-me a possibilidade de completar totalmente as tarefas que inicio.
8 O trabalho fornece-me poucas pistas sobre o meu desempenho.
9 O trabalho d4-me uma oportunidade consideravel de independéncia e liberdade no modo como o executo.
10 O trabalho em si ndo tem muito significado ou importéncia no contexto geral da vida.
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UNIVERSIDADE ]NS’I['I’U’I‘O DE
CATQLICAICIENCIAS DA SAUDE
DOUTORAMENTO EM ENFERMAGEM

PROVA DE AVALIACAO
PARA REGISTO DEFINITIVO DO PROJETO DE INVESTIGACAO

CANDIDATO: Paulo Roséario de Carvalho Seabra

TITULO DO PROJECTO: Indicadores de resultados sensiveis a intervencoes de

enfermagem em pessoas dependentes de drogas

DIA: 27 de julho de 2012 - HORARIO: 11h30-13h00

LOCAL: Universidade Catolica Portuguesa
Instituto de Ciéncias da Saulde

Campus da Asprela - Porto

GRUPO DE AVALIACAO: Profa Doutora Margarida Silva Vieira, Prof. Doutor Carlos Sequeira,
Prof. Doutor Luis Octavio de S& (Orientador) e Prof. Doutor José

Amendoeira (co-orientador) por videoconferéncia

PARECER:

O candidato apresentou o seu projeto de trabalho, tendo este sido comentado pelo Doutor
Carlos Sequeira, que colocou algumas questdes para clarificar os objetivos e desenho. De
seguida, o candidato clarificou adequadamente todas as questBes colocadas, tendo
demonstrado dominio do tema que pretende tratar, bem como capacidade para execucdo do

projeto, tendo tomado nota das sugestdes feitas.

O Grupo de Avaliagdo considerou assim que estavam reunidas as condicdes para que se fizesse

o respetivo registo definitivo do projeto.

Prof@ Doutora Margarida Silva Vieira

Prof. Doutor Carlos Sequeira & % S/\/\/‘/
s Lo
») (=S

/

Prof. Doutor Luis Octévio de Sa /M‘\

Palma de Cima e 1649-023 Lisboa e Portugal e Telef. 217 214 147 e Fax 217 263 980 @ e-mail — enfermagem@ics.lisboa.ucp.pt






Anexo VI - Protocolo da revisdo sistemadtica da literatura

Paulo Seabra 289 Tese de Doutoramento



Metodologia

A presente revisao sistematica da literatura, orientou-se pelos procedimentos metodoldgicos descritos
em Cochrane Database of Systematic Reviews — CDSR (Higgins & Green, 2011).

O protocolo de revisado foi construido na matriz PI[C]OS, representado no esquema seguinte;

Quadro n°1 Explicitacdo do PICOS

Palavras-chave

Dependentes de | outcomes
drogas integrados

P Participantes Quem foi em programa de
estudado? metadona NUrsin
(= 18 anos) J

Intervencdes de

I 3 e enfermagem pelo | gssessment
Intervencgdes O que foi feito? menos 1*semana

Existem? Nao

C existem? Drug addicts
Comparagdes --

Resultados, efeitos Resultados em
ou consequéncias | salde sensiveis | Substance-related
as intervengdes | disorders

de enfermagem

o Outcomes

Quantitativos,

qualitativos e
Study Tipo de estudo mistos

Methadone

disponiveis com
texto completo
em Inglés,
Portugués e
Espanhol

Os termos para a pesquisa foram validados na terminologia e contetdo, consultando a MLM
(Medicine, 2011). Com as referidas palavras-chave, fizemos diferentes configuracfes de pesquisa,
apresentadas mais a frente neste artigo. A palavra “resultados” foi o conceito integrador que
pretendiamos que estivesse explicitado nos estudos.

O universo temporal de referéncia foram os dltimos 10 anos (1-8-2001 a 31-7-2011).

A selecédo de recursos de pesquisa foi feita através dos motores de busca e bases de dados
eletrénicas:
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e B-ON - O conjunto “Ciéncias da Salde” contemplando os seguintes recursos: Annual

Reviews, Current Contents (ISl); Elsevier - Science Direct (Freedom collection); PUBMED;

SpringerLink (Springer/Kluwer), Taylor & Francis , Wiley Interscience (Wiley), Academic
Search Complete (EBSCO), Web of Science (ISI), ISI Proceedings (ISI), RCAAP.
e EBSCO - CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE with Full Text (incluindo o International

Nursing Index); Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of

Systematic Reviews; Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE); Library,
Information Science & Technology Abstracts, Nursing & Allied Health Collection with full text,
Comprehensive edition; British Nursing Index; MedicLatina with full text; Health Technology
Assessments, Academic Search Complete, NHS Economic Evaluation Database, ERIC.

e SCIELO

e LILACS
e MEDCARIBE
e RCAAP

Para a selec¢édo do tipo de estudos e o seu nivel de evidéncia, baseamo-nos nos critérios de Melnyk &
Fineout-Overholt (2005) que determina o grau de evidéncia dos estudos, caracterizando a tipologia do
estudo relacionando com a amostragem?. Integramos apenas estudos até ao nivel IV procurando o
mais alto nivel de evidéncia, o0 que constituiu mais um dos critérios de incluséo.

ApOs identificagdo dos artigos, realizamos a sua analise para decidir sobre a sua inclusdo (Ramalho,
2010):
v' A leitura dos titulos e/ou dos resumos sugestivos perante a tematica em andlise. Foram
alguns eliminados por ndo se enquadrarem nos objetivos.
v' Os que levantaram duavidas foram lidos integralmente e foram depois incluidos ou excluidos.
v" Os que obtivemos em texto integral, apés leitura cuidadosa integraram o corpus de analise.
0 Extraimos os dados: Titulo; Publicagdo; Enquadramento e tipologia do estudo; Instrumentos
de colheita de dados; IntervencBes realizadas; Resultados sensiveis as intervencbes de

enfermagem.

Resultados

Da conjugacéao dos descritores, os resultados foram (pesquisa de 1 a 7 de Setembro de 2011):

% Nivel 1 RSL ou Meta-anélise de estudos experimentais controlados randomizados; Nivel 2 Evidéncia de pelo
menos um estudo experimental controlado randomizado; Nivel 3 Evidéncia de estudos controlados sem
randomizagao; Nivel 4 Estudos de caso ou estudos de coorte bem desenhados; Nivel 5 Revisdes sistematicas de
estudos qualitativos e descritivos; Nivel 6 Evidéncia de apenas um estudo qualitativo ou descritivo; Nivel 7
Opinides de autoridades ou relatdrios de peritos.
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Fluxograma n°1 Evolucdo da selecéo dos artigos

Palavras chave: “Outcomes” AND “Nursing” AND “assessment” AND (“Drug addicts”
OR “Substance-related disorders”), aplicadas no campo resumo.

Ebsco n= 306

Scielo n=18

[ PSP ¥ |

AND “Methadone”, aplicada no campo resumo.

Ebsco n=78

Scielo n=18

Total apds exclusdo dos repetidos em diferentes bases de dados e com
as diferentes conjugagdes dos descritores - Leitura de titulos: 79

Total apds exclusdo dos que ndo se integravam nos objetivos do
estudo - Leitura de titulos e resumos: 34

Total apds exclusdo dos que ndo abordavam especificamente
resultados das intervengdes de enfermagem - Leitura
integral: 8 artigos
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Anexo VII - Procedimentos para a andlise fatorial dos instrumentos
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Instrumento Qualidade de Vida dos consumidores de drogas em programa de metadona — tabela de correlagdo de cada

item com a escala total e adequacgdo dos dados a andlise fatorial

Média da escala se

Variancia se eliminar

Correlacao Item-

Alpha se eliminar o

eliminar o item 0 item Total item
QVP1 61,18 120,493 ,492 ,882
QVP2 61,19 118,370 ,552 ,880
QVP3 60,97 121,781 ,491 ,882
QVP4 61,84 118,393 442 ,884
QVP5 61,56 115,756 ,643 ,877
QVP6 61,57 114,760 ,621 ,878
QVP7 61,29 118,184 ,563 ,880
QVP8 61,23 119,417 467 ,883
QVP9 61,12 118,499 ,642 ,878
QVP10 61,32 117,091 ,630 ,878
QVP11 61,94 119,192 ,430 ,884
QVP12 61,31 116,951 ,657 ,877
QVP13 61,31 119,297 ,514 ,881
QVP14 61,71 116,039 ,497 ,882
QVP15 61,51 119,950 ,433 ,884
QVP16 61,12 119,791 ,595 ,880
QVP17 61,56 118,874 421 ,885
QVP18 63,02 129,653 ,016 ,895
QVP19 60,88 122,964 ,535 ,882
QVP20 62,08 120,072 ,341 ,888
QVP21 61,07 120,141 ,588 ,880
Teste de KMO e Bartlett aplicado a escala QV com a totalidade dos itens iniciais

Kaiser-Meyer-Olkin ) 875
Teste de esfericidade de Bartlett x? 1403,710

df 210

p ,000

Variancia explicada pelos fatores da escala QV

Componentes Valores préprios iniciais Valores da variancia apés rotagao
Total % Variéncia Acumulada % Total % Variéncia Acumulada %

1 7,142 34,010 34,010 3,303 15,730 15,730

2 1,494 7,115 41,124 3,169 15,091 30,821

3 1,379 6,565 47,690 2,346 11,173 41,995

4 1,155 5,502 53,191 2,152 10,246 52,241

5 1,099 5,235 58,427 1,299 6,186 58,427

6 ,993 4,730 63,157

7 ,934 4,448 67,605

8 ,853 4,060 71,665

9 ,710 3,382 75,047

10 ,643 3,061 78,108

11 ,623 2,969 81,076

12 ,563 2,682 83,758

13 ,551 2,622 86,380

14 ,487 2,319 88,698

15 ,440 2,094 90,792

16 434 2,066 92,858

17 ,352 1,676 94,534

18 ,345 1,642 96,176

19 ,315 1,501 97,677

20 ,261 1,242 98,919

21 ,227 1,081 100,000
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Consequéncias da dependéncia de substancias (CDS)- tabela de correlagdo de cada item com a escala total e adequagdo

dos dados a anélise fatorial
Média se item Variancia se item Correlagéo item- Alpha Cronbach's
retirado retirado escala
CDs1 77,22 142,115 ,404 ,863
CDS4 76,76 143,222 437 ,862
CDS6 77,57 140,280 411 ,864
CDS7 76,91 137,460 ,590 ,857
CDS8 76,82 138,694 ,659 ,855
CDS9 78,26 131,789 497 ,862
CDS10 77,35 139,894 ,514 ,859
CDS11 76,83 142,702 ,449 ,862
CDS12 78,04 134,797 ,576 ,857
CDS13 77,25 137,027 ,552 ,858
CDS14 77,28 139,163 ,499 ,860
CDS15 77,41 137,405 ,557 ,858
CDS16 77,08 145,312 ,338 ,865
CDS17 77,93 137,106 ,550 ,858
CDS18 78,05 137,701 ,543 ,858
CDS19 78,02 140,268 447 ,862
CDS20 77,97 133,122 ,635 ,854
CDS21 76,24 150,183 ,281 ,866
CDS22 76,13 153,766 ,102 ,869
CDS23 76,27 153,325 ,071 871
CDS24 76,18 154,486 ,033 ,870
Teste KMO e Bartlett a escala CDS

Kaiser-Meyer-Olkin ,800
Bartlett's Teste de esfericidade x? 1391,740

df 210

p ,000

Andlise fatorial exploratéria da escala CDS com os 21 itens iniciais - Varidncia explicada pelos fatores CDS

Componentes Valores proprios iniciais Valores da variancia apés a rotagéo
Total % Variéncia % Acumulada Total % Variéncia % Acumulada

1 5,988 28,516 28,516 2,692 12,817 12,817

2 2,092 9,961 38,477 2,673 12,731 25,548

3 1,630 7,760 46,236 2,559 12,187 37,735

4 1,467 6,984 53,220 2,290 10,903 48,638

5 1,205 5,739 58,959 1,917 9,127 57,765

6 1,035 4,927 63,886 1,285 6,121 63,886

7 ,897 4,271 68,156

8 ,840 3,999 72,155

9 7167 3,653 75,808

10 ,693 3,300 79,107

11 ,634 3,017 82,125

12 ,596 2,840 84,965

13 ,527 2,510 87,475

14 ,431 2,053 89,528

15 ,428 2,039 91,567

16 ,409 1,947 93,514

17 ,348 1,657 95,171

18 ,324 1,542 96,713

19 ,281 1,338 98,051

20 227 1,082 99,133

21 ,182 ,867 100,000
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SUCECS 26 —tabela de correlagdo de cada item com a escala total e adequagdo dos dados a analise fatorial-Correlagdo de
cada item com a escala total SUCECS26

Média da escala Variancia da Corelacao item- Alfa de Cronbach sem o item
sem o item escala sem o total
item

SUCECSP1 62,66 42,337 ,505 827
SUCECSP2 62,81 41,595 541 ,825
SUCECSP3 63,65 44,810 ,291 ,836
SUCECS4 63,38 42,728 452 ,829
SUCECS5 63,23 41,766 ,540 ,825
SUCECS7 62,00 46,592 ,320 ,836
SUCECSS8 61,98 46,899 ,269 ,837
SUCECS9 63,16 44,002 ,301 ,837
SUCECS10 62,24 46,373 ,135 ,841
SUCECS12 62,20 44,161 432 ,830
SUCECS13 62,43 44,124 321 ,835
SUCECS14 62,86 46,891 ,008 ,853
SUCECS18 62,63 44,369 ,283 ,837
SUCECS21 61,98 47,430 121 ,839
SUCECS24 62,05 45,545 ,510 ,832
SUCECS25 62,46 41,836 ,603 ,823
SUCECS26 62,13 45,553 377 ,833
SUCECS27 62,08 45,853 ,381 ,834
SUCECS28 62,38 42,573 ,499 ,827
SUCECS31 62,19 44,515 ,378 ,832
SUCECS6 62,06 45,461 422 ,832
SUCECS11 62,19 44,213 ,456 ,830
SUCECS22 62,23 43,677 527 ,827
SUCECS29 62,44 42,304 ,556 ,825
SUCECS30 62,11 45,000 ,453 ,831
SUCECS32 62,07 44,968 ,551 ,830

Teste de KMO e Bartlett aplicados a escala CDS

Kaiser-Meyer-Olkin ) , 780
Teste de esfericidade de Bartlett x? 1647,962
df 325
p ,000
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Andlise fatorial exploratéria da escala SUCECS 26 com os 26 itens iniciais

Variancia explicada pelos fatores SUCECS26

Componentes Pesos Iniciais Valores da variancia apds a rotacao
Total % Variancia Acumulada % Total % Variancia Acumulada %

1 6,260 24,077 24,077 2,785 10,711 10,711
2 2,468 9,493 33,569 2,497 9,604 20,315
3 1,745 6,713 40,282 2,376 9,138 29,453
4 1,547 5,949 46,231 2,143 8,242 37,695
5 1,304 5,016 51,248 2,136 8,214 45,909
6 1,194 4,594 55,841 1,962 7,547 53,456
7 1,085 4,175 60,016 1,443 5,550 59,006
8 1,002 3,854 63,870 1,265 4,864 63,870
9 ,963 3,704 67,574

10 ,882 3,393 70,967

11 ,804 3,094 74,062

12 , 781 3,004 77,065

13 ,710 2,733 79,798

14 ,679 2,610 82,407

15 ,627 2,411 84,818

16 ,549 2,112 86,930

17 ,542 2,083 89,013

18 ,488 1,875 90,888

19 478 1,838 92,727

20 413 1,590 94,317

21 ,340 1,306 95,623

22 ,287 1,104 96,727

23 ,267 1,027 97,754

24 ,242 ,931 98,686

25 ,180 ,694 99,380

26 ,161 ,620 100,000
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SUCECS 26 / SUCECS 22 Reordenagdo dos fatores e itens que os integram

Fator - Desighacao anterior / itens

Fator — Designacdo atual / itens

1 - Qualidade na assisténcia

11 Relativamente a forma como foi
enfermeiros na ET

atendido pelos

21 Quando os enfermeiros l|he prestavam cuidados
preocupavam-se em manter um ambiente calmo.

24 Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?

25 Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus
problemas?

26 Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no
atendimento dos utentes?

27 Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para por
as suas dividas?

30 Relativamente ao modo como os enfermeiros |he
prestavam os cuidados

31 Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais
atualizados e bem informados?

32 Relativamente aos cuidados de enfermagem na ET

Variancia explicada 18,47%

1 - Qualidade na assisténcia

31 Sente que os enfermeiros demonstram ser profissionais
atualizados e bem informados?

30 Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestam
os cuidados

28 Os enfermeiros tém em conta a sua opinido relativamente
aos cuidados de enfermagem que lhe prestam?

32 Esté satisfeito relativamente aos cuidados de enfermagem
na ET?

24 Sente que os enfermeiros atendem-no com simpatia?

26 Acha que os enfermeiros demonstram ter paciéncia no
atendimento dos utentes?

Variancia explicada 27,80%

2 - Individualizagao da informacao

1 Relativamente a informagdo que achou necessaria para
lidar com as suas necessidades em cuidados de
enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe?

2 Sentiu que os enfermeiros se preocupam em fazer os
ensinos que necessitava para lidar com as suas
necessidades em cuidados de enfermagem?

6 Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as
coisas?

7 Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma
compreensivel?

8 Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e
se necessario voltavam a repetir a informagéo?

10 Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que
Ihe prestavam e porque era necessario faze-los?

Variancia explicada 17,77

2 — Envolvimento do doente

1 Relativamente a informag&o que acha necessaria para lidar
com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, os
enfermeiros fornecem-lhe?

2 Sente que os enfermeiros se preocupam em fazer os
ensinos que necessita para lidar com as suas necessidades
em cuidados de enfermagem?

25 Sente que os enfermeiros dao importancia aos seus
problemas?

29 Esta satisfeito com o conhecimento que os enfermeiros
tém sobre os cuidados que necessita?

Variancia explicada 10,57%

3 - Envolvimento do doente

22 Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros, esta
satisfeito?

28 Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido
relativamente aos cuidados de enfermagem que Ihe
prestavam?

29 Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros
tinham sobre os cuidados que necessitava?

Variancia explicada 8,60%

3 — Formalizagao da informacé&o

13 Os enfermeiros preocupam-se em explicar-lhe quais os
seus direitos e deveres como utente da ET?

12 Os enfermeiros preocupam-se em o informar sobre o
funcionamento da ET ?

6 Esta satisfeito relativamente a forma como os enfermeiros
explicam as coisas?

Variancia explicada 6,90%

4 - Informacao dos recursos

4 Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informacé&o sobre os servi¢os que tem a sua disposi¢éo?

5 Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informac&o sobre a forma como pode utilizar os servigos de
saude disponiveis?

12 Na ET, os enfermeiros preocuparam-se em o informar

4 — Promocéo de elo de ligagao

27 Sente que os enfermeiros o colocam a vontade para por
as suas davidas?

11 Esta satisfeito relativamente a forma como é atendido
pelos enfermeiros na ET?

18 Quando necessita, é facil contactar os enfermeiros da ET?
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sobre o funcionamento da ET?

Variancia explicada 6,51%

22 Esta satisfeito relativamente a disponibilidade dos
enfermeiros ?

Variancia explicada 6,24%

5 - Formalizagéo da informagéo

9 Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacéo
escrita sobre os assuntos, que informam ou explicam?

13 Na ET, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe
quais os seus direitos e deveres como utente da ET?

Variancia explicada 5,57%

5 —Informagéo de recursos

4 Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informagéo
sobre 0s servigos que tem a sua disposi¢ao?

5 Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informagao
sobre a forma como pode utilizar os servigos de salde
disponiveis?

3 Relativamente a informagé&o, os enfermeiros preocupam-se
em envolver os seus familiares ou as pessoas mais
proximas?

Variancia explicada 5,73%

6 - Promocao de elo de ligagéo

3 Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-
se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais
proximas?

14 Na ET tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si?
18 Quando necessita, é facil contactar os enfermeiros da ET?

Variancia explicada 4,98%

6 — Individualizagcdo da informagéao

8 Os enfermeiros procuram saber se compreendeu bem e se
necessario repetem a informagao?

7 Os enfermeiros procuram explicar-lhe as coisas de forma
compreensivel?

Variancia explicada 4,78%

Total da variancia explicada 61,9%

Total da variancia explicada 62,04%
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Anexo VIII - Dados de estatistica descritiva dos participantes-utentes
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Participantes com filhos em cada amostra

Local Frequéncia %
A sim 27 45,0
nédo 33 55,0
B sim 28 46,7
nédo 32 53,3
C sim 40 66,7
nao 20 33,3
Populacéao total Sim 95 52,8
Nao 85 47,2
n por amostra=60
Situagdo laboral dos participantes
Situacdo laboral n %
Amostra Empregado 55 30,
Total Desempregado 87 48,3
Trabalho esporadico 17 9,4
Formacao subsidiada 4 2,2
Reformado 17 9,4
n por equipa =60
Distribui¢cdo dos participantes quanto ao estado civil
Local Frequéncia % Percentagem
acumulada
A solteiro 40 66,7 66,7
casado 5 8,3 75,0
unido de facto 9 15,0 90,0
divorciado 6 10,0 100,0
n 60 100,0
B solteiro 36 60,0 60,0
casado 5 8,3 68,3
unido de facto 12 20,0 88,3
divorciado 6 10,0 98,3
viavo 1 1,7 100,0
n 60 100,0
A solteiro 24 40,0 40,0
casado 8 13,3 53,3
unido de facto 15 25,0 78,3
divorciado 10 16,7 95,0
viavo 3 5,0 100,0
n 60 100,0
Distribuigdo do tipo de comorbilidades dos participantes nas 3 amostras- Distribui¢do da variavel comorbilidades
Local Total
B C
VIH Nao 52 44 39 135
Sim 8 16 21 45
HEP B Nao 60 56 60 176
Sim 0 4 0 4
HCV Nao 21 25 28 74
Sim 39 35 32 106
Doenca fisica Nao 39 33 28 100
exceto infe¢des viricas Sim 21 27 32 80
Hipertensao Nao 60 58 54 172
Sim 0 2 6 8
Patologia Nao 58 51 50 159
Respiratéria Sim 2 9 10 21
Doenga mental Nao 47 48 42 137
Sim 13 12 18 43
Sem doencgas Néao 48 51 54 153
12 9 6 27
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Frequéncia do nimero de comorbilidades

Numero comorbilidades

Frequéncia % % valida % acumulada
n 0 27 15,0 15,0 15,0
1 58 32,2 32,2 47,2
2 58 32,2 32,2 79,4
3 25 13,9 13,9 93,3
4 10 5,6 5,6 98,9
6 1 6 ,6 99,4
7 1 ,6 ,6 100,0
Total 180 100,0 100,0
Nimero comorbilidades por amostra
A N Valid 60
Missing 0
Mean 1,43
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation 1,079
Minimum 0
Maximum 4
B N Valid 60
Missing 0
Mean 1,68
Median 1,00
Mode 1
Std. Deviation 1,372
Minimum 0
Maximum 7
C N Valid 60
Missing 0
Mean 1,92
Median 2,00
Mode 2
Std. Deviation 1,062
Minimum 0
Maximum 4

Comparagao poés hoc do valor atribuido aos enfermeiros nas diferentes amostras

Local Local Diferenga de médias P6s-Hoc Teste de Bonferroni
Enfermeiro A B -10,43
C -,46
B A 10,43
C 9,96
C A 46
B -9,96
*Com um grau de confianga de 95%
Contributo dos enfermeiros por unidade
100
80—
8 60—
g
=
=
P 40
20—
A B C
ol
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Comparagdo pds hoc de médias de satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Local Local Diferenca entre médias (Bonferroni)
A B 2,20
C 6,23**
B A -2,20
C 4,03**
C A -6,23**
B -4,03**

** Comparagao significativa para um intervalo de confianga de 99%.
Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) entre unidades, no valor

atribuido pelos participantes a cada grupo profissional. Apenas o valor atribuido ao

acompanhamento pelos psicologos é semelhante nas 3 amostras (F=1,248; p=0,290).

Distribuicdo dos valores das amostras nas subescalas da Satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Local Minimo Maximo Média dp
A Qualidade na assisténcia 11 18 16,90 2,031
Envolvimento do doente 5 12 10,68 1,692
Formalizacédo da informacéo 3 9 8,20 1,312
Promocéo de elo de ligacdo 6 12 11,28 1,342
Informacé&o de recursos 2 9 5,32 2,103
Individualizag&o da informacéo 3 6 5,83 ,557
B Qualidade na assisténcia 13 18 16,98 1,420
Envolvimento do doente 5 12 9,42 2,019
Formalizacdo da informacéo 5 9 8,32 ,930
Promocéo de elo de ligacédo 8 12 11,00 1,120
Informacéo de recursos 3 8 4,30 1,465
Individualizacédo da informacéo 6 6 6,00 ,000
C Qualidade na assisténcia 9 18 16,33 2,312
Envolvimento do doente 3 12 8,12 2,241
Formalizacédo da informacao 3 9 7,92 1,576
Promocéo de elo de ligacéo 7 12 9,63 1,573
Informacé&o de recursos 3 9 4,10 1,602
Individualizacédo da informagao 4 6 5,88 ,454
Total Qualidade na assisténcia 9 18 16,74 1,967
Envolvimento do doente 3 12 9,41 2,247
Formalizacdo da informacéo 3 9 8,14 1,304
Promogéo de elo de ligagdo 6 12 10,64 1,531
Informacé&o de recursos 2 9 4,57 1,816
Individualizag&o da informacéo 3 6 591 419
Média de idade face ao consumo de substancias
n Média dp t teste
S/consumos N&o 128 40,34 7,018 -1,919
Sim 52 42,71 8,671
Heroina N&o 155 41,30 7,59 1,211
Sim 25 39,32 7,43
Estimulantes Néo 134 41,66 7,61 1,953
Sim 46 39,15 7,26
Cannabis N&o 128 41,75 7,59 2,037*
Sim 52 39,23 7,32
Alcool Néo 125 41,26 7,80 ,644
Sim 55 40,47 7,08
BzD Néo 147 40,64 7,75 -1,433
Sim 33 42,73 6,61

*Correlagdo significativa para um intervalo de confianga de 95%

Averiguamos a diferenca da média de idades face ao cannabis, verificamos que na equipa A e na

B, os que niao consomem sao mais velhos, mas na equipa C os que consomem sao mais velhos
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(n=14, X =43,36) que os que nao consomem (n=40, X =42,70), embora a diferenca nas 3 equipas

nao apresentam diferencas estatisticamente significativas (p>0,05). Na equipa C além dos

consumos de BZD estarem associados a uma média de idades mais elevada, associa-se o

consumo de cannabis.

Percentagem de consumos face ao género

N&o consome Consome x2
Género n Feminino 14 34 0,002(2)
% 29,2% 70,8%
n masculino 38 94
% 28,8% 71,2 %
n 52 128
% 28,9% 71,1 %
Género/ N feminino 42 6 ,106(1)
Heroina % 87,5% 12,5%
N masculino 113 19
% 85,6% 14,4%
Total n 155 25
% 86,1% 13,9%
n Feminino 35 13 ,080(1)
Género/ % 72,9% 27,1%
Estimulantes n Masculino 929 33
% 75% 25%
N 134 46
Total % 74,4 25,6%
n Feminino 38 10 2,068(1)
Género/ % 79,2% 20,8%
Cannabis n Masculino 20 42
% 68,2% 31,8%
N 128 52
Total % 71,1% 28,9%
Género/ n Feminino 35 13 ,372(1)
Alcool % 72,9% 27,1%
n masculino 20 42
% 68,2% 31,8%
n 125 55
% 69,4% 30,6%
n Feminino 36 12 1,943(1)
Género/ % 75% 25%
BzZD n masculino 111 21
% 84,1% 15,9%
n 147 33
% 81,7 18,3%
Género masculino n=132. Género feminino n= 48; Valores de X’ estatisticamente n3o significativos (p >,005)
Percentagem de consumos face a existéncia de uma relagdo de natureza conjugal
N&o consome Consome Total X2
Tipo de s/uniao 41(32,5%) 85(67,5%) 126(100%) 2,725(1)
relacéo c/uniao 11(20,4%)) 43(79,6%) 54(100%)
n 52 128 180
Relagao/ s/unido 107(84,9%) 19(15,1%) 126(100%) ,498(1)
Heroina c/uniao 48(88,9%) 6(11,1%) 54(100%)
n 155 25 180
Relac&o/ s/unido 94(74,6%) 32(25,4%) 126(100%) ,006(1)
Estimulantes c/unido 40(74,1%) 14(25,9%)  54(100%)
N 134 46 180
Relacgo/ s/unido 90(71,4%) 36(28,6%) 126(100%) ,021(1)
Cannabis
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c/unido 38(70,4%) 16(29,6%) 54(100%)

N 128 52 180
Relagaol slunigo 89(70,6%) 37(29,4%)  126(100%) , 281(1)
Alcool clunido 36(66,7%) 18(33,3%)  54(100%)

n 125 55 180
Relagaol slunigo 104(82,5%) 22(17,5%)  126(100%) 214(1)
BZD clunido 43(79,6) 11(204%)  54(100%)

n 147 33 180

Valores de X* estatisticamente ndo significativos (p >,005)

Percentagem de consumos face a existéncia de filhos

N&ao consome Consome X2

Existéncia sf/filhos 26(30,6%) 59(69,4%) ,226(1)
de filhos cf/filhos 26(27,4%) 69(72,6%)
n 52 128

Filhos/ sffilhos 73(85,9%) 12(14,1%) 007(1)
Heroina c/ filhos 82(86,3%) 13(13,7%)
n 155 25

Filhos/ sffilhos 62(72,9 %) 23(27,1%) 101(1)
Estimulantes cffilhos 72(75,8%) 23(24,2%)
N 134 46

Relagdo/ sffilhos 55(64,7%) 30(35,3%) 3,216(1)
Cannabis cffilhos 73(76,8%) 22(23,2%)
N 128 52

Relago/ sffilhos 55(64,7%) 30(35,3%) 1,704(1)
Alcool cffilhos 70(73,7%) 25(26,3%)
n 125 55

Relagao/ sffilhos 74(87,1%) 11(12,9%) 3,128(1)
BZD cffilhos 73(76,8%) 22(23,2%)
n 147 33

Sem filhos n=85. Com filhos n= 95. Valores de X? estatisticamente n3o significativos (p >,005)

Comparacdo do nivel de habilitagGes face aos consumos

n Média dp t test
HabilitagGes literarias Consumos 128 3,53 1,01 -,159
S/ consumos 52 3,56 1,01
C heroina 25 3,24 .97 1,601
S/ heroina 155 3,59 1,01
C estimulantes 46 3,61 1,04 -,542
S/estimulantes 134 3,51 1,00
C cannabis 52 3,44 ,95 ,817
S/ cannabis 128 3,58 1,03
C élcool 55 3,40 ,99 1,225
S/ alcool 125 3,60 1,01
C BzZD 33 3,55 ,97 -,041
S/ BZD 147 3,54 1,02

Nota: Valores de t test estatisticamente ndo significativos.
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Percentagem dos consumos face a situagao laboral

Situacao laboral Total
empregado Desemp. Trab. reformado
esporadico/form.
Consumos Sim 36 (28,1%) 64 (50%) 16 (12,5%) 12 (9,4%) 128(100%)
x?(3)=1,377 Nao 19 (36,5%) 23(44,2%) 5 (9,6%) 5 (9,6%) 52(100%)
Heroina Sim 8(32%) 15(60%) 2(8%) 0 25(100%)
x?(3)=3,914 Néo 47(30,3%) 72(46,5%)  19(12,3%) 17(9,4%) 155(100%)
Estimulantes Sim 8(17,4%) 28(60,9%) 8(17,4%) 2(4,3%) 46(100%)
x?(3)=8,949* Néo 47(35,1%) 59(44%) 13(9,7%) 15(11,2%)  134(100%)
Cannabis Sim 9(17,3%) 26(50%) 11(21,2%) 6(11,5%) 52(100%)
x?(3)=10,223* Néo 46(35,9%) 61(47,7%)  10(7,8%) 11(8,6%) 128(100%)
Alcool Sim 16(29,1%) 28(50,9%) 6(10,9%) 5(9,1%) 55(100%)
x?(3)=,214 Néao 39(31,2%) 59(47,2%) 15(12%) 12(9,6%) 125(100%)
BzZD Sim 8(24,2%) 16(48,5%) 1(3%) 8(24,2%) 33(100%)
x?(3)=12,480* Néao 47(32%) 71(48,3%) 20(13,6%) 9(6,1%) 147(100%)
Total 55 87 21 17 180(100)
*Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%
Resultados clinicos e da histéria toxicolégica face a tipologia de rendimentos
N Média dp Anova
N° de substancias Ordenado e reforma 70 ,96 ,92
consumidas Apoios sociais, familiares... 94 1,30 1,12 F=2,401
Activid. llicitas e exclusao 16 1,38 1,20
N° de comorbilidades Ordenado e reforma 70 1,73 ,99
por pessoa Apoios sociais, familiares... 94 1,86 1,05 F=,807
Activid. llicitas e excluséo 16 2,06 ,92
Tempo de programa Ordenado e reforma 70 58,10 47,51
Apoios sociais, familiares... 94 49,55 39,70 F=,838
Activid. llicitas e exclusao 16 49,31 44,91
Anos de consumo Ordena e reforma 70 15,71 6,66
Apoios sociais, familiares... 94 17,63 7,94 F=1,279
Activid, ilicitas e excluséo 16 16,56 9,24
Enfermeiro Ordena e reforma 70 43,64 25,79
Apoios sociais, familiares... 94 37,72 18,91 F=2,273
Activid, ilicitas e excluséo 16 48,13 26,82
Diferenca de médias estatisticamente ndo significativa; gl=2
Substéncias consumidas e a tipologia de consumos
Ordenado e Apoios Atividades,
reforma saocias, ilicitas e
familiares exclusao Total
Consumos Sim 46 (35,9%) 70 (54,7%) 12 (9,4%) 128(100%)
x2(2):l,626 Nao 24 (46,2%) 24(46,2%) 4 (7,7%) 52(100%)
Heroina Sim 8(32%) 13(52%) 4(16%) 25(100%)
x2(2):2,006 Nao 62(40%) 81(52,3%) 12(7,7%) 155(100%)
Estimulantes Sim 10(21,7%) 28(60,9%) 8(17,4%) 46(100%)
><2(2):10,583* Nao 60(44,8%) 66(49,3%) 8(6%) 134(100%)
Cannabis Sim 14(26,9%) 35(67,3%) 3(5,8%) 52(100%)
><2(2):6,680* Nao 56(43,8%) 59(46,1%) 13(10,2%) 128(100%)
Alcool Sim 21(38,2%) 28(50,9%) 6(10,9%) 55(100%)
x2(2):,400 Nao 49(39,2%) 66(52,8%) 10(8%) 125(100%)
BZD Sim 14(42,4%) 18(54,5%) 1(3%) 33(100%)
><2(2):1,732 Nao 56(38,1%) 76(51,7%) 15(10,2%) 147(100%)
Total 70 94 16 180(100)

*Comparagao significativa com intervalo de confianga de 95%
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Relagdo entre tempo de programa e outros resultados clinicos

Relacionamos ainda o TP com outros resultados clinicos. Verificamos a permanéncia no

programa como um fator relacionado com menor nimero de substancias consumidas (tabela 68).

N° comorbilidades N° de substancias consumidas

r -,010 -,144
Tempo de programa

p>,005

Comparagdo de médias dos resultados funcionais face a tipologia das profissoes

N Média dp ANOVA

Qv 1 Pessoal administrativo 13 61,84 9,915
2 Servigos pessoais 23 66,08 10,57 F=,655

3 Trabalhador ndo qualificado 61 62,08 12,68

4 Trabalhador qualificado 56 62,44 10,18

5 Operador de instalagfes 12 67,08 10,95

6 Atividade intelectual 3 63,00 7,21

7 Técnicos intermédios 12 62,08 14,29

CDS 1 Pessoal administrativo 13 57,38 15,94
2 Servigos pessoais 23 59,08 10,60 F=2,223*

3 Trabalhador ndo qualificado 61 58,09 10,26

4 Trabalhador qualificado 56 59,28 10,01

5 Operador de instalagfes 12 67,83 9,59

6 Atividade intelectual 3 71,00 5,56

7 Técnicos intermédios. 12 61,75 7,62

MHI5 1 Pessoal administrativo 13 16,69 4,47

2 Servigos pessoais 23 17,13 5,38
3 Trabalhador ndo qualificado 61 17,75 5,92 F=1,915

4 Trabalhador qualificado 56 18,92 5,43

5 Operador de instalagbes 12 21,83 6,11

6 Atividade intelectual 3 23,00 1,73

7 Técnicos intermédios. 12 20,16 5,65

SUCECS 1 pessoal administrativo 13 54,00 4,61
2 Servigos pessoais 23 54,69 5,19 F=1,338

3 Trabalhador ndo qualificado 61 54,98 6,82

4 Trabalhador qualificado 56 57,23 6,36

5 Operador instalages 12 54,91 6,38

6 Atividade intelectual 3 54,00 2,00

7 Técnicos intermédios 12 52,75 8,25

gl=6; *Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%.

O grupo que mais consome qualquer tipo de substancias sio os trabalhadores qualificados (n=45,
80,4%). Podemos associar rendimento a este acesso a mais substancias. Em relagdo ao consumo
de heroina, consomem mais os trabalhadores qualificados (n=12, 21,4%), Estimulantes — pessoal
administrativo e secretariado (n=4, 30,8%), Cannabis - pessoal administrativo e secretariado
(n=5, 38,5%), Alcool — Atividade intelectual (n=2, 66,7%), BZD — Técnicos intermédios (n=0,
50%).

Comparagao de médias dos resultados face ao consumo de cannabis

Os que consomem assinalaram mais QV, mais SM e mais satisfagao. Os que nao consomem tém
menos comorbilidades, menos anos de consumo e mais TP. Os que consomem assinalam maior
importancia ao papel dos enfermeiros, revelando a adequagao das intervengoes de proximidade
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Qv
CDS
MHI5

SUCECS

N° de comorbilidades por

pessoa
Anos de consumo

Tempo de programa

Enfermeiro

Cannabis N Média dp T teste
N&o consome 128 62,61 11,83 -, 779
Consome a substancia 52 64,07 10,21

N&o consome 128 60,75 10,39 2,199*
Consome a substancia 52 56,92 11,09

N&o consome 128 18,18 5,98 -1,214
Consome a substancia 52 19,21 4,73

N&o consome 128 55,20 6,27 -,660
Consome a substancia 52 55,90 6,84

N&o consome 128 1,81 ,945 -,315
Consome a substancia 52 1,87 1,18

N&o consome 128 16,29 7,88 -1,386
Consome a substancia 52 18,02 6,81

N&o consome 128 55,59 44,78 1,330
Consome a substancia 52 46,13 39,06

N&o consome 128 40,26 23,72 434
Consome a substancia 52 42,65 20,07

gl=178, *Comparagao significativa com intervalo de confianga de 95%.

Comparagao de médias dos resultados face ao consumo de alcool.

Os dados referentes a0 consumo de alcool nao concorrem para a hipétese tal como mais

satisfacdo nos que consomem e menos comorbilidades nos que consomem. Concorram para a

hipétese a QV, o CDS, os anos de consumo e o TP. Os que consomem assinalam maior

importancia ao papel dos enfermeiros.

Alcool N Média dp t test
Qv N&o consome 125 63,21 12,17 347
Consome a substancia 55 62,63 9,41
CDS N&o consome 125 60,04 10,17 , 750
Consome a substancia 55 58,74 11,90
MHI5 N&o consome 125 17,92 6,07 -2,267*
Consome a substancia 55 19,74 4,37
SUCECS Soma do valor N&o consome 125 55,27 6,81 -,454
total Consome a substancia 55 55,70 5,52
N° de comorbilidades por N&o consome 125 1,84 1,00 ,242
pessoa Consome a substancia 55 1,80 1,06
Anos de consumo N&o consome 125 16,17 7,49 -1,658
Consome a substancia 55 18,20 7,74
Tempo de programa N&o consome 125 52,96 43,82 ,049
Consome a substancia 55 52,62 42,52
enfermeiro N&o consome 125 40,06 23,19 -796
Consome a substancia 55 42,98 21,60
gl=178, *Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%.
Comparagao de médias de resultados clinicos e da histéria toxicoldgica face a doenga mental
Doenc¢a mental N Média dp t test
N° de comorbilidades por Nao 137 1,65 95 -4,348*
pessoa Sim 43 2,40 1,00
Tempo de programa N&o 137 51,73 42,90 -,621
Sim 43 56,44 44,91
Dose de metadona Nao 137 74,76 42,10 ,339
Sim 43 72,31 38,42
N° de substancias Nao 137 1,07 97 -1,958
consumidas Sim 43 1,49 1,27
Enfermeiro Nao 137 41,36 23,59 ,429
Sim 43 39,65 19,77

gl=178, *Comparagao significativa com intervalo de confianga de 95%.
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Resultados funcionais face a doenga respiratéria

Pat. Respiratéria N Média dp t test
Qv Néo 159 63,30 11,47 ,873
sim 21 61,0 10,67
CDS Néo 159 59,64 10,90 -,008
sim 21 59,66 9,36
MHI5 Néo 159 18,69 5,70 1,363
sim 21 16,90 5,15
SUCECS Néo 159 55,67 6,43 1,577
sim 21 53,33 6,19
gl=178, p>,05
Resultados clinicos e da historia toxicologica face a doenga respiratoria
Patologia respiratéria N Média dp t test
N° de comorbilidades por Nao 159 1,75 1,01 -2,937*
pessoa sim 21 2,43 .87
Tempo de programa Nao 159 50,38 41,77 -1,835
sim 21 71,62 50,82
Dose de metadona N&o 159 76,35 41,37 1,966
sim 21 57,71 36,30
N° de substancias Nao 159 1,20 1,09 1,005
consumidas sim 21 .95 .86
Enfermeiro Nao 159 39,79 22,60 -1,896
sim 21 49,71 22,02
gl=178, *Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%.
Resultados funcionais face ao VIH
VIH Média dp t test
Qv Néo 135 62.48 11.81 -1.124
sim 45 64,68 9,92
CDS N&o 135 59,75 10.65 228
sim 45 59,33 11,01
MHI5 N&o 135 18.47 6.02 -.044
sim 45 18,51 4,46
SUCECS N&o 135 55.63 6.53 418
sim 45 54,71 6,14
gl=178, p>,05

Os participantes que assinalam comorbilidades permanecem mais tempo nos programas, tém

prescrito maior dose de metadona, consomem mais substancias e atribuem aos enfermeiros

menor importiancia para o seu estado atual, todas estas diferencas nao sdo estatisticamente

significativas.

Resultados clinicos e da histéria toxicologica face a presenga de comorbilidades

Comorbilidades N Média dp t test
N° de comorbilidades por Sim 153 1,97 1,04 10,114*
pessoa Nao 27 1,04 ,19
Meses de programa Sim 153 55,22 44,11 1,750
N&o 27 39,48 36,32
Dose de metadona Sim 153 75,25 43,26 1,170
N&o 27 68,09 26,09
N° de substéncias consumidas Sim 153 1,22 1,07 1,304
N&o 27 ,93 ,99
Enfermeiro Sim 153 40,67 22,57 -,398
Nao 27 42,56 23,76
gl=178, *Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%.
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Relagdo entre a idade de inicio de consumos e resultados funcionais

Qv CDS MHI5 SUCECS
Idade 1° uso r ,064 ,115 -,009 ,008
n=180, p >,05
Comparagdo de médias da idade de inicio de consumos face ao consumo atual de substancias
n Média dp T test
C/ heroina 25 17,44 4,56 ,828
Idade de 1° uso S/ heroina 155 18,43 5,69
C/ estimulantes 46 17,11 4,31 1,687
S/estimulantes 134 18,70 5,87
C/ cannabis 52 15,63 2,94 4,290*
S/ cannabis 128 19,38 5,99
C/ élcool 55 17,51 5,06 1,261
S/ alcool 125 18,64 5,74
C BzD 33 18,15 4,96 ,163
S/ BzZD 147 18,33 5,69
gl=178, *Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%.
Diferenca de média de anos de consumo face aos consumos atuais.
Média dp t test
C/ heroina 25 18,92 8,86 -1,514
Anos de consumo S/ heroina 155 16,45 7,36
C/ estimulantes 46 18,07 7,77 -1,321
S/estimulantes 134 16,35 7,53
C/ cannabis 52 18,02 6,81 -1,386
S/ cannabis 128 16,29 7,88
C/ é&lcool 55 18,20 7,74 -1,658
S/ alcool 125 16,17 7,49
C BzD 33 19,42 8,67 -2,225*
S/ BZD 147 16,20 7,25
gl=178, *Comparagdo significativa com intervalo de confianga de 95%.
Diferengas de médias da dose de metadona face aos consumos atuais
Média dp t test
C/ heroina 25 84,28 33,88 -1,325
Dose de metadona S/ heroina 155 72,54 42,08
C/ estimulantes 46 77,60 36,34 -,654
S/estimulantes 134 73,00 42,76
C/ cannabis 52 78,91 39,17 -,984
S/ cannabis 128 72,25 41,94
C/ é&lcool 55 76,50 39,82 -,503
S/ alcool 125 73,15 41,85
C BzD 33 93,63 59,54 -2,216*
S/ BzZD 147 69,80 34,58
gl=178, *Comparagao significativa com intervalo de confianga de 95%.
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Dados de estatistica descritiva da hipdtese 5. RelacGes estrutura-resultado. Dados estatisticamente ndo significativos

Quanto a QV, as variaveis que se relacionam positivamente sao: ter filhos, ser do género
masculino, mais TP, menos anos de consumo. Os utentes que consomem heroina e cannabis e os
portadores de VIH parecem ter mais QV, no entanto, estes dados, que deve ser analisado sob a
perspetiva de que nos participantes que consomem estas duas substancias, a maioria trabalha.
Nos portadores de VIH, apenas 37,8% estio desempregados. Por outro lado Niao contribuem
para uma melhor percecao da QV, ter doenga fisica, ter doenga respiratéria, ser portador HCV, o

consumo de alcool e de estimulantes.

Quanto a SM as variaveis que se relacionam positivamente sao: Nao ter filhos, permanecer mais
tempo no programa, o consumo de heroina e o consumo de cannabis (relagdo esta que deve ser
analisada sob a perspetiva ja referida anteriormente no resultado QV). Por outro lado nao
contribui para a SM a presenga de qualquer comorbilidade. Esta associada a menor SM maiores
doses de metadona (a necessidade de mais metadona esta associada a mais comorbilidades e a

mais consumos, logo a menos SM).

Quanto ao CDS as variaveis que se relacionam positivamente sao: nao ter uma relagio de
natureza conjugal. Relaciona-se com menor valor de CDS o consumo de alcool, menos TP um

consumo precoce de substancias.

Em relagao ao resultado “SUCECS” os dados apontam para que a inexisténcia de uma relacao de
natureza conjugal e a abstinéncia de heroina contribuam para uma melhor satisfagdo a com os
cuidados. Por outro lado as variaveis associadas a uma menor satisfacao sio: ter filhos, género
feminino, mais habilitagdes, estar empregado, viver de atividades ilicitas, mais policonsumo,

doenga fisica, mental, VIH e patologia respiratoria.

Quanto ao TP as variaveis que estdo associadas a sua reducao sio: Niao ter uma relacio de
natureza conjugal, género feminino, consumir heroina, estimulantes e cannabis, maior
policonsumo. Por outro lado esta associado a mais TP o consumo de BZD, ter filhos, ter um
ordenado, ter comorbilidades, ter uma doenga fisica, mental, VIH, patologia respiratoria, iniciar

consumos mais tardiamente.

Em relacdo ao numero de anos de consumo, as variaveis relacionadas com o seu prolongamento
sao: nao ter uma relagdo de natureza conjugal, consumo de heroina, estimulantes, cannabis e
alcool. As variavelis que apontam para uma reducdo dos anos de consumo sao: ter filhos, estar

empregado, ter um ordenado, ter mais habilitagdes e iniciar consumos mais tarde.
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Em relagao a variavel estrutural idade verificamos que os dados apontam para inimeras relagoes.
Quanto maior a idade mais comorbilidades, menos substancias consumidas, menos consumos de

heroina, de estimulantes, de alcool, mais consumos de BZD.

Se com a idade, tende a subir o CDS, e a isto associamos que diminui o n° de substancias
consumidas, este consumo assume maior peso na gestao das consequéncias que o aumento do n°

de comorbilidades pois estas, mesmo a aumentar com a idade, diminui o CDS.

Em relacio as comorbilidades, as variaveis que estdo associadas a uma maior expressio desta
variavel sdo: maior idade, consumos de heroina, consumos de cannabis, ter uma doenca fisica,

maior n° de entradas no programa.

Quanto ao n° de substancias consumidas os dados apontam para que estas diminuam a medida
que a idade aumenta, ter filhos, com a existéncia de um emprego, um ordenado, com mais TP,
nao ter comorbilidades, com menos reentradas no programa. Por outro lado, verificamos que
contribuem para mais substincias consumidas ter uma relagio de natureza conjugal, ter

perturba¢iao mental.

Em relacao a condi¢ao de género mulher, depois das relacdes ja mencionadas, destacamos que os
dados apontam para que consumam menos substancias que os homens, que dio mais

importancia ao papel dos enfermeiros, que consomem mais BZD e consomem mais estimulantes.

Quanto ao n° de entradas, os dados apontam para que seja maior quanto mais cedo se iniciaram

consumos e quando ha mais policonsumo.

Os que nao tém perturbacao mental, nao tém VIH e estao abstinente face ao consumo de BZD,

atribuem menor importancia ao papel dos enfermeiros.

Aos dados apontam ainda a relagao entre algumas variaveis estruturais e o consumo de algumas
substancias. Em relagdo ao consumo de heroina, os dados apontam mais consumos nos que nao
tém uma relacdo de natureza conjugal, nos desempregados e nos que vivem de apoios socias e

familiares, e menos consumos nos que tém filhos, mais habilitacdes e menos anos de consumo.

Em relagao aos estimulantes, os dados apontam mais consumos nos que tém mais habilita¢oes,
nos desempregados, nos que vivem de apoios sociais ¢ familiares, e menos consumos nos que

tem filhos, nos que tém menos anos de consumo e iniciam consumos mais tarde.

Em relagao a cannabis, os dados apontam mais consumos nos desempregados, nos que vivem de
apoios sociais e familiares, e menos consumos nos que tém mais habilitacdes, nos que tém filhos,

nos que nao tém uma relagdo de natureza conjugal, nos que apresentam menos anos de consumo.
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Em relagao ao alcool, os dados apontam para mais consumo nos desempregados, nos que vivem
de apoios sociais e familiares, e menos consumos nos que tém mais habilita¢des, tém filhos, ndo

tém uma relagao de natureza conjugal e apresentam menos anos de consumo.

Finalizando, em relagdo as BZD os dados apontam para mais consumos nos que tém
comorbilidades, tem doenca fisica, tem doenca mental, os trabalhadores nio qualificados, os que
vivem de apoio social e familiar, estao desempregados. Associa-se mais consumos aos que tém
filhos. A variavel relacionada com a diminuicio dos consumos foi a inexisténcia de uma relacio

de natureza conjugal.
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Anexo IX- Dados de estatistica descritiva dos participantes-enfermeiros
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O estudo da homogeneidade dos dados da variavel idade, utilizando o teste de Levene de
homogeneidade de variancias, nao foi conseguido pela impossibilidade para estipular a mediana
na equipa A. Os dados da variavel idade ndo apresentaram distribuicdo normal na equipa A
(SW=,750; p<0,01), mas assumiram uma distribuicdo normal na equipa B (SW=,803; p=,122) ¢
na equipa C SW=,916; p=,517)

Comparagao multipla pds hoc da varidvel idade entre equipas

Local Local Diferenca entre médias
A B -12,33
C -20,33*
B A 12,33
C -8,00
C A 20,33*
B 8,00

*Com um intervalo de confianga de 95%

Distribuigcdo da variavel tempo de profissao

Local Resultados
Tempo de profissao A Média 44,33
dp 12,09
Minimo 32
Méaximo 53
B Média 173,33
dp 117,93
Minimo 40
Méaximo 264
C Média 276,50
dp 63,06
F=8,090 Minimo 222
gf:g 015 Méximo 366
Total Média 175,9
Dp 121,29
Méaximo 32
Minimo 366

Comparagdo pds hoc da média do tempo de profissdo

Loca Loca Diferenga de médias
A B -129,00
C -232,16*
B A 129,00
C -103,16
C A 232,16*
B 103,16

*Comparagdo significativa para um intervalo de confianga de 95%
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A comparacao multipla de médias entre as 3 amostras revelou diferencas significativas (p<,005)

entre a amostra A e C.

Comparagao pds-hoc da média do tempo de trabalho com pessoas dependentes

Loca Loca Diferenca de médias

A B -77,00
C -163,50*

B A 77,00
C -86,50

C A 163,50*
B 86,50

*Comparagdo significativa para um intervalo de confianga de 95%

Ponderacao da frequéncia com que cada intervengio ¢é realizada, com a necessidade da

totalidade dos enfermeiros realizar pelo menos com valor 4 (assiduamente)

Frequéncia com que cada intervencao é realizada / por unidade

N A B c Média
QE.IL 10 4,67 4,00 4,25:1enf<4 4,30
QE.I2 10 4,00 3,33 3,25 3,50
QE.I3 10 4,00 4,00 375 3,90
QE.I4 10 333 3,67 3,25 3,40
QE.I5 10 2,67 2,67 2,25 2,50
QE.I6 10 4,67 4,33 4,25 4,40
QE.I7 10 4,33 4,00;1enfo<4 3,00 3,70
QE.I8 10 333 3,33 3,50 3,40
QE.I9 10 4,00 4,67 375 4,10

QE.I10 10 4,00 4,00 3,50 3,80

QE.I11 10 3,67 3,67 4,00 3,80

QE.I12 10 3,67 3,33 3,25 3,40

QE.I13 10 3,67 3,33 3,25 3,40

QE.I14 10 3,00 3,00 3,25 3,10

QE.I15 10 333 3,00 3,50 3,30

QE.I16 10 3,67 4,33 3,00 3,60

QE.I17 10 4,33 4,00 3,50 3,90

QE.I18 10 4,67 3,67 4,50 4,30

QE.I19 10 2,67 3,00 3,25 3,00

QE.I20 10 333 3,00 3,25 3,20

QE.121 10 333 3,00 2,75 3,00

QE.122 10 333 3,33 3,25 3,30

QEI.23 10 3,33 3,33 3,50 3,40

QEl.24 10 2,67 2,33 2,25 2,40

QE.I25 10 4,33 4,00 2,75 3,60

QE.I26 10 4,67 3,00 3,50 3,70

QE.I27 10 5,00 4,33 4,75 4,70
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QE.128 10 4,00 4,00 4,00;1enf<4 4,00
QE.129 10 5,00 3,67 4,25 4,30
QE.I30 10 4,67 3,67 3,75 4,00
QE.I31 10 4,67 3,33 3,75 3,90
QE.I32 10 3,67 3,00 3,50 3,40
QE.I33 10 3,67 4,00 3,25 3,60
QE.I134 10 4,33 3,67 3,75 3,90
QE.I135 10 4,33 3,33 3,25 3,60
QE.I36 10 4,67 4,00 4,00;1enfo<4 4,20
QE.I37 10 4,00;1enfo<4 2,33 3,50 3,30
QE.I38 10 4,00 3,33 3,25 3,50
QE.I139 10 3,00 3,33 3,50 3,30
QE.140 10 3,67 3,33 3,25 3,40
QE.l141 10 4,67 4,00 4,25 4,30
QE.l142 10 3,33 2,00 3,50 3,00
QE.I143 10 3,67 4,00;1enfo<4 4,25;1enfo<4 4,00
QE.l44 10 3,67 4,33 3,75 3,90
QE.145 10 4,67 4,67 4,25;1enfo<4 4,50
QE.146 10 3,67 4,00 4,00 3,90
QE.147 10 4,00 3,67 3,25 3,60
QE.I148 10 4,67 4,00 4,50 4,40
QE.l149 10 4,33 4,33 4,75 4,50
QE.I50 10 5,00 4,67 4,75 4,80
Int. sistematicas 10 26 19 10
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Anexo X - Matriz de relacdo entre varidveis estruturais, de processo e de
resultado
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Quadro n? - Matriz de relagdo entre varidveis estruturais utentes e unidades/varidveis de processo e variaveis de processo/variaveis de resultado

Percecdo do SUCECS TP Importancia do Qv CDS SM
tempo para cuid. papel dos
Indiretos enfermeiros
Variaveis Enfermeiros
Formagdo - T=5,434;p=,01 ™M - - R _ -
especializada
Exp. profissional - F=17,09;p<,001 1M\ - - - - -
Exp. profissional com rho=-,687; F=17,09;p<,001 1M\ - - - - -
dependentes p=,028 ™I
ICC - F=17,09;p<,001 1M\ - - - - -
Idade r=-,670; F=17,09;p<,001 1\ - - - - -
p=,034 T
Varidveis unidades
IDS - F=17,09;p<,001 1M1 - - - - -
< Réacio enf2/utentes - F=17,09;p<,001 11 - - - - -
> Percec¢do do tempo - F=17,09;p<,001 11 - - - - -
para cuid. Indiretos
> N2 de horas - F=17,09;p<,001 11 - - - - -
atendimento indireto
> N2 de horas - F=17,09;p<,0011M | - - - - -
atendimento direto
> Percecdo de tempo - F=17,09;p<,0011 - - - - -
para cuidados diretos
Varidveis de processo
SUCECS - - - - r=,195;p=,009 - r=,196;p=,008
(N (N
TP - - - r=,164; p=,028 ™ - r=,225;p=,002 -
™~
N2 intervengdes - F=17,09;p<,001 ™1 F=9,141;p<,001 ™\ - - F=6,333; p=,002 -
sistematicas ™




Quadro n? a.- Matriz de relagdes significativas entre varidveis estruturais utentes/resultados relacionados com o processo, com resultados clinicos e funcionais.

Variaveis SUCECS TP Importancia Comorbilidades Anos de Ne de Consumos Dose de Qv CDS SM
estruturais do papel dos consumo substancias metadona
utentes enfermeiros
[resultados
Idade - r=,285;p<,001 - - - - t=2,037;p=,043 - - - -
™~ M Cannabis
Emprego - F=3,788;p=,011 - F=8,245;p<001 - - ™ - F=6,038;p=,001 F=25,175;p<,001 F=5,563;p=,001
P r Estimulantes ™~ ™~ ~r
p=,030
M Cannabis
p=,017
™ BZD p=,006
Ordenado - - - - - - ™~ - F=11,835;p<,001 F=33,286;p<,001 F=7,723;p=,001
Estimulantes ™ ™~ ™~
p=,005
™ Cannabis
p=,035
Trabalho - - - - - - - - - F=2,228;p=,043 -
intelectual ™~
Trabalhondo - - - - - - M 1BZD P=,019 - - - -
qualificado
Vivéncia - - - - - - - - T=-2,187;P=,030 - -
conjugal ™
HabilitagGes - - - R=-,240;P=,001 - - - - - R=,150;P=,044 -
T T
Ser mulher - - - t=2,048;p=,042 T=-5,408; - - - - - T=-3,506;P=,010
o P<,001 1, Ty
Ter filhos - - - t=2,740;p=,007 - - - - - - -
o~
Doenga fisica - - - T=6,926; p<,001 - - NBZD P=,014 - - T=2,632; p=,009 T=2,491; p=,014
™~ ™~ ™~




Quadro n? b.- Matriz de relagdo entre variaveis estruturais utentes/resultados relacionados com o processo, com os resultados clinicos e funcionais e relacdo

resultados/resultados

Variaveis SUCECS TP Importancia Comorbilidades Anos de N2 de Consumos Dose de Qv CDS SM

estruturais do papel dos consumo substancias metadona

utentes enfermeiros

/resultados

Doenga fisica - - - 1=6,926; p<,001 - - MBZD p=,014 - - T=2,632; p=,009 T=2,491; p=,014

o~ ™ ™

Doenga - - - t=4,348; p<,001 - - MNBZD p<,001 - T=3,493; p=,001 T=4,435; p<001 T=2,991;

mental ™ ™ ™ p=,0121{

Pat. - - - T=2,937; p=,004 - - - - - - -

Respiratéria ™~

HIV - - - T=4,392; p<,001 - - MBZD p=,001  T=2,346;p=,023 - - -

™~ ™~

HCV - - T=2,037; T=5,924; p<,001 - - - T=2,837; p=,005 - T=4,326; p<001 T=3,160; p=002

p=,043 ™M o~ ™~ ™ ™

N2 Comor- - - - - - - - R=,217; p=,003 - - R=-,214; p=,004

bilidades ™~ ™

Sem doengas - - - T=10,114; - - MUBZDp<,033 - T=2,452; p=,018 T=4,071; T=3,576; p<,001

p<,001 M ™~ p<,001 ™1 o~

Heroina - T=2,241; p=,026 - - - T=8,539; - - - T=2,576; -

™ p<,001 M p=,015T{

Estimulantes  T=2,192; T=2,039; p=,043 - - - T=9,898; - - - T=4,855; T=2,838;
p=,030 ™ p<,001 M p<,001 M p=,005M{
™

Cannabis - - - - - T=7,978; - - - T=2,199; -

p<,001 ™M p=,0291™\
Alcool - - - - - T=6,689; - - - - T=-2,267;
p<,001 ™M p=,025T™ 1

BZD T=3,434; - - T=3,034; p=,003 T=2,225; T=4,851; - T=2,216; p=,033 T=2,388; T=2,225; T=2,305;
p=,001 ™~ P=,027 M p<,001 M ™~ p=,018M{ p=,027ML p=,022M™{
™

N2 de - - - - R=,234;P=,002 - - R=,182;p=,015 - r=,370; -

substancias ™~ ™~ p<,001 1M

Consumos IV - - - - - - - - T=-2,373; p=,019 - -

™

> Reentradas r=-,220; R=-,158; p=,034 - - - - - - R=-,159; p=,033 R=-,273; p<,001 R=-,212; p=,004
p=003 M ™ ™ ™
™

Dose de - - - - R=,172; - - - - R=-,244;p=,001 -

metadona P=,021 ™M ™M
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