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RESUMO

O modelo de tratamento em Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas
(CAPSad) é realizado predominantemente por meio de grupos que proporcionam um
ambiente terapéutico de reflexdo e aprendizado. Por isso, foi esta a questdo condutora deste
trabalho: como o usuario de substancias psicoativas percebe as intervencdes do Grupo
Terapéutico Educacdo em Saude na promocdo de seu autocuidado? O artigo de revisdo teve
como objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros brasileiros nas areas de
educacdo em salde e abuso de substancias psicoativas. Pesquisou-se na base de dados da
Biblioteca Virtual em Salde, pesquisa essa que, ap0s selecdo de acordo com 0s critérios
estabelecidos, resultou em cinco artigos, os quais ndo abordaram especificamente o
autocuidado. Da analise desses artigos emergiram a tematica “Conhecer para cuidar” € as
subtematicas “O enfermeiro desempenha agoes de educagdo em savide com os usudrios de
substancias psicoativas” e “O enfermeiro desempenha agoes de educagdo permanente junto
a profissionais da equipe de salde que atuam na assisténcia a usuarios de substancias
psicoativas”. O artigo original teve como objetivo compreender as contribui¢ées do Grupo
Terapéutico Educacdo em Salde na promoc¢do do autocuidado de usuarios de substancias
psicoativas. O estudo foi descritivo, exploratorio e qualitativo, realizado em Recife-PE, com
oito usuérios de substancias psicoativas em tratamento em um CAPSad. As entrevistas
semiestruturadas seguiram as questdes norteadoras: Como era sua vida antes de frequentar o
Grupo Terapéutico Educacdo em Saude? Conte a sua histéria nesse grupo. Qual o
significado do Grupo Terapéutico Educacdo em Saude para a sua vida? Como a sua vida
esta agora? Realizou-se analise de conteldo e interpretacdo com base em constructos da
Teoria do Autocuidado de Dorotea Orem. As categorias tematicas foram: “Motivacao para a
vida”; “Suporte para identificar as demandas terapéuticas de autocuidado”; “Suporte para
a construgdo da competéncia para o autocuidado”. ESse grupo tem proporcionado um
ambiente terapéutico de educacdo em salde por meio da troca de saberes entr- --
participantes e tem sido identificado pelos usuarios como suporte para a aquisi¢do de habitos
saudaveis.

Descritores: Enfermagem; Educagdo em Saude; Autocuidado; Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances can impair self-care users. The treatment model in
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs - (CAPSad) is accomplished largely
through therapy groups, which provide an environment for reflection and learning. Therefore,
this work was to issue driving: how the user perceives the psychoactive substance Therapeutic
intervention by the Group Health Education in promoting self-care? The review article aimed
to analyze the strategies used by Brazilian nurses on health education and substance abuse. It
was researched in the database of the Virtual Health Library, resulting in five articles after
selection according to established criteria. Emerged from the analysis of these articles on the
theme "Know how to care" and the subthemes "The nurse has health education directly to the
user of psychoactive substances™ and "The nurse has health education to other professionals,
which is an indirect care to the substance user psychoactive". But none of the articles deal
specifically with self-care. The original article was aimed at understanding the contributions
of Group Therapy Health Education in promoting self-care users of psychoactive substances.
The study was descriptive, exploratory, qualitative held in Recife-PE, with eight psychoactive
substance users in treatment in a CAPSad. The semi-structured interviews followed the
guiding questions: What was your life before attending this group? Tell your story in this
group. What is the meaning of the Health Education Group Therapy for your life? How is
your life now? We conducted content analysis and interpretation based on constructs of self-
care theory of Dorothea Orem. The themes were: "motivation for life", "support to identify
the therapeutic self-care demands”, "support for the construction of responsibility for self
care". This group has provided a therapeutic environment for health education through the
exchange of knowledge between the participants and has been identified with support for the
acquisition of healthy habits.

Keywords: Nursing; Health Education; Self care; Substance-Related Disorders
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1 INTRODUCAO

O cuidar é uma préatica constante na vida das pessoas, uma necessidade para a
sobrevivéncia. Ele pode ser recebido antes mesmo do nascimento e acompanha todo o
desenvolvimento humano num continuo aprendizado, tornando-o capaz de cuidar do outro e
de exercer 0 seu autocuidado, o que ajuda a manter a sua integridade estrutural e funcional. A
pratica do autocuidado pode ser conceituada, dessa forma, como o desempenho ou a
realizacéo de atividades que as pessoas realizam em seu beneficio para manter a vida, a satde
e o bem-estar®.

Assim como o cuidar, o uso de drogas € uma pratica que também tem acompanhado a
histéria da humanidade, porém sob diferentes formas, como chas, fumos magicos e 6leos
medicinais, todas controladas por normas sociais e ritos, tendo tanto funcao ritualistica ou
mistica, curativa quanto pela busca do prazer®. No entanto, essa pratica necessita de um
cuidar especializado, que compreenda a complexidade do fendbmeno “uso de drogas” e a
dindmica do usuério.

O termo “drogas” refere-se as substancias psicoativas, que séo aquelas que alteram os
sentidos ou o psiquismo®™, podendo ou n&o causar dependéncia. A utilizacio de um termo ou
outro é uma constante entre os estudiosos dessa tematica, o que foi naturalmente reproduzido
nessa pesquisa. As drogas agem no sistema de recompensa cerebral, responsavel pela
sensacdo de prazer, alterando a producdo, a liberacdo e a recaptacdo da dopamina na fenda
sinaptica, interferindo em seu funcionamento normal®. Como principais consequéncias tem-
-se sofrimentos fisicos, psiquicos e morais aos usuarios e as familias, preocupando a
sociedade e principalmente os profissionais de salde mental, que tém buscado solucbes de
forma ampla e intersetorial.

Nesta pesquisa sera utilizado o termo “usuarios de substincias psicoativas” para
designar os que fazem uso recreacional, abusivo, nocivo ou aqueles que sdo dependentes, por
considerar que qualquer padrdo de uso indevido dessas substancias acarreta prejuizos no
autocuidado dos usuérios. Independente do tipo de substancia, o0 uso de drogas é considerado
um problema de salde publica devido a abrangéncia, a gravidade e as repercussdes pelas
quais esse fendbmeno atinge a sociedade. Observa-se também o aumento da prevaléncia do
abuso e dependéncia de drogas com graves consequéncias para a vida e a saude da pessoa, 0
gue também atinge a sociedade mediante a ocorréncia de varios problemas sociais, como a

violéncia®,
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O alcoolismo € considerado pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) como um
problema de salde publica por ocasionar para a sociedade uma carga consideravel de agravos
indesejaveis, como alta mortalidade e incapacidade®. Outro aspecto é que, no Brasil, 0
consumo de bebidas alcodlicas tem se iniciado cada vez mais cedo entre os jovens!®.
Salienta-se que essa realidade ocorre em paises desenvolvidos e em desenvolvimento®®.
Outro agravante € o namero crescente de internacGes devido ao uso de outras drogas
associadas ou ndo ao uso do alcool, o que tem acometido varias faixas etarias, gerando grande
prejuizo & sociedade™?.

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de um cuidado especializado para esses
usuérios, trabalho que vem sendo desenvolvido em Centros de Atencdo Psicossocial para
Alcool e outras Drogas (CAPSad), 6rgdo que, no ambito da cidade do Recife, é composto por
unidades de saude vinculadas ao Projeto Mais Vida, da Secretaria de Satde deste municipio,
tendo a Politica de Reducdo de Danos como eixo tedrico. Essa politica € um conjunto de
estratégias de salde publica, individuais ou coletivas, voltadas a minimizar as consequéncias
adversas do uso de drogas licitas ou ilicitas™".

Esse cuidado é exercido por uma equipe multiprofissional e principalmente por meio
de grupos nos quais os usuarios tém a oportunidade de refletir, compartilhar experiéncias e
saberes. O caréter terapéutico desses grupos € traduzido por suas metas e objetivos voltados
para a melhora geral do estado de satide de seus integrantes™®. Em geral, funcionam como
grupos operativos em que o coordenador deve manter-se centrado na tarefa proposta, que
pode ser reflexdo, manejo de situaces conflituosas, estimulo cognitivo, dentre outras™. Por
ser um mediador do processo grupal, o coordenador devera permanecer atento ao movimento
do grupo e conduzir de forma horizontalizada as elaboracdes de cada integrante.

O profissional de Enfermagem, inserido nessa amplitude de cuidados, tem observado
as varias possibilidades de intervencdes sob o aspecto da educacdo em sadde nos diferentes
cenarios do cuidar. O desejo de estudar as nuances que permeiam o processo de cuidar de um
usuério de drogas surgiu das percep¢Oes da autora do presente trabalho como enfermeira
assistencial do CAPSad e coordenadora do Grupo Terapéutico Educacdo em Saude desde
2006.

No intuito de compreender o fendmeno do uso e abuso de substéncias psicoativas e
sua repercussdo na salde dos usuarios sob a perspectiva do autocuidado, optou-se por

estudarem-se as praticas do Grupo Terapéutico Educacdo em Salde.
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Assim, surgiu o seguinte problema de pesquisa: como o usuario de substancias
psicoativas percebe as intervencbes no Grupo Terapéutico Educacdo em Salde na promogéo
de seu autocuidado?

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo compreender as contribuicfes do
Grupo Terapéutico Educagdo em Saude na promog¢do do autocuidado de usuéarios de

substancias psicoativas.

2 REVISAO DA LITERATURA

O consumo de drogas é um fendmeno multidimensional que engloba os contextos
socioeconémico, politico e cultural, gera problemas, interfere nas escolhas do sujeito e em
suas relacdes sociais **. Os prejuizos incidentes nas diversas dimensées da vida do usuario
de substancias psicoativas determinam suas demandas por servicos de salide, principalmente
por aqueles servicos ligados ao relacionamento familiar, ao convivio social e a trabalho e
satide™®.

Cada dia observa-se uma iniciacdo mais precoce no uso dessas substancias entre
adolescentes e até mesmo entre as criangas, 0 que pode estar associado ao crescimento da
criminalidade, de acidentes automobilisticos, de comportamentos antissociais e do abandono
da escola nessa fase do ciclo vital*®.

Sob a Otica das reagdes fisicas e quimicas, a atuacdo das drogas no sistema de
recompensa do cérebro provoca alteracGes organicas de forma que este, ao receber estimulos
de prazer, transmite essa sensacdo para o corpo de forma desorganizada, provocando uma
ilusdo quimica de prazer imediato que induz a pessoa a repetir seu uso compulsivamente. A
repeticdo desse consumo ocasiona a perda do significado das fontes naturais de prazer®.

O tempo passa a ser direcionado para obtencdo e consumo da droga e permanéncia sob
o efeito dela, conduzindo a reordenagdo dos habitos de vida diaria, nos quais a droga e o
contexto social marginalizado ao seu redor tornam-se prioridade. O usuario de drogas tem
suas relacBes socioafetivas comprometidas, além da dificuldade de adaptagdo a outro
contexto®. Com isso, a realidade existencial desse usuario é marcada por seu
aprisionamento, pela busca constante das drogas, quadro em que a doenca se traduz pela
perda da liberdade de escolher o seu padréo de consumo das substancias psicoativas®.

As necessidades de salde da populagdo, associadas ao consumo de drogas, tém

demandado a existéncia de novos servigos e exigido cada vez mais dos profissionais



16

envolvidos a adaptacéo a tais mudancas™®. Por outro lado, o Sistema de Salide, no ambito da
salde mental, também sofre transicdo de um modelo hospitalocéntrico e curativo para um
modelo com enfoque nos principios de integralidade, equidade, participacdo popular e
priorizacdo da promocdo a saude. Tal modelo € organizado com base em equipes
multiprofissionais(zo), estruturadas na compreenséo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nos anos 1960, no Brasil, o debate sobre a necessidade de mudangas na assisténcia a
salde mental e a incorporacgdo das propostas advindas da Europa ocasionaram a expansao de
servicos intermediarios e a implantacdo das comunidades terapéuticas, no intuito de
humanizar os hospitais®. Nessa concepcdo de insercdo, surgiram também a
desinstitucionalizacdo no ambito das politicas publicas, como a criagdo do Centro Brasileiro
de Estudos em Saude (CEBES), do Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), do Movimento de Renovacdo Médica, da Rede de Alternativas a Psiquiatria, entre
outros. Todas essas organizacfes tém o mesmo propdésito: gerar debate sobre cidadania e
direitos humanos da pessoa com transtorno mental, bem como conduzir reflexdes sobre o
tratamento oferecido®?.

Entretanto, a Reforma Psiquiatrica brasileira s6 comecou efetivamente a ser
concretizada no final da década de 1970, com o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM), que criticava o0 modelo hospitalocéntrico, a comercializagdo da loucura e as
mas condic¢des de trabalho dos profissionais de saide mental. No final da década de 1980, o
MTSM fortaleceu seu discurso técnico e desenvolveu sua postura politica com a incorporagédo
da nocéo de desinstitucionalizacdo na tradicdo basagliana®.

A atuacdo desse movimento social provocou uma ruptura com o paradigma
psiquiatrico centrado na cura e na medicalizacdo do doente mental, questionando a funcéo do
Hospital como dispositivo assistencial e a exclusdo social ocasionada por ele®®. Diante disso,
0 MTSM investe na desconstrucdo da instituicdo manicomio e, em 1987, adota o lema “por
uma sociedade sem manicémios”, influenciando o surgimento de novas propostas de cuidado
a partir da | Conferéncia Nacional de Satde Mental®V.

Dessas inovagdes, surgem a rede de atencdo integral a saide mental com atendimento
psicossocial, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Ambulatdrios de Satude Mental,
as acOes de saude mental na Atencdo Basica e o0s setores de tratamento de salude mental
inseridos em Hospitais Gerais®®. No entanto, ainda ndo havia a compreenséo do fendmeno do
uso de substancias psicoativas em sua complexidade, ndo sendo criados dispositivos de salde

especificos para o atendimento a esses usuarios.
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E importante salientar que a Declaragdo de Caracas (1990) constituiu um marco dos
processos de reforma da assisténcia em Sadde Mental nas Américas, vinculando-a a atencéo
priméaria de salde, o que contribuiu para o surgimento de modelos alternativos centrados na
comunidade e nas redes sociais®®. Em 06 de abril de 2001, o Presidente da Republica
sancionou a Lei n® 10.216, que trata da reforma psiquiatrica no &mbito nacional e dispde sobre
os direitos da pessoa com transtorno mental, tratamento e internamento, bem como
responsabiliza o Estado pelo desenvolvimento da politica de saude mental, pela assisténcia e
pela promocéo de acdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com participacao da
sociedade e da familia®”.

Apesar desses avancos, ainda havia uma lacuna juridica especificamente para o
cuidado aos usuérios de substancias psicoativas. Entdo, o Ministério da Saude, em 2002,
baixou a Portaria n° 816/GM, regulando o atendimento do dependente de alcool e outras
drogas em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSad), prevendo uma equipe minima que
incluisse enfermeiros e auxiliares de enfermagem®®.

Com isso, inicia-se uma nova configuracdo no cendrio do cuidar desses usuarios, que
passa a nortear as acGes de saude e oferta de servicos. As diretrizes desses servigos eram
baseadas na atencédo integral a saude de consumidores de alcool e outras drogas (prevencéo,
promocdo e protecdo), nos modelos de atencdo psicossocial, como o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPSad) e as redes assistenciais, no controle de entorpecentes e substancias que
produzem dependéncia fisica ou psiquica e na padronizacdo de servicos de atencdo a
dependéncia quimica®®.

As acles de reducdo de danos concentravam-se, basicamente, na troca de seringas
entre usuarios de drogas injetaveis. A primeira tentativa foi na cidade de Santos, em S&o
Paulo, em 1989. Em seguida, o Ministério da Saude brasileiro, em 1996, adotou a Politica de
Reducéo de Danos como abordagem preventiva oficial para a epidemia de HIV/AIDS®?, A
iniciativa, porém, foi frustrada por uma decisdo judicial embasada na compreensao de que tal
acdo seria mais um incentivo do que um cuidado®. Essa concepcéo ia de encontro & légica
da Redugéo de Danos, cuja crenga era de que inicialmente haveria uma “troca” concreta de
seringas no intuito de resgatar esse usuario que, com o tempo, buscaria outras “trocas” como
cuidados de satde, preservativos, consultas, etc®V.

Percebe-se, assim, que as politicas publicas no Brasil relativas ao cuidado com
usuarios e direcionadas ao consumo de substancias psicoativas surgiram em diferentes
abordagens e momentos histéricos. Apesar da discussdo legal acerca do combate ao uso de

drogas no pais ter sido iniciado no século XX, com o surgimento de decretos e leis, 0 governo
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brasileiro s6 teve uma atuacdo maior a partir da década de 1970, quando foi sancionada, em
1976, a Lei n°6.368, de cunho essencialmente punitivo, que dispunha sobre medidas de
prevencdo e repressao ao trafico ilicito e ao uso indevido de substancias entorpecentes®?.

Essa lei, entretanto, reproduzia uma compreensao sociojuridica que néo diferenciava
os integrantes da rede de consumo de drogas e ndo abordava o caso das drogas licitas como
alcool, tabaco e alguns medicamentos. Em consequéncia disso, a Lei n° 6.368/76 foi
substituida pela Lei n® 11.343/2006, que define e diferencia todos os integrantes da rede de
consumo de drogas, o traficante, o comerciante e o usuario, bem como estabelece uma
Politica Criminal de rejeicdo da prisdo como instrumento valido de resposta punitiva a
conduta do usuério de drogas e adota medidas educativas, de adverténcia ou de prestacdo de
servico a comunidade, considerando o usudrio como um doente e ndo mais como
criminoso®?.

Anterior a esse avanco na legislagdo penal, a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), ¢6rgdo integrado ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica, concretizou, em 2001, a Politica Nacional Antidrogas — PNAD, que teve carater
coercitivo e repressivo em relacdo ao uso de drogas ilicitas, em consonancia com a legislacédo
penal disposta na Lei n 6.368/96, em vigéncia na época®”. Nesse cenario, a politica de drogas
conduzida no pais estava, portanto, reduzida a inibicdo da oferta das drogas ilicitas, de acordo
com as convencdes internacionais, por meio de atuacdes repressivas, em detrimento das
preventivas, de tratamento e de promocao da reinsercéo social dos usudrios de drogas®?.

Nessa perspectiva, inexistia, na area da salude publica, uma politica para atender os
usuarios de drogas. O tratamento era realizado por instituicdes de carater filantropico e/ou
religioso, que ndo tinham uma abordagem técnico-cientifica adequada, nem uma visdo da
complexidade do fendmeno. Seu eixo norteador consistia em proporcionar um ambiente
protetor para 0s usuarios que desejassem parar de usar drogas. Em geral, a articulacdo com
esses servicos era realizada pela familia, sem a intervencéo dos 6rgéos publicos®®.

Em resposta a esse vazio, o Sistema Unico de Salde - SUS, instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8080/90, criou, em 2003, a Politica
de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Anteriormente, ja haviam sido
publicadas portarias como essa, de acordo com as deliberac6es da I11 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, com a finalidade de normatizar a atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas. Essa politica trouxe como destaque a compreensdo das desigualdades sociais e

econbmicas no pais, além das varias questdes que contextualizavam o cendrio nacional, como:
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pauperizacdo do pais, trafico de drogas como fonte geradora de renda, inicio precoce do uso
de drogas ilegais, entre outras®®.

Ainda em relacdo aos conceitos e principios do SUS, a salde passa a ser
compreendida e determinada pela forma de insercdo das pessoas na sociedade, no acesso aos
bens e servicos, e as demais politicas, vistas como fundamentais para sua garantia®”.
Destacam-se também as inovagOes relativas ao tratamento dos usuérios de drogas, o
reconhecimento desse uso como problema de saude publica, a reducdo de danos como
estratégia de atuacdo, a preconizacdo de acOes voltadas para a prevencdo, tratamento e
reabilitacio, bem como a possibilidade do controle social®®.

Seguindo esse movimento politico nacional, foi implementada, na Secretaria de Saude
no Municipio de Recife, Pernambuco, no segundo semestre de 2003, a Politica de Atencédo ao
Usuario de Alcool, Fumo e Outras Drogas, denominada de Programa Mais Vida — reducéo de
danos no consumo de alcool, fumo e outras drogas. Essa politica esta centrada em acGes
intersetoriais e interdisciplinares, envolvendo préticas educativas e campanhas articuladas
com os setores de educacdo, lazer, cultura, trénsito, seguranca, dentre outros. Portanto, ela
focaliza a promocdo, a protecao especifica, a reducdo de danos, o tratamento e a reabilitacdo,
tendo como objetivo geral implantar uma rede descentralizada e hierarquizada de servigos e
cuidados em saude para pessoas que usam, abusam ou sdo dependentes de substancias
psicoativas e para aqueles de seu convivio™?,

Nesse cenario, o CAPS tem um papel central como referéncia para o cuidado
especializado, capacitacdo de equipes e organizacdo de acdes de salde mental, tanto na
atencdo as pessoas com transtorno mental como aquelas com dependéncia quimica®™. O
enfermeiro, como parte da equipe interdisciplinar, pode atuar desenvolvendo atividades
terapéuticas grupais ou individuais, com enfogue na escuta terapéutica, prevencao de recaidas,
promocao a salde, aconselhamentos e encaminhamentos®®. Além da relevancia desses papéis
do enfermeiro, é importante destacar a necessidade de uma boa articulagdo e integracéo entre
0S servicos para tratamento de usuérios de drogas, criagdo e execucdo de novas estratégias
para prevencao e controle do uso dessas substancias®?.

Salienta-se que o trabalho em equipe interdisciplinar favorece a reflexdo do enfermeiro
sobre a complexidade das situacOes relacionadas ao uso e abuso de drogas, contribuindo para
construcdo de estratégias mais efetivas de promocgdo da saude, prevencdo de riscos e
intervencao sobre danos®”.

Destaca-se ainda que ndo existe apenas um modelo a seguir para o planejamento de

cuidados de enfermagem a usuarios de substancias psicoativas e que essa pratica deve
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considerar as necessidades de respostas aos problemas de salde dessas pessoas. E notavel
também que os modelos sdo tentativas teoricas para explicar um fendmeno complexo e
multifacetado, que é o uso de drogas®®. Portanto, a escolha tedrico-metodolégica devera
proporcionar uma reflexao critica acerca da pessoa portadora de sofrimento psiquico, usuario
ou ndo de drogas, sua familia e seus grupos de convivéncia, com o objetivo de redimensionar
o cuidado em satide mental“®"

Nesse cenario, destaca-se que o enfermeiro tem um papel significativo para o processo
da transformacdo social, planejamento e implantacdo de acdes de promocdo de salde,
prevencdo do uso de drogas e integracdo social, principalmente por meio da educacdo em
saide™?.

Reconhecer a pratica e o cuidado a saude como uma atividade afim conduz o
enfermeiro a perceber a pessoa e a sua coletividade, focalizando suas intervencdes com
criatividade, ética e ciéncia, respeito e compreensdo dos atores sociais envolvidos“?.
Portanto, o cuidado constitui-se na busca de assimilagéo criativa dos acontecimentos da vida,
tanto no ambito profissional e pessoal quanto no emocional, que sdo processos permanentes
de aprendizado e necessitam de espacos de reflexdo e atencdo. A construcdo da identidade
profissional do enfermeiro ocorre ao privilegiar suas acdes especificas junto a pessoa e a
coletividade, atuando como parceiro dos demais membros da equipe interdisciplinar por meio
da troca de saberes e ndo se restringindo a atuar como suporte de acBes médicas,
administrativas e burocraticas?.

O cuidado prestado com embasamento cientifico proporciona subsidios para o
enfermeiro atuar com maior competéncia, responsabilidade, autonomia de julgamento e de
decisdes, ter uma melhor compreensdo dos fendbmenos que envolvem o processo salde-
-doenca e o contexto da pessoa que é cuidada, viabilizando a implementacdo de acGes que
possibilitem melhorar a pratica assistencial “®.

Por essa razdo, a organizacdo das atividades devera privilegiar o trabalho em equipe, a
integralidade, o vinculo com a comunidade, a abordagem familiar e a corresponsabilidade
para atender as demandas de saude da populagéo(““). Para tanto, faz-se necessario um
investimento na formacdo e na educacdo permanente dos trabalhadores de satde, utilizando
metodologias propicias a incorporacdo de conhecimentos que sejam subsidios de uma pratica
educativa, continuada e mobilizadora®®.

Nessa perspectiva, por meio de um resgate filosofico e de uma problematizacéo, o
cuidado deve ser considerado um eixo restaurador de valorizagdo dessas praticas e ndo apenas

como um conjunto de procedimentos técnicos utilizados para o tratamento do paciente®.
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Portanto, nesta pesquisa sera considerado o cuidado conforme o definido por Ayres“®,

como:
Um constructo filos6fico, uma categoria com a qual se quer designar
simultaneamente, uma compreensdo filoséfica e uma atitude pratica frente ao
sentido que as agOes de salde adquirem nas diversas situagcGes em que se reclama
uma aglo terapéutica, isto é, uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o
alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade.

Nessa perspectiva, resgata-se a dimensdo relacional das pessoas como protagonistas da
construcdo de saberes, sentidos e olhares. Retomar a humanizagéo do cuidado ao considerar a
pessoa como um ser Gnico, com uma historia de vida e visdo propria de mundo, e respeita-lo
diante de sua dor amplia o papel do profissional de salde para o processo de cuidar e 0 seu
olhar sobre essa pessoa®”.

A acdo educativa é percebida na préatica profissional do enfermeiro como parte de seu
cuidado e devera estar contextualizada com a realidade da pessoa a ser cuidada®®. Com isso,
h& uma valorizacdo do saber construido a partir da experiéncia, da troca de saberes, na qual a
relacdo enfermeiro-paciente permite uma coparticipacdo e uma corresponsabilizacdo no
processo de cuidar, ndo se restringindo a racionalidade cognitivo-instrumental
mercadolégica®.

Anteriormente as praticas inspiradas no higienismo, destinadas as pessoas pobres,
enfocavam a necessidade do ensinamento de habitos de higiene e os cuidados para se ter
salde, enfatizavam a responsabilidade individual e limitavam-se ao repasse de
informacdes®. E notério que a educacio em salde também acompanha essas
transformacdes. A reforma sanitaria originou estratégias de intervencdo com a participacdo da
populacdo nas politicas puablicas, sendo incorporadas as necessidades da clientela, suas
aspiragbes, crencas e valores®. As préticas educativas em salde que enfatizam as
experiéncias e 0s saberes contextualizados e respeitam 0s sujeitos sociais envolvidos
estimulam mudancas individuais e coletivas®?.

Nesse sentido, Dorothea Orem expde sua percepcdo da enfermeira como um “outro
eu” ¢ a condicdo existencial de uma pessoa que necessita estar sob os cuidados da

Enfermagem, ideia que alicergou o seu conceito de “autocuidado” e norteou a criacdo de sua

Teoria Geral de Enfermagem como®™
A condicdo que valida a existéncia de uma exigéncia de Enfermagem em um
adulto é a auséncia da competéncia de manter continuamente a quantidade e a
qualidade do autocuidado que sdo terapéuticas na sustentacdo da vida e da salde,

na recuperacéo da doenca ou da lesdo ou no enfrentamento dos seus efeitos. Nas
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criancas, a condicdo é a incapacidade dos pais ou responsaveis em manter
continuamente, para a crianga, a quantidade e a qualidade do cuidado terapéutico
p.41.®

Essa Teoria Geral de Orem é composta por trés teorias interrelacionadas: a Teoria do
Autocuidado, a Teoria do Deficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. A Teoria do Déficit do Autocuidado é a esséncia da Teoria Geral, pois
descreve a necessidade de intervencdo do enfermeiro quando ha desequilibrios entre a
exigéncia de autocuidado e a competéncia para exercé-lo. Incorporados a essas teorias,
existem conceitos centrais: a¢do de autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, déficit
de autocuidado, servico de Enfermagem e sistema de Enfermagem. H& também um conceito
periférico, o de fatores condicionantes basicos™.

Ao publicar sua Teoria Geral de Enfermagem, Orem conceitua autocuidado como: “a
prética de atividades que os individuos iniciam e desempenham em seu beneficio para manter
a vida, a salde e 0 bem-estar”. Descreve ainda o autocuidado como a a¢do de pessoas adultas
que desenvolveram capacidades de cuidar de si proprias em relacdo ao seu contexto social.
Pessoas gque se engajam no seu autocuidado tém a competéncia e o potencial para agirem com
autonomia e responsabilidade para regular os fatores internos e externos que influenciam em
suas funcdes e seu desenvolvimento®.

Atrelada a esse conceito, Orem apresenta a competéncia para o autocuidado como o
poder e a capacidade de se engajar no autocuidado e as exigéncias/demandas terapéuticas
de autocuidado como o total de requisitos e acdes de cuidado necessarias para a regulacao da
salde e do bem-estar de uma pessoa.

Portanto, acdo de autocuidado constitui a capacidade humana ou o poder de engajar-
-se no autocuidado, o que pode ser afetado pelos fatores condicionantes basicos (sexo,
desenvolvimento, salde, contexto sociocultural), fatores do sistema de atendimento de saude,
fatores do sistema familiar, padrdes de vida (engajamento em atividades), fatores ambientais e
disponibilidade de recursos™®.

A Teoria do Autocuidado apresenta ainda os requisitos de autocuidado como agdes
para promover o autocuidado, que também podem ser executadas por outra pessoa, COmo 0
enfermeiro. Os requisitos se dividem em trés categorias: universais, de desenvolvimento e no

desvio de saude.
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Requisitos de autocuidado universal sdo comuns as pessoas em todos os estagios do

seu ciclo vital, estdo interrelacionados e associados com 0s processos da vida, a manutengéo

da integridade, da estrutura e do funcionamento do ser humano. Orem os identifica como:

ingesta suficiente de ar,

ingesta suficiente de agua,

ingesta suficiente de alimento,

provisdo de cuidados associados a processos de eliminacéo e excrecéo,
equilibrio entre atividades e descanso,

equilibrio entre solid&o e interacdo social,

prevencdo de riscos a vida humana, seu funcionamento e bem-estar,
promogéo do funcionamento e desenvolvimento humanos, em grupos sociais,

conforme seu potencial e suas limitacdes.

Requisitos de autocuidado de desenvolvimento se relacionam as exigéncias de

autocuidado durante todas as etapas do ciclo vital, tanto relativas a prevencdo de efeitos

negativos das condi¢Bes adversas quanto a provisdo de cuidados para diminuir e/ou superar

esses efeitos.

Requisitos de autocuidado no desvio de saude estdo relacionados as exigéncias nas

condicBes de doenca ou lesdo ou as medidas médicas para diagnosticar ou corrigir tal

situacdo. S&o eles:

busca e garantia de assisténcia médica adequada,

conscientizacdo e atencdo aos efeitos e resultados de condi¢des patolégicas,
execucdo efetiva de medidas diagnosticas, terapéuticas e reabilitativas
prescritas,

atencdo aos efeitos colaterais das prescricoes,

modificacdo do autoconceito (e da autoimagem), por estar num estado
especial de saude e necessitando de cuidados,

aprendizado da vida associado aos efeitos da patologia, as consequéncias do
diagnostico médico e as medidas de tratamento no estilo de vida, para

continuar promovendo o desenvolvimento do individuo.
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A Teoria do déficit de autocuidado explica que a necessidade de atuacdo da
enfermagem ocorre quando a pessoa € incapaz ou tem limitagGes para exercer o autocuidado
efetivo e continuado.

Orem explica que a profissdo de enfermagem € um servico de ajuda inserido em um
contexto complexo e relacional que envolve os fatores condicionantes e pessoais tanto dos
que exercem quanto dos que recebem esses cuidados. Ela identifica cinco métodos de ajuda:
(1) agir ou fazer para outra pessoa; (2) guiar e orientar; (3) proporcionar apoio fisico e
psicoldgico; (4) proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e
(5) ensinar.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem consiste no planejamento das intervencoes
de enfermagem baseadas nas necessidades de autocuidado e nas capacidades da pessoa para
desempenhar as atividades relacionadas. Ha trés sistemas de enfermagem e eles visam a
satisfazer os requisitos de autocuidado:

e Sistema Totalmente Compensatorio: a enfermagem supre as necessidades
da pessoa que é incapaz de realizar agdes de autocuidado relacionadas a
deambulagéo e a outros movimentos manipulativos.

e Sistema Parcialmente Compensatorio: tanto a enfermagem quanto a pessoa
realizam as a¢des de autocuidado.

e Sistema de Apoio-educacgao: a pessoa tem competéncia para exercer ou pode

e deve aprender a executar as medidas exigidas pelo autocuidado.

O profissional de enfermagem, em sua pratica, cuida de pessoas nesses diferentes
contextos de necessidades, contextos esses em que também se insere 0 usuario de drogas.
Como se pode observar, o0 autocuidado é uma atividade aprendida e tem fortes influéncias
culturais e sociais, sendo necessaria a decisdo voluntaria do usuario de drogas para o
engajamento nas acdes de autocuidado, no sentido de incorporar ou substituir algumas acdes
de sua vida diéria.

Para a construcdo desse cenario do cuidar também se faz necessario considerar 0s
pressupostos do marco conceitual escolhido. Para Orem®, seus pressupostos partem da crenca
de que as pessoas sdo capazes e desejam desempenhar autocuidado para si e para 0s membros
dependentes da familia, descritos a seguir:

e autocuidado € a parte da vida necessaria a salde, ao desenvolvimento humano

e ao bem-estar;
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e educacdo e cultura influenciam os individuos;
e autocuidado é aprendido através da interacdo humana e da comunicacéo;
e autocuidado inclui acdes deliberadas e sisteméaticas desempenhadas para
tornar conhecidas necessidades de autocuidado;
e as pessoas podem ser autoconfiantes e responsdveis por seu proprio
autocuidado e pelo cuidado de alguém de sua familia;
e as pessoas possuem identidades que sdo distintas dos outros e do seu meio
ambiental.
Nessa perspectiva, a pratica educativa dos enfermeiros realizada no ambito da
dependéncia quimica tem um enfoque recorrente nas acdes de autocuidado. Diante do
exposto, observa-se que a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem pode ser considerada

como um marco conceitual, quando define autocuidado como:

O desempenho ou a pratica de atividades que os individuos realizam em seu
beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar. Quando o autocuidado é
efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento
humano®.

Portanto, essas acdes constituem a pratica voluntaria e intencional de atividades que 0s
individuos desempenham em seu proprio beneficio. O desenvolvimento dessas acdes sofre
influéncias de idade, sexo, estado de satde/doenca, orientacdo sociocultural, fatores inerentes
ao sistema de satde, fatores familiares e padrées de vida, dentre outros®>.

O autocuidado é considerado um processo cognitivo, afetivo e comportamental
desenvolvido ao longo da vida e consolidado quando a pessoa assume responsabilidade pela
conducdo da sua propria vida e das relagcdes consigo e com o mundo no qual se encontra
inserida®”. Esse processo é facilitado quando a pessoa, por meio de auxilio profissional,
busca 0 conhecimento de si mesma e adota um papel mais ativo em sua vida, visando a seus
desenvolvimento e qualidade de vida®?.

Considera-se a educacdo em salde como uma estratégia para conscientizar as pessoas
sobre a importancia do autocuidado, pois ela proporciona um ambiente favoravel as
discuss@es sobre o processo salde-doenca, a troca de experiéncias e 0 apoio. Nesse momento,
a participacdo do enfermeiro é de fundamental importancia, por ter instrumentos em sua
pratica assistencial que facilitam o manejo dessas situa¢fes. Educar para o autocuidado é uma
tarefa dificil, pois depende mais da vontade e do interesse da pessoa a ser cuidada do que da
competéncia técnica do profissional ®®.

No entanto, salienta-se que a competéncia do enfermeiro e o aprimoramento técnico-

-cientifico, aliado as concepcdes e experiéncias desse profissional, conduzem a reflexGes
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sobre o préprio processo de vida e sobre as situacdes do cotidiano assistencial e incentivam a
busca de alternativas para melhorar a sua assisténcia. O processo do autoconhecimento
permite assumir cada vez mais responsabilidades no cuidar do outro, evitando julgamentos,
atitudes de superioridade por dominar os conhecimentos técnicos e de desrespeito com tempo
e espaco do outro. Proporciona também a compreensdo de que cada pessoa vivencia 0 seu
processo de cuidar®?.

Nesse cenario, inclui-se o0 Grupo como uma estratégia de cuidado na qual o enfermeiro
pode se inserir, ja que, desde a sua formacéo, ele é considerado um educador e recebe varios
contetidos acerca da educacdo em saude. No entanto, ha necessidade de aprimorar seus
conhecimentos relativos ao manejo de grupo, tematica pouco abordada nos curriculos de
graduacao.

Salienta-se que 0 grupo € muito mais que o somatorio de pessoas, devendo ser Visto
como um todo possuidor de caracteristicas, leis, mecanismos proprios e especificos pelos
quais seus integrantes estdo reunidos em torno de uma tarefa e objetivos comuns, sejam eles
concretos ou subjetivos®®. Portanto, o grupo funciona como mediador entre o social e o
individuo, que, por meio do movimento grupal, entra em contato consigo e com 0 outro,
definindo seu espaco e percebendo o espaco do outro e elaborando novas construcdes diante
dessa dinamica®”.

Dependendo do contexto em que 0s usuarios de substancias psicoativas estdo
inseridos, a sua capacidade para o autocuidado apresenta-se comprometida. E nesse momento
gue a enfermagem pode orienta-los a compensar o desequilibrio existente e educa-los para
realizar o seu autocuidado, estimulando o enfrentamento das situacbes adversas e
contribuindo para a preservacao da vida e do bem-estar. Portanto, educar alguém constitui um
grande desafio, principalmente quando se trata de pessoas em situacdo de medo, angustia,
ansiedade, revolta e sofrimento®®.

Salienta-se também que as necessidades humanas basicas sdo determinantes para o
desenvolvimento da habilidade para o autocuidado, e sua avaliacdo subsidiara a identificagdo
da capacidade de ser independente ou ndo para isso. Ressalta-se que o autocuidado é
desempenhado por uma pessoa com maturidade e capacidade de executar acdes consistentes,
controladas, eficientes e especificas, com interesse na manutencéo da vida®®.

Ao identificar o déficit de autocuidado, o enfermeiro pode construir um plano de agao
envolvendo o usuario de drogas, dividindo as responsabilidades para que as demandas
terapéuticas do autocuidado sejam atendidas®”. Da mesma forma, pode-se reconhecer, na

relacdo do enfermeiro com o usuério de drogas, uma interagcdo para 0 ensino e compreensao
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do autocuidado. Para alcancar os propositos do autocuidado, a equipe de enfermagem
necessita ndo s6 compreender e acreditar na sua importancia como agente facilitador da
construcdo de saberes®, como também estar ciente da dindmica que envolve o processo
salide-doenca no uso de substancias psicoativas.

A utilizagdo de um plano de agédo para o autocuidado contribui para a transformagéo
da pratica da equipe de enfermagem por meio de um modelo de trabalho autbnomo e de maior
impacto. O planejamento e o registro das acbes de enfermagem € também uma forma de
cuidar, pois viabiliza o acompanhamento desses usuarios e possibilita a avaliacdo das
intervencdes e as repercussdes sobre a satide dos usuarios®.

O usuério de substancias psicoativas tem maior vulnerabilidade a doencas,
principalmente por seu estilo de vida. A equipe de enfermagem é muito importante na
assisténcia a salde dessas pessoas €, por estar mais proxima delas, tem a oportunidade de
intervir sob varios aspectos, desde a identificacdo de possiveis agravos até o encaminhamento
a servicos especializados®, pois o uso de drogas acarreta prejuizos em varios aspectos da
vida do usuério, especialmente quanto ao tipo de relacionamento que ele constroi. Esses
prejuizos também estdo relacionados ao padrdo de uso, ao tipo de droga e a faixa etaria desses
usuarios. Criangas, adolescentes, pessoas em situacdo de rua, profissionais do sexo, etc.
apresentam peculiaridades que deveréo despertar a atencéo dos profissionais de satde®?.

Como exemplo, cita-se 0 uso/abuso de alcool, que tem ocasionado um crescente
guantitativo de internacbes. Geralmente esse consumo ocorre no ambiente domiciliar, em
festividades ou em ambientes publicos, sendo socialmente aceito, inclusive as vezes
estimulado por propagandas que associam 0 uso dessa droga com 0 sucesso e bem-estar. No
entanto, a sociedade ndo tem atentado para o risco e a possibilidade da instalacdo da
dependéncia de alcool, doenca grave, que tem sido considerada a maior responsavel pelas
mortes passiveis de prevencdo no mundo®?.

Observa-se que a importancia de uma intervencgdo responsavel e comprometida nédo se
restringe ao tipo de droga que estd sendo utilizada, pois todas trazem prejuizos e perigos
potenciais que devem ser considerados. Assim, 0s servigos de salde mental destinados ao
tratamento e & reabilitacdo de dependentes quimicos s&o indispenséaveis®?.

A complexidade do fenébmeno do uso de drogas exige ac¢des intersetoriais, nas quais o
intercdmbio entre a assisténcia e a comunidade cientifica pode representar uma importante
estratégia para o aprimoramento dos cuidados aos usuarios de substancias psicoativas. O
desenvolvimento de pesquisas amplia a compreensdo e produz evidéncias cientificas sobre a

tematica. As acdes de ensino-assinténcia-pesquisa-extensao reafirmam a importancia dessa
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integracdo tanto para os usuarios, profissionais e alunos quanto para a sociedade, por melhorar
a rede de apoio & satde dessas pessoas. E também necesséria a inclusio desses programas nas
politicas publicas, a formacdo de recursos humanos e a ampliacdo de trabalhos técnicos que
possibilitem a criacdo de novos programas e/ou servicos que atendam as demandas desses
usuérios®?.

Por tudo isso, o enfermeiro insere-se como um educador em sua esséncia e tem varias
oportunidades de exercer essa funcdo em sua pratica assistencial, incentivando o autocuidado.
Ao sistematizar e individualizar o cuidado com o enfoque na pessoa e ndo somente na doenca,
estard influenciando o aprendizado de héabitos saudaveis, contribuindo para a qualidade de
vida das pessoas e estimulando a construcdo de autonomia e cidadania®”.

As mudancas ocorridas nas praticas de satde permitiram a ampliacdo da visdo sobre a
salide e o seu cuidado. Essas mudangas sdo entendidas como resultantes das condicdes de vida
da populagdo, sendo influenciadas por fatores socioecondmicos e tendo suas praticas voltadas
prioritariamente para a prevencdo de doencas e agravos®.

H& uma variedade de tratamentos para usuarios de substancias psicoativas, porém o
prognostico ainda é pouco favoravel. Alguns desses tratamentos utilizam os fatores
motivacionais como norteadores de suas intervencGes que, aliadas a aprendizagem de
habilidades, proporcionam o aumento do repertério de escolhas que o usuério podera fazer
para evitar o uso de drogas. Nesse momento, 0 usuario é responsabilizado pela resolucdo dos
problemas relativos & sua vida e ao uso das substancias psicoativas®®.

Nessa perspectiva, a pratica de educacdo em salde tem sido utilizada como estratégia
para 0 cuidado de usuarios de substancias psicoativas, pois possibilita o planejamento de
acOes de salde combinado com experiéncias de aprendizagem, com a finalidade de promover
uma sensibilizacdo da populacdo sobre o0s riscos a vida do usuario, de seus familiares e das
demais pessoas de seu convivio. Portanto, essa pratica, além de ensinar a populacédo a prevenir
as doencas, contribui para a conversdo de determinantes sociais que favorecem o adoecimento
em geradores de satde®”.

Entretanto, pode-se dizer que ainda hoje, muitas das praticas educativas desenvolvidas
por enfermeiros mantém esse enfoque educativo e preventivo, sem incorporar a compreensao
dos fatores determinantes dos problemas de salde ou, ainda, as necessidades e saberes da
populacdo trabalhada®®. Conhecer com mais profundidade as pessoas antes da abordagem
direta de conhecimentos em salde é parte integrante de um processo educativo, processo em

gue os sentimentos, saberes e praticas dos envolvidos fornecem ao profissional de saude
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ferramentas para uma educagdo emancipatdria e direcionada para mudangas no agir,
contrapondo-se a uma prética prescritiva®®.

Nessa perspectiva, salienta-se que os conteudos trabalhados no processo educativo
constituem a devolucéo organizada, sistematizada e acrescentada dos elementos que estavam
de forma desestruturada, discutidos considerando-se a subjetividade de cada um e a
representatividade de suas falas na construcdo grupal, para exercer uma préatica de educagdo
em salde compartilhada, construida em conjunto®”. Porém, esse processo ndo se restringe ao
grupo. Ele prossegue na busca da interdisciplinaridade, da autonomia e da cidadania, por meio
de préticas que privilegiem uma interagdo comunicacional na qual sujeitos com saberes

diferentes interajam, apropriem-se desses requisitos, transformando-se e transformando-0s®?.

3 CAMINHO METODOLOGICO

Esta dissertacdo foi estruturada sob a forma de artigos cientificos, conforme
“Regulamentagdo da defesa e normas de apresentacdo do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE)”.

A estrutura da dissertacdo foi composta de trés secBes: 1 - Pré-textuais; 2 - Textuais e
3 - Pos-textuais.

Como resultado, tem-se o Artigo de Revisdo intitulado “Educacdo em Satde no
cuidado a usuérios de substancias psicoativas: metassintese” e 0 Artigo Original intitulado
“GRUPO TERAPEUTICO EDUCACAO EM SAUDE: promocao do autocuidado de usuarios

de substancias psicoativas”.

3.1 Primeiro Artigo: “Educag¢do em Saude no cuidado a usuarios de substancias

psicoativas: metassintese”.
3.1.1 Escolha da Abordagem

O primeiro artigo constitui-se de uma metassintese, uma integracdo interpretativa de

2(68-69)

resultados de estudos com metodologia qualitativ . A construcdo de nova interpretacao
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dos resultados de pesquisas anteriores contribui para a formagéo de base de conhecimentos e
identificacdo de possiveis lacunas cientificas acerca de determinado tema.

Portanto, ao proporcionar analises e interpretacdes de estudos anteriores, a
metassintese se apresenta como uma abordagem que fortalece o papel das pesquisas
qualitativas e contribui para fundamentar a teoria e a préatica clinica, por melhorar a

acessibilidade a esse novo conhecimento cientifico®%,

3.1.2 Etapas Percorridas para construcdo da Metassintese

Para construir a metassitese, foram seguidas seis etapas descritas por Francis-

("0 Na primeira etapa, foi identificado o objetivo da pesquisa e o intersse

-Baldesari
intelectual, no intuito de integrar os dados dispersos sobre determinado tema.

Na segunda etapa, foram decididos os critérios de inclusdo dos estudos, quais sejam:
(a) terem sido divulgados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; (b) estarem disponiveis
na integra; (c) serem publicados em periddicos nacionais no periodo de 2001 a 2010; (d)
estarem indexados nas bases de dados utilizadas; (e) serem de natureza qualitativa; e (f) terem
sido realizados por enfermeiro(a) brasileiro(a).

Optou-se como critérios de exclusdo: (a) publicacbes referentes a resumos de
congressos, anais, editoriais, comentérios e opinides; (b) artigos de analise de literatura sem
revisao sistematica; e (c) teses, dissertacdes e projetos de pesquisa. Os artigos repetidos em
uma ou mais base de dados eram contabilizados uma Unica vez.

Para essa busca de estudos, foi escolhida a base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que tem amplo acervo. Foi
realizada também a escolha dos descritores de assunto ‘educagdo em saude’ e ‘abuso de
substancias psicoativas’ pelos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). Ressalta-se que ndo
foram encontrados artigos publicados por enfermeiro brasileiro no idioma inglés e nem
espanhol que estivessem de acordo com os critérios de inclusao.

Logo em seguida, foi decidido que informacGes seriam extraidas dos estudos
selecionados de acordo com a relevancia para a pesquisa e com o objetivo de organizar 0s
dados, sendo utilizado um instrumento de coleta de dados™. Ainda como parte da segunda
etapa, foram realizadas a busca dos estudos e a avaliacdo do rigor metodoldgico de cada um

por meio de instrumento!?.
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Na terceira etapa, foi feita a analise dos estudos selecionados por meio de leitura
exaustiva e de resumos de tais estudos, para observar, contar, descrever e classificar os dados,
no intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na metassintese.

Na quarta etapa, foi realizada a justaposicdo dos resultados, norteada pela analise de
contetido segundo Bardin'®, pela qual se buscaram os nucleos de sentido entre os estudos que
compuseram a amostra. Na quinta etapa, foram elaboradas novas afirmacdes, preservando o
contexto descrito pelos autores dos estudos.

Na sexta etapa, foi elaborada a nova explicacdo de forma equivalente a todos os
estudos pesquisados. Portanto, a metassintese sustenta os conceitos de cada estudo, j& que o
novo conceito precisa abranger os contetidos dos estudos pesquisadost®.

3.2 Segundo Artigo: “GRUPO TERAPEUTICO EDUCACAO EM SAUDE: promocio do

autocuidado de usuarios de substiancias psicoativas”.
3.2.1 Escolha da Abordagem

O estudo foi do tipo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, a qual busca
dar visibilidade as relacBes entre significados e significantes, pois trabalhar sob essa
perspectiva implica, por defini¢do, entender/interpretar os sentidos e as significagcbes que uma
pessoa dé aos fendmenos em foco™. Ela relaciona-se as significacdes das pessoas sobre suas
experiéncias no mundo social e suas formas de compreendé-las.

O estudo descritivo tem como objetivo descrever caracteristicas de determinada
populacdo, identificar variaveis e possiveis relagdes entre elas. Porém, quando pretende
determinar a natureza dessas relacdes, proporciona nova visdo do problema e aproxima-se da
pesquisa exploratdria”®.

Nesse contexto, a pesquisa qualitativa tem como grande mérito o mergulho de maneira
compreensiva na profundidade dos fendbmenos, a apreensdo o conhecimento subjacente ao
fendbmeno em sua complexidade e particularidade, bem como o entendimento das
singularidades envolvidas“®. Por isso, seu objeto de estudo é constituido pelas pessoas ou
pelas comunidades, sua fala, seu comportamento e suas significagdes™®.

Portanto, a pesquisa qualitativa permite um contato mais amplo e profundo com a
subjetividade da pessoa e busca a compreensdo desse contexto ao considerar o universo de
significados, motivos, aspiracgdes, crencas, valores e atitudes’”). Ao proporcionar esse tipo de

contato, permite a compreensao do fenbmeno sob a perspectiva daqueles que o vivenciam no
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seu cotidiano, abrangendo sentimentos, desejos, surpresas, desapontamentos, satisfacoes,
dentre outras emocdes que possam surgir’®.

Destaca-se, entretanto, que 0 processo de escuta ndo se restringe ao simples ato de
ouvir as falas, mas abrange a capacidade do pesquisador de sentir o universo afetivo,
imaginério e cognitivo do outro para compreender o interior, as atitudes, 0s comportamentos,
as ideias, os valores, os simbolos, os mitos, ou seja, todo 0 complexo que envolve a fala de
um sujeito™.

Dessa forma, o método qualitativo conduziu a construcdo de respostas aos
questionamentos que emergiram e motivaram a necessidade desse estudo sobre o tema em
apreco, em busca do aprofundamento que possibilitou uma compreensdo mais ampla dos

sujeitos da pesquisa.

3.2.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas
(CAPSad) Eulampio Cordeiro, referéncia do Distrito Sanitario IV da Cidade do Recife-PE
para o tratamento de usuarios de substancias psicoativas e vinculado ao Projeto Mais Vida, da
Secretaria de Saude do Municipio.

O servico tem uma equipe multiprofissional de nivel superior, todos considerados
técnicos em saude mental, composta por enfermeiro, médico psiquiatra, médico clinico,
terapeuta ocupacional, psicélogo e assistente social, contando ainda com uma equipe de
suporte de nivel médio, composta por técnico de enfermagem, técnico administrativo, auxiliar
de servicos gerais, auxiliar de cozinha e vigilantes. Suas instalacdes tém amplo espacgo, com
salas para atendimento individual, grupal e consulta médica, salas para a geréncia, equipe
profissional e repouso para usuarios, arquivo de prontuérios, farmécia, recepc¢do, refeitério,
banheiro masculino e feminino. Também ha piscina, quadra de esportes e area livre destinada
ao cultivo de horta e outras plantas.

O atendimento aos usuarios € dividido em trés turnos, manha (das 8h as 13h), tarde
(das 13h as 17h) e noite (das 17h as 21h), com equipe especifica para cada turno. Alguns
profissionais, porém, tém sua carga-horaria distribuida em mais de um turno. Ha também trés
modalidades de tratamento: intensiva, na qual o usuario frequenta 0 CAPSad diariamente,
semi-intensiva, trés vezes na semana, € nao intensiva, apenas uma vez por semana. A
indicacdo terapéutica dessas modalidades é norteada pelo Projeto Terapéutico Singular e pelo

estado geral do usuario.
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No CAPSad Eulampio Cordeiro, é utilizado o Projeto Terapéutico Singular que
consiste em um conjunto de agdes pactuadas entre o usuério de substancias psicoativas e 0
profissional responsavel pelos atendimentos individuais durante seu tratamento, nomeado de
técnico de referéncia. O Projeto Terapéutico Singular também considera a individualidade e
norteia todo o processo do cuidar desse usuario, abrangendo aspectos gerais de sua vida,
como trabalho, projetos de vida futura, satde, educacdo, reconquista de lacos familiares,
afetividade, reinsercéo social, responsabilidade, autonomia e cidadania.

O tratamento desses usuarios & desenvolvido principalmente por meio de Grupos
coordenados pela equipe profissional de nivel superior, que atua de forma interdisciplinar,
fazendo também o enfermeiro parte dela. A programacdo de atividades é organizada pelo
gerente clinico e discutida com a equipe, sendo composta pelos seguintes Grupos: Reflexao,
Educacdo em Saude, Prevencdo de Recaidas, Direitos Sociais, Terapia Ocupacional,
Movimento e Familia. H& atendimento individual realizado pelo Técnico de Referéncia do
usuario, consultas com o médico clinico e psiquiatra, bem como passeios terapéuticos e outras
atividades externas.

A escolha por esse cenério se justifica pelo trabalho realizado pela autora da presente
pesquisa, enfermeira assistencial e coordenadora do Grupo Educacdo em Saude desde 2006,
que tem como objetivo principal proporcionar um ambiente favoravel a troca de saberes e
experiéncias relativas a questdes do processo salude-doenca no uso de drogas. No inicio, 0
manejo desse grupo terapéutico foi muito dificil, ja& que a pesquisadora nao tinha instrucao
formal sobre essa tematica, 0 que a levou a uma grande busca pelo aprimoramento de seus
conhecimentos. Ao longo dessa caminhada, ela se redescobre como enfermeira e utiliza o
Grupo Terapéutico como seu cendrio de cuidar e, @ medida que buscava na Enfermagem seu
alicerce e norte de sua atuacao, sentia-se mais segura e livre para coordenar o Grupo.

O CAPSad Eulampio Cordeiro é também um servico de referéncia para tratamento de
usuarios de substancias psicoativas do Distrito Sanitario 1V, com boa érea fisica, facil acesso
e elevada demanda de atendimento.

3.2.3 Sujeitos do Estudo

Participaram do estudo oito usuarios do CAPSad, todos da modalidade intensiva do
turno da tarde, frequentadores do Grupo Educacdo em Salde, sob a coordenacdo da
pesquisadora, enfermeira desse servigo. As sessdes do grupo tinham duragdo de 1 hora,

ocorriam uma vez por semana, sendo abordados diversos assuntos relativos ao processo
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salde-doenca no uso de substdncias psicoativas. Em média, participavam de sete a treze
usuérios, sendo frequentes as faltas e os abandonos devido a dindmica do proprio usuario.

Como a pesquisadora é coordenadora do Grupo Educacdo em Salde, a escolha desses
sujeitos justifica-se por acreditar que a existéncia de um vinculo terapéutico e de uma relagéo
de confianca com a pesquisadora facilitaria o compartilhamento de sentimentos, emogdes,
vivéncias e histdrias de vida cotidiana. E importante levar em consideracio que a interagio
entre a enfermeira e a pessoa que recebe o cuidado transcende o estar fisicamente juntos,
oportunizando o compartilhar de experiéncias que levam & intersubjetividade®.

Todos os sujeitos aceitaram participar do estudo durante o periodo de coleta de dados,
responderam a entrevista®®2 semiestruturada de forma espontanea e consentiram a gravacéo
em audio.

Como se trata de um estudo qualitativo, ndo foi focada a quantidade de vezes que uma
variavel apareceu, mas a percepc¢ao, a compreensdo e a vivéncia dos sujeitos envolvidos. A
coleta de dados foi encerrada diante da saturacdo dos dados, que constituiu a redundancia de
informacdes®. A repeticdo dos temas e a confianca crescente na compreensdo do fendmeno
confirmam o ponto de saturagdo do niimero de entrevistas necessarias®®.

Os critérios de inclusdo dos usuarios foram: individuos adultos, de ambos os sexos e
usuarios de substancias psicoativas, independentemente do tipo de droga utilizada, em
tratamento no CAPSad ha mais de um més e que ja tenham participado pelo menos de quatro
sessOes do Grupo Educacdo em Saude. Estabeleceu-se esse periodo por considerar um tempo
suficiente para o sujeito se inserir nas atividades do grupo e ter uma vivéncia que o
possibilitasse a descricdo das repercussdes dessa atividade para seu autocuidado.

Foram excluidos os usuarios que tivessem déficit cognitivo ou mental que
inviabilizasse a compreensdo das questdes investigadas. A pesquisa teve o carater de

intencionalidade® na composicéo da amostra, coerente ao objeto do estudo.
3.2.4 Procedimento para Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2011, em duas fases.
Na primeira, foi realizada consulta aos prontuarios, 0 que proporcionou a caracterizacdo dos
sujeitos da pesquisa com informacdes sobre: idade, estado civil, sexo, numero de filhos,
historia pessoal e familiar, escolaridade, naturalidade, renda familiar e pessoal em salario

minimo (SM), tipo de substancia utilizada, tempo de tratamento, ocupacéo atual, classificacdo
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relacionada ao uso de substancias psicoativas de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — 102 revisdo (CID-10) e comorbidade associada.
Na segunda etapa, foi realizada entrevista semiestruturada por meio de um roteiro
(APENDICE - C) e auxilio de um gravador de voz. Essa escolha justifica-se pelo fato de essa
técnica permitir uma conducdo a partir de questdes abertas que definem a éarea a ser
explorada, “a partir da qual o entrevistador ou entrevistado podem divergir a fim de
prosseguir com uma ideia ou uma resposta em maiores detalhes” ). Essa técnica baseia-se
em uma ou poucas gquestdes norteadoras, geralmente abertas, e permite a introducéo de outras
questdes que surgirem relativas as informacdes que se deseja obter®”. Nela, os entrevistados
tém conhecimento do assunto em estudo®?.
O roteiro da entrevista semiestruturada continha quatro perguntas abertas
(APENDICE- C):
¢ 1. Como era sua vida antes de frequentar o Grupo Terapéutico Educacdo em Saude?
¢ 2. Conte a sua histdria nesse grupo.
e 3. Qual o significado do Grupo Terapéutico Educacdo em Saude para a sua vida?

e 4. Como sua vida esta agora?

Os dados também foram registrados em um diario de campo, no qual a pesquisadora
descreveu as impressdes sobre cada sujeito no momento da entrevista. O registro do material
observacional acrescido das impressdes, sentimentos e reacfes da pesquisadora durante toda a
coleta de dados é essencial e deve ser efetuado o mais breve possivel, por meio de relatos
detalhados e descritivos, e organizados de forma cronoldgica’™®.

Foram realizadas cinco entrevistas-piloto para validacdo das mesmas, adequacdo do
roteiro e treino da técnica, configurando-se em base para ajuste metodoldgico; essas
entrevistas, porém, ndo foram inclusas na amostra. Com a entrevista-piloto, objetiva-se avaliar
a clareza de seus componentes, a compreensdo do sujeito-alvo, a adequacéo e eficacia para a
coleta de dados®?.

As entrevistas definitivas ocorreram no CAPSad Eulampio Cordeiro, em sala
climatizada, no turno da tarde, de acordo com a disponibilidade do usuario e da pesquisadora,
para ndo interferir na programacao das atividades inerentes ao tratamento e néo representar
prejuizo aos participantes, nem a qualidade das entrevistas. Ndo foi estipulado tempo de
duracdo das entrevistas para que 0 sujeito pudesse se expressar livremente. Nesse momento,

foram expostos a tematica e o objetivo da pesquisa e as caracteristicas dos participantes do
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estudo, bem como solicitada assinatura do TCLE. Considera-se oportuno destacar a
receptividade da equipe do servico, colaborando em todas as solicitagdes da pesquisadora.

Durante as entrevistas, manteve-se um ambiente amistoso e, a cada questionamento, a
pesquisadora aguardava que os relatos dos sujeitos expressassem livremente a experiéncia
vivenciada. No entanto, sempre que necessario, eram solicitados esclarecimentos sobre
eventuais davidas oriundas das falas dos participantes, buscando manter um diélogo
compreensivo.

Para facilitar a compreensdo e percepcdo do panorama geral do percurso

metodoldgico, optou-se por resumi-lo esquematicamente a seguir:

Usuarios de Substancias Psicoativas

Grupo Terapéutico Educacdo em Saude

Coleta de dados no CAPS-ad

Diéario de Campo Registros dos prontuarios Entrevistas

Tematicas segundo Bardin

Analise de acordo com o conceito de autocuidado de Dorothea Oren

Primeiramente, foi realizada a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa por meio da
descri¢do de informagdes nos prontuérios. Para garantir o sigilo e preservar a identidade dos
sujeitos, foram escolhidos nomes biblicos, respeitando a questdo de género, quais sejam:

Amos, Moisés, Davi, Jonas, Pedro, Sara, Ester e Rute, como se seguem:

AMOS
Masculino, 50 anos, solteiro, tem uma filha de um relacionamento que durou 2 anos,

estudou até o ensino fundamental, natural de Recife, com renda familiar de 01 salario minimo
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e sem renda pessoal fixa, realiza biscates. Usuario de &lcool desde os 16 anos de idade, ha 8
meses esta em tratamento, com diagndstico de transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de alcool — sindrome de dependéncia (F 10.2, de acordo com a CID-10). Ndo ha
descricdo em prontuario sobre comorbidade associada. Ja havia realizado tratamento em outro
CAPSad, no Desafio Jovem, e frequentava os Alcoodlicos Andnimos, no entanto relata que
nunca aderiu a esses tratamentos. Atualmente reside com a mée e a filha; é av0 e tem uma
namorada. Relata ser agressivo quando sob efeito de alcool e que, por isso, desfez afetos

pessoais. Faz uso de medicamento psicotropico, diazepam 10mg (0+0+1/2).

MOISES

Masculino, 34 anos, separado, tem um filho, concluiu o ensino médio, natural de
Recife, com renda familiar de 01 salario minimo e sem renda pessoal fixa; é mantido pela
familia. Usuéario de &lcool desde os 18 anos de idade, esta em tratamento hd 6 meses, com
diagnostico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool — sindrome de
dependéncia (F 10.2, de acordo com a CID-10). Ndo ha descricdo em prontuario sobre
comorbidade associada. Nega tratamento anterior. Atualmente reside com os pais e tem uma
namorada. Faz uso de medicamento psicotropico, fluoxetina 25mg (1+0+0) e clonazepam
2mg (0+0+1).

DAVI

Masculino, 49 anos, separado, dois filhos, estudou até o ensino fundamental, natural
de Recife, com renda familiar de 01 salario minimo e sem renda pessoal fixa; é mantido pela
familia. Usuario de alcool desde os 16 anos de idade, realiza em tratamento h4 5 meses, com
diagnostico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool — sindrome de
dependéncia (F 10.2, de acordo com a CID-10). Ndo ha descricdo em prontuério sobre
comorbidade associada. Relata tratamento anterior no Desafio Jovem, mas ndo aderiu. E
agressivo quando sob efeito do alcool, ja tendo sido detido na delegacia e expulso de casa
devido aos transtornos causados pelas alteragcdes de comportamento devido ao uso de alcool.
Atualmente mora com a mae e duas irmas, que pactuaram seu retorno a residéncia vinculado a

permanéncia no tratamento. Faz uso de medicamento psicotropico, diazepam10mg (0+0+1).

JONAS
Masculino, 30 anos, solteiro, ndo tem filhos, estudou até o ensino fundamental, natural

de Recife, com renda familiar de 03 salarios minimos e sem renda pessoal fixa; é mantido
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pela familia. Usuério de alcool desde os 14 anos de idade, esta em tratamento ha 4 meses,
com diagnostico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool —
sindrome de dependéncia (F 10.2, de acordo com a CID-10). N&o ha descricdo em prontuario
sobre comorbidade associada. Nega tratamento anterior. Atualmente mora com o tio, a tia e
dois sobrinhos. Faz uso eventual, se necessario, de medicamento psicotréopico, diazepam10mg
(0+0+1).

PEDRO

Masculino, 50 anos, separado, dois filhos, ndo alfabetizado, natural de Recife, com
renda familiar de 03 salarios minimos e sem renda pessoal fixa; é mantido pela familia.
Usuério de alcool desde os 19 anos de idade, segue tratamento ha 5 meses, com diagndstico
de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool — sindrome de dependéncia
(F 10.2, de acordo com a CID-10). Ndo ha descricdo em prontuéario sobre comorbidade
associada. Nega tratamento anterior. Atualmente mora com a mae e duas tias. Faz uso de

medicamento psicotrépico, diazepam10mg (0+0+1).

SARA

Feminino, 24 anos, solteira, uma filha, concluiu o ensino meédio, natural de Recife,
com renda familiar de 01 salério minimo e sem renda pessoal fixa; € mantida pela familia.
Usuéria de crack ha 1 ano, estd em tratamento ha 8 meses, com diagnéstico de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de cocaina — uso nocivo para a saude (F 14.1, de
acordo com a CID-10). N&o ha descricdo em prontuario sobre comorbidade associada. Nega
tratamento anterior e foi albergada logo ap6s a triagem no CAPSad Eulampio Cordeiro. E
ansiosa, irritada e logorreica. Mora com a mae, a filha e uma irmé. Faz uso de medicamento
psicotropico, amitriptilina 20mg (0+0+1) e levomepromazina 25mg (0+0+1/2). Histéria de

maus tratos e abuso sexual pelo ex-companheiro.

ESTER

Feminino, 46 anos, casada, 04 filhos, um foi assassinado em um assalto, nédo
alfabetizada, natural de Recife, com renda familiar de 03 salarios minimos, com renda pessoal
de 01 salario minimo (auxilio do governo, € portadora de HIV). Usuéria de alcool desde os 19
anos, realiza tratamento ha 5 meses, com diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool — sindrome de dependéncia (F 10.2, de acordo com

a CID-10). Ha descricdo em prontuario sobre comorbidade associada interrogada de
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depressdo (F 33, de acordo com a CID-10). Nega tratamento anterior. E agressiva quando sob
efeito do alcool, ja tendo sido detida na delegacia; seu esposo saiu de casa devido aos
transtornos causados pelas alteragdes de comportamento devido ao uso de alcool. Mora com a
mée, a filha e 02 sobrinhos. Pai falecido quando ela tinha 1 ano de idade. Faz uso de

medicamento psicotropico, amitriptilina 20mg (1+0+1).

RUTE

Feminino, 22 anos, solteira, sem filhos, ensino médio incompleto, natural de Recife,
com renda familiar de 01 salario minimo e sem renda pessoal fixa; é mantida pela familia.
Usuéria de crack ha 3 anos, faz tratamento hd 5 meses, com diagndstico de transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de cocaina — sindrome de dependéncia (F 14.2, de
acordo com a CID-10). Ndo ha descricdo em prontuadrio sobre comorbidade associada.
Historia de tratamento anterior no CAPSad Eulampio Cordeiro, ja foi albergada duas vezes. E
ansiosa, irritada e logorreica. Mora com a companheira. Faz uso de medicamento
psicotropico, amitriptilina 20mg (0+0+1), levomepromazina 25mg (0+0+1) e carbamazepina
(1+0+1).

Ap0s a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, procedeu-se a analise das informaces
gravadas em 4udio. Para tal, foi utilizada a analise de contetido segundo Bardin®, da
seguinte forma: pré-analise (leitura flutuante do material), exploracdo do material (leituras
exaustivas, necessarias ao aprofundamento sobre o material, codificacdo, desconto ou
numeragdo) e composi¢do das unidades tematicas. “Tema ¢é a unidade de significacdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura” (72)

Para identificacdo das tematicas, as falas dos sujeitos do estudo foram organizadas em
grelha de analise (APENDICE - D). A interpretacdo dessas tematicas foi norteada por
constructos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem®, que foi considerada adequada
para esse estudo devido as dificuldades apresentadas pelos sujeitos participantes em executar

seu autocuidado, comprometendo sua salde e seu bem-estar.
3.2.5 Aspectos Eticos e Legais

Foram seguidas as normas para realizagdo de pesquisas em unidades de salde da

Prefeitura da Cidade do Recife. O projeto de dissertacdo foi protocolado e aprovado, sendo
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adquirida carta de anuéncia (ANEXO - B). Seguiu-se também a Resolug¢do n°. 196/96, do
Conselho Nacional de SaGde do Ministério da Satde® que disciplina as pesquisas
envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sendo aprovado (ANEXO -
D) sob CAAE —0075.0.172.000.11.

A pesquisadora apresentou-se ao responsavel pelo setor de pesquisas e projetos do
Distrito Sanitario IV, portando a carta de anuéncia da DGGT e documento do CEP, e,
posteriormente, a diretora operacional do CAPSad Eulampio Cordeiro para informar sobre o
cumprimento dos aspectos éticos e sobre o tipo de pesquisa, seus objetivos, sua populacdo
alvo e seu periodo da coleta dos dados.

Portanto, a coleta de dados foi precedida pela entrega da carta de anuéncia da Diretoria
Geral de Gestdo e Trabalho (DGGT) da Prefeitura da Cidade do Recife (ANEXO - B) e do
parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (ANEXO - D), com posterior apresentagdo da pesquisadora e do respectivo
projeto de pesquisa a equipe de profissionais do referido CAPSad, cenario do estudo.

Os usuarios de substancias psicoativas que participaram da pesquisa assinaram o
TCLE (APENDICE — A). Foram fornecidas todas as informac@es a respeito dos objetivos da
mesma. A gravacao em audio foi apagada ap6s a transcricdo do material gravado e este sera
guardado por 5 anos em local seguro sob a responsabilidade da pesquisadora. Sera garantido o
anonimato e os dados colhidos serdo confidenciais, de acesso somente da equipe de pesquisa
(pesquisadora e orientadores).

A pesquisa teve risco minimo aos seus voluntérios relacionado ao fato de os mesmos
necessitarem expor suas opinides pessoais diante de terceiros. Esse constrangimento foi
minimizado devido a habitualidade de procedimentos de ensino e pesquisa nesses Servicos e
ao laco terapéutico e a confianca ja existentes com a pesquisadora. O grau de risco assumido
pelos participantes na pesquisa ndo deve exceder os beneficios humanitérios potenciais do
conhecimento a ser obtido®®.

Os beneficios foram a oportunidade de participar de um processo reflexivo sobre seu
autocuidado e contribuir para uma reflexdo da pratica assistencial do(a) coordenador(a) no

manejo do Grupo Terapéutico Educacdo em Saude.
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4 RESULTADOS

Artigo de Revisdo

EDUCACAO EM SAUDE NO CUIDADO A USUARIOS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: METASSINTESE

HEALTH EDUCATION IN THE CARE OF USERS OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES: METASYNTHESIS

Selene Cordeiro Vasconcelos®
Iracema da Silva Frazio?

Vania Pinheiro Ramos®

) Artigo elaborado durante a Disciplina Grupos de Investigagdo Cientifica, do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Salde, Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

! Enfermeira, Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

2 Doutora em Servico Social, Professor Adjunto 3 Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Salde, Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

¥ Doutora em Neurociéncias, Professor Adjunto 4 Programa de P6s-Graduacio em Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Salde, Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
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RESUMO: A presente metassintese tem por objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros brasileiros sobre educacdo em salde e abuso de substdncias psicoativas.
Pesquisou-se na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando publicacdes
nacionais indexadas de 2001 a 2010 e os descritores ‘educacdo em saude’ e ‘abuso de
substancias psicoativas’. Como amostra obtiveram-se 5 artigos, que originaram uma tematica
e duas subtematicas. Os resultados demonstraram que esses temas foram pouco abordados
pela Enfermagem brasileira nesse periodo, nas bases de dados consultadas. Sao
recomendaveis novas pesquisas, pois 0 uso/abuso de substancias psicoativas ¢ uma realidade
que tende a expansdo e tem sido considerado um problema de satde publica. As acdes de
educacdo em saude sdo relevantes para o processo de reabilitagdo e reinsercdo social, podem
promover melhora no autocuidado e na qualidade de vida do usuario de substancias
psicoativas, além de favorecer a consolidacdo da Enfermagem nesse cenario do cuidar.

DESCRITORES: Enfermagem. Educacdo em Salde. Transtornos relacionados ao uso de
substancias.

ABSTRACT: This meta-synthesis aims to analyze the strategies used by Brazilian nurses on
health education and substance abuse. It was researched in the database of the Virtual Health
Library, using national publications indexed from 2001 to 2010 and the descriptors 'health
education’ and 'substance abuse'. As a sample we obtained five articles, which led to a theme
and two subthemes. The results showed that these issues were rarely addressed by Brazilian
Nursing will be shown in the following databases. We recommend further researches, based
on the fact that use / abuse of psychoactive substances is a reality that tends to expand and has
been considered a public health problem. The actions of health education are relevant to the
process of rehabilitation and social reintegration, can promote the improvement of self-care
and quality of life of users of psychoactive substances, in addition promoting the
consolidation of nursing care in this setting.

KEYWORDS: Nursing. Health Education-related disorders of substances.
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INTRODUCAO

O ato de cuidar é inerente a profissdo de Enfermagem e abrange varios aspectos das suas
préticas, desde o cuidado com equipamentos, estruturas fisicas e com a equipe de enfermagem
até aquele prestado diretamente ao paciente. Esse cuidado também tem peculiaridades que
exigem cada vez mais do enfermeiro em sua competéncia técnico-cientifica e emocional para
o desempenho de suas atribui¢cbes. Os avangos atuais observados nas pesquisas cientificas
mostram caminhos importantes para o aprimoramento dos cuidados de enfermagem.
Especificamente o cuidado em salde mental perpassa por varios aspectos da vida de uma
pessoa. Ao cuidar de alguém, o enfermeiro tem a oportunidade de compreender a dindmica
complexa que envolve todo o processo de cuidar e planejar estratégias para melhor assistir
€ssas pessoas.

Sob essa perspectiva, destaca-se o cuidado a usuérios de substancias psicoativas em Centro de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPSad) como ambiente propicio para
uma ampla atuacdo do enfermeiro como parte integrante de uma equipe interdisciplinar. Esse
servico funciona articulado com a rede de salde dos municipios para referéncia e
contrarreferéncia de usuarios de acordo com suas necessidades e demandas.

As substancias psicoativas (drogas), por sua atuagdo no sistema nervoso central, geralmente
ocasionam modificacdes no comportamento humano, causando alteracdes no senso critico e
na capacidade de julgamento do usuario e gerando transtornos funcionais individuais,
deterioracdo pessoal, familiar e social”. Com isso, o usuario dessas subatancias torna-se
vulneravel aos problemas de salde, coloca-se em situaches de risco e apresenta um
comprometimento em seu autocuidado.

No intuito de enfrentar essa problematica, os CAPSad adotam, entre outras praticas, 0 Grupo
Terapéutico Educacdo em Salde. Nesse espaco, 0s usuarios tém a oportunidade de refletir,
compartilhar experiéncias e saberes, ja que compartilham necessidades semelhantes. Em
geral, esse grupo funciona como um Grupo Operativo em que o coordenador deve manter-se
centrado na tarefa proposta ®.

Como profissional comprometido com a promog¢édo da saude, o enfermeiro pode utilizar o
grupo terapéutico como uma de suas estratégias de atuacdo no cuidado a usuarios de
substancias psicoativas. Para tanto, é necessario que os profissionais de enfermagem

desenvolvam agGes de saude com conhecimento, habilidade e competéncia.
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Assim, surgiu o seguinte problema de pesquisa: “Quais as estratégias de educagdo em satide
desenvolvidas por enfermeiros brasileiros para o cuidado de usuarios de substancias
psicoativas?”. Portanto, este artigo tem como objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros brasileiros com énfase na educacdo em salde e no consumo de substancias
psicoativas.

A realizagdo de estudos que visam a investigar a pratica profissional com enfoque na
educacdo em saude tem como vantagens a possibilidade de proporcionar reflexdes sobre o
tema, favorecer quebra de paradigmas, facilitar as acdes de educacdo em saude e a atuacao de
enfermeiros em grupos terapéuticos, bem como incentivar essa pratica, por acreditar ser uma
estratégia eficaz para a promogdo da salde e, principalmente, do autocuidado de usuarios de

substancias psicoativas.
METODOLOGIA

Optou-se em realizar uma metassitese®® da literatura, pois essa metodologia favorece
analises e interpretacdes com potencial de proporcionar impacto e visibilidade no processo do
cuidar, fornecendo elementos para a tomada de decisdes, pois retne informacdes dispersas e
realiza inferéncias sobre um tema especifico, contribuindo para a construgdo do conhecimento
cientifico e sua acessibilidade.

Assim, a metassintese visa a fortalecer o papel de estudos qualitativos nas pesquisas de
ciéncias da saude, melhorar a aplicabilidade dos resultados na prética clinica, fundamentar a
teoria, a pratica, a pesquisa e as politicas de satide®.

Para contemplar o rigor metodoldgico, seguiram-se as etapas de elaboracdo de uma
metassintese propostas por Francis-Baldesari®:

1. Identificar o objetivo da pesquisa e o interesse intelectual, que sdo a relevancia e a
necessidade de integrar os dados dispersos sobre determinado tema.

2. Decidir o que é relevante aos interesses e os critérios iniciais de inclusdo dos estudos.
Realizar coleta de dados e avaliacdo individual de cada estudo por meio de instrumentos de
avaliacdo sistematizados para julgar o rigor de estudos qualitativos.

3. Analisar os estudos por meio de leitura exaustiva e elaborar resumos.

4. Relacionar os estudos por meio da justaposicdo dos resultados.

5. Elaborar novas afirmagdes, mais concisas e amplas, que correspondam ao conteudo do
conjunto dos resultados, mas que preservem o contexto do qual surgiram.

6. Elaborar uma nova explicacao, equivalente a todos os estudos pesquisados.
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Assim, a metassintese precisa sustentar os conceitos de cada estudo, ou seja, 0 novo conceito
precisa ser capaz de incluir os conteidos nos estudos pesquisados®.

Para contemplar a segunda etapa, a aquisicdo dos artigos, foi realizada busca eletrénica na
base de dados da Biblioteca Virtual em Salde, que tem amplo acervo, porém somente a base
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) resgatou artigos
que correspondiam aos critérios de inclusdo. Vale salientar que, primeiramente, foi realizada a
escolha dos descritores dos assuntos ‘Educacdo em saude’ e ‘Abuso de substincias
psicoativas’ pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo adotados para nortear a busca e a selecdo de artigos foram: (1) a
divulgacdo nos idiomas portugués, inglés e espanhol; (2) a disponibilidade na integra; (3) a
publicacdo em periddicos nacionais no periodo de 2001 a 2010; (4) a indexacdo nas bases de
dados utilizadas; (5) a natureza qualitativa; e (6) a realizagdo por enfermeiro(a) brasileiro(a).
Os critérios de exclusdo foram: (1) publicacbes referentes a resumos de congressos, anais,
editoriais, comentarios e opinides, artigos de andlise de literatura sem revisdo sistematica; e
(2) teses, dissertacdes e projetos de pesquisa. Artigos repetidos em uma base de dados ou mais
eram contabilizados uma Unica vez.

Apos a obtencdo da amostra, os artigos selecionados foram submetidos a leitura exaustiva
para coleta de informacdes pertinentes® e avaliagdo do rigor metodolégico!” por meio da
aplicacdo de instrumentos. Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos
foram realizadas de forma descritiva para observar, contar, descrever e classificar os dados,
com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na metassintese.
Considerou-se também a educacdo em salde como um processo complexo que ocorre por
meio da troca de saberes e praticas e busca proporcionar as pessoas a melhora de seu estado
de saude.

Para tratamento dos dados oriundos dos artigos selecionados, a pesquisadora buscou o0s
ntcleos de sentido® entre os artigos que compuseram a amostra e identificou a tematica
“Conhecer para cuidar” e as subtematicas “O enfermeiro desempenha acdes de educacao
em saude com os usuarios de substancias psicoativas” e “O enfermeiro desempenha acgdes
de educacéo permanente junto a profissionais da equipe de satde que atuam na assisténcia

a usuarios de substancias psicoativas”.
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados para caracterizar os estudos encontrados e para responder a
pergunta norteadora do presente trabalho, com enfoque nos achados mais significativos.

A partir da busca digital, foram localizados 129 artigos na base de dados LILACS. Desse
total, foram excluidos 124 que ndo atendiam aos critérios de inclusdo previamente

estabelecidos e que estdo organizados no quadro 1.

Quadro 1 - Artigos de acordo com os critérios de exclusdo. Recife, 2011.

LILACS
Producdo recuperada 129
Fora do periodo de tempo estabelecido 76
Dentro do periodo estabelecido 53
Aborda temética diferente 30
Auséncia de enfermeiros no quadro de autores 02
Tese, dissertacdo ou monografia 15
Artigo de reflexdo 01
Total dos artigos excluidos 124

Na presente metassintese, portanto, foram selecionados e analisados 5 artigos para compor a
amostra, os quais serdo identificados por letras do alfabeto e encontram-se sumarizados nos

quadros 2 a 4.

Quadro 2 - Organizacdo dos artigos que compuseram a amostra. Recife, 2011.

Artigo | Titulo/ano Autores Periddico
Juventude e consumo de | Céssia Baldini Soares
drogas: oficinas de | Célia  Maria  Sivalli

A instrumentalizacao de | Campos Interface
trabalhadores de instituicbes | Adriana de Souza Leite Comunicacdo Saude
sociais, na perspectiva da saude | Cristina Lourdes Leite de | Educacédo

coletiva/2009

Souza

Papel do enfermeiro da atencéo

Karelline Izaltemberg

-educacdo como estratégia de
acéo da enfermagem/2010

Teixeira
Marcia de
Ferreira

Assuncao

B basica de salude na abordagem | Vasconcelos Rosenstock | Rev Bras Enferm,
ao dependente de drogas em | Maria José das Neves Brasilia
Jodo Pessoa, PB, Brasil/2010
Bebida alcoolica na | Livia Rodrigues Mendes

C adolescéncia: O  cuidado- | Maria Luiza de Oliveira | Esc Anna Nery Rev

Enferm

Alcoolismo Feminino:

Jurema Gouvéa de Souza
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D Subsidios para a Pratica | José Mauro Braz de Lima | Esc Anna Nery Rev
Profissional da | Rosédngela da  Silva | Enferm
Enfermagem/2008 Santos
Atuacdo do Enfermeiro na | Sonia Silva Paiva Mota

E Atencdo ao Usuario de Alcool e | Gongalves Esc Anna Nery Rev

Outras Drogas nos Servigos
Extra-Hospitalares/2007

Tavares

Claudia Mara de Melo

Enferm

Identificou-se como resultado da analise desses estudos a temaética e as subtematicas, descritas

a sequir:

1.Teméatica: “Conhecer para cuidar

»(ABCDE)

Todos os artigos relatam a importancia de o enfermeiro conhecer a realidade da pessoa que

necessita de cuidado, quer seja usudrio, familiar ou a propria equipe de salde. Para tanto, faz-

-se necessario um embasamento tedrio-cientifico que conduzira a atuacdo do enfermeiro

desde o planejamento de suas atividades até a sua execucao.

Quadro 3 - Organizacédo dos artigos segundo o fundamento tedrico que subsidia a atuacao do

enfermeiro e as estratégias utilizadas, agrupados na Subtematica 1: “O enfermeiro

desempenha acdes de educacdo em saude com os usuarios de substancias psicoativas”.
Recife, 2011.

Artigo

Fundamento tedrico que subsidia a atuacao
do enfermeiro

Estratégias utilizadas

1.Cuidado integral, prevencdo, promoc¢do da

B salde Aconselhamento,
2. Considerar o usuario no contexto em que ele | encaminhamento, escuta e apoio
vive
3. O enfermeiro como facilitador do processo da
educacdo em saude
4. Planejamento de acGes de salde, promogéo e
vigilancia
5. Trabalho interdisciplinar em equipe
1. Desmistificagdo de suas ideias sobre o
consumo de alcool Entrevista coletiva
2. Conhecimento sobre estratégias protetivas, | semiestruturada que permitiu
C adiccdo, consequéncias desse consumo durante | momentos de discussdo e de

a fase de desenvolvimento

3. Realizar a reducdo de danos fora das
unidades de saude como uma ferramenta
educativa e terapéutica eficaz para a promocgao
da saude e prevencdo de agravos provenientes
do uso/abuso de alcool

4. A educacdo em saude entendida como uma

educacdo em saude.
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estratégia que valorize o saber do adolescente e
facilite a construgdo de wuma proposta
terapéutica eficaz para eles, valorizando a
corresponsabilizagéo (sujeitos do cuidado)

Identificar as dificuldades na assisténcia do
E enfermeiro no cuidado a usuarios de drogas | Aconselhamento e
para subsidiar sua pratica por meio da educacao | encaminhamento

em salde

Quadro 4 - Organizacgdo dos artigos segundo o fundamento tedrico que subsidia a atuacdo do
enfermeiro e as estratégias utilizadas, agrupados na Subtematica 2: “O enfermeiro
desempenha acles de educacdo permanente junto a profissionais da equipe de salde que
atuam na assisténcia a usuarios de substancias psicoativas”. Recife, 2011.

Artigo | Fundamento teérico que subsidia a atuacdo do | Estratégias utilizadas

enfermeiro
1. Oficinas como praticas social

A 2. Apropriacdo de conceitos e desenvolvimento de | Oficinas que permitiram
analise critica da realidade momentos de discusséo e de
3. Compreensao das raizes do consumo prejudicial | educacdo em saude
de drogas

4. Desfizeram-se mitos, preconceitos e estereotipos
a respeito do usuario, do poder e dos efeitos das
drogas

1. ldentificar a realidade do alcoolismo feminino, | Entrevista semiestruturada
D promover uma reflexdo entre as politicas publicas e
a realidade exposta para subsidiar a pratica do
enfermeiro por meio da educacdo em saude

DISCUSSAO

Dentre o0s artigos excluidos, observou-se que a grande maioria abordava o perfil
epidemioldgico e/ou caracteristicas dos usuarios de drogas. Outros abordavam as concepcdes
das familias sobre o uso de drogas e tratamento, o padrdo de consumo de drogas, os fatores
associados, de risco e de protecdo ao consumo de drogas, a caracterizagdo das internagdes de
dependentes quimicos e o uso de drogas por estudantes e profissionais de enfermagem.

Apesar das diferentes tematicas discutidas nos artigos selecionados, podem-se apontar
beneficios oriundos tanto dos cuidados diretos quanto dos cuidados indiretos realizados pelos

enfermeiros, como se observa abaixo:
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1.Tematica: “Conhecer para cuidar” “5°°®

Os cinco artigos estudados apontavam para a importancia da realizacdo de investigacao
diagnostica prévia das necessidades de salde das pessoas a serem cuidadas. Esse fato se pode
comprovar ao ser identificado que uma pesquisa diagndstica anterior havia sido realizada com
a mesma populacdo™:; que foi realizada investigagdo por meio de entrevista sobre o papel do
enfermeiro antes de avaliar suas acdes®; que foi realizada investigagdo por meio de entrevista
coletiva para identificar os significados que os adolescentes atribuem a bebida alcodlica para
realizar intervencdes de educacdo em satde(®; e que foi realizada pesquisa sobre alcoolismo
feminino como subsidio para a prética do enfermeiro®.

Portanto, conhecer para cuidar melhor implica a compreensdo do contexto sécio-histérico® e
0 conhecimento do outro como um pressuposto do cuidado terapéutico, o qual deve ser
construido a partir de uma relacdo solidaria, em busca de alternativas e possibilidades de
enfrentamento dos problemas, observando a complexidade do sujeito e do mundo em que ele
vive™?.

Apesar de um dos artigos® néo enfocar essa tematica como acdo prévia a sua investigacao,
ele salienta a importancia de o enfermeiro conhecer a historia do usuario e realizar uma escuta
terapéutica para cuidar melhor. O conhecimento sobre a historia da familia possibilita cuidar
dela de uma forma integral, com oportunidade de interagir com as pessoas, fortalecendo o
vinculo e favorecendo a comunicagdo, sendo possivel compartilhar o cuidado a ser

realizado™?,

1.2. Subtemética 1: “O enfermeiro desempenha acfes de educacdo em salde com 0s
usudrios de substancias psicoativas” ®¢®

Os artigos demonstraram que os enfermeiros exercem seu cuidado direto aos usuarios de
substancias psicoativas por meio de aconselhamentos, encaminhamentos, escuta terapéutica,
apoio® e de educacio em satde e debate. O atendimento individual, os encaminhamentos e
0s grupos terapéuticos® tém sido realizados por enfermeiros integrantes de servicos
especializados no atendimento a essa populagéo.

Porém, alguns enfermeiros, mesmo trabalhando em CAPSad, sentem-se despreparados para
cuidar dos usuérios, dificultando sua insercio nesses equipamentos de satide™?. Essa situacéo
pode ser oriunda da falta de discusses sobre a tematica nos cursos de gaduacdo em
Enfermagem ou devido & incompreensdo do enfermeiro sobre seu espaco dentro da equipe
interdisciplinar nesses servigos. Tal realidade pode comprometer o cuidado correto ao usuario

de substancias psicoativas.
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Portanto, faz-se necessaria uma constante reflexdo sobre a assisténcia dos enfermeiros,
salientando a importancia de conhecer, interpretar, refletir e problematizar sobre as praticas
educativas que eles tém excercido nesse cenario de cuidado. Essas praticas devem enfocar o
dialogo e a participacdo dos sujeitos em seu processo de cuidar, sendo reconhecidas como

uma oportunidade de educacéo em salde.

1.3. Subtematica 2: “O enfermeiro desempenha acbes de educacdo permanente junto a
profissionais da equipe de salde que atuam na assisténcia a usuarios de substancias
psicoativas” *P)

Ao capacitar profissionais para o cuidado com usuérios de substancias psicoativas, 0
enfermeiro esta exercendo um cuidado indireto a essa populacdo, pois estard contribuindo
para a melhora da assisténcia prestada por esses profissionais. Para tanto, os enfermeiros
utilizaram as oficinas e discussées sobre o tema drogas® e a entrevista semiestruturada para
subsidiar a prética do enfermeiro®.

Na auséncia de preparo formal para atuacdo com o dependente quimico, os enfermeiros
tendem a buscar outras fontes de conhecimento, como discussdo com a equipe de trabalho,
internet, leitura de livros e artigos. Essa situacdo reforca a importancia de o enfermeiro
realizar educacdo em salde sobre tematicas acerca das substancias psicoativas com esses
profissionais no proprio ambiente de trabalho, como educacdo em servico ou educagdo
continuada™®. Nesse momento, ha de se reconhecer a importancia da gestdo de servicos e
politicas pablicas para esse apoio educacional.

A iniciativa de oferecimento de cursos sobre o fendmeno das drogas aos enfermeiros docentes
de universidades tem sido uma experiéncia bem sucedida com desdobramentos politicos,
académicos e sociais™®. Essa iniciativa representa um cuidado indireto aos usuarios de
substancias psicoativas, pois a capacitacdo dos enfermeiros repercute na melhora do cuidado
direto a essas pessoas.

Quanto aos beneficios do cuidado indireto aos usuarios de drogas, ha relatos de familiares
desses usuarios que comentaram sobre a melhora de suas intervengdes com essas pessoas
durante o tratamento no CAPS®. Outro beneficio observado foi a pratica de um cuidado
emancipador, capaz de ajudar na constru¢do da autonomia do sujeito e coloca-lo em contato
com sua realidade, contribuindo para compreenséo sobre si mesmo®.

Isso pode ser em decorréncia da mudanca de percep¢do dos enfermeiros diante dessas praticas
educativas com enfoque na educacdo critica e transformadora, para contemplar as

necessidades biopsicossociais em suas ac¢des individuais e coletivas. Educacdo em saude,
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portanto, torna-se uma estratégia para o enfermeiro se inserir como agente de mudanca por
meio da troca de saberes, num contexto em que ele aprende e ensina, contribui para a
manutencdo da salde individual e coletiva, estimula o exercicio da cidadania, formando
sujeitos éticos, capazes de tornar a sociedade mais justa, humana e solidaria®®.

Percebeu-se que nenhum artigo que comp&e a amostra da presente metassintese discutia sobre

a importancia da atuacdo do enfermeiro junto aos familiares.
CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios evidenciados com os problemas de saude publica referentes a elevada incidéncia
do uso indevido de substancias psicoativas pela popula¢do concorrem para 0 compromisso do
enfermeiro em exercer uma atuacdo profissional com enfoque nas acdes de educacdo em
saude.

Percebe-se uma ac¢do educativa estruturada com fundamentacdo teérica que representa um
empoderamento do enfermeiro em sua pratica assistencial a partir da ruptura de preconceitos
ao promover a construcdo de conhecimentos por meio da troca de saberes e experiéncias entre
0s usuarios de substancias psicoativas, o que implica esse processo de cuidar, ensinando e
aprendendo com essa vivéncia de educacéo em saude.

O enfermeiro, além de comprometer-se cada vez mais com ac¢des de educacdo em saude para
usuarios de substancias psicoativas, também € responsavel por atividades de educacdo
permanente junto a profissionais da equipe de salde em que atuam junto a esses USUArios,
possibilitando a constru¢do de um conhecimento contextualizado e humanizado, contribuindo
para o fortalecimento da identidade profissional do enfermeiro nos diferentes cenérios do
cuidar.

Recomendam-se investimentos em novos estudos nessa area, pois acdes de educacdo em
salde sdo relevantes para o processo de reabilitacdo, reinsercdo social e melhora na qualidade
de vida do usuario de substancias psicoativas, aléem de favorecerem a consolidacdo da

Enfermagem nesse cendrio do cuidar.
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INTRODUCAO

O enfermeiro é um profissional que se insere nos diferentes cenarios do cuidar,
podendo atuar desde em prevencdo de doencas até em intervencdes de alta complexidade, na
atencdo primaria, secundaria e terciaria. Em relacdo aos usuérios de substancias psicoativas,
essa realidade se repete, com destaque na atengdo primaria a salde devido a sua proximidade
com os usuarios®, o que possibilita uma maior facilidade de formagéo de vinculo terapéutico
devido a relacédo de confianca e por ja existir um espaco de cuidados de saude.

Essa oportunidade de cuidado na atencéo bésica é percebida como recurso estratégico
para o enfrentamento de problemas oriundos do uso abusivo de alcool e outras drogas®. No
entanto, muitos enfermeiros da atencdo béasica se deparam com dificuldades estruturais e
modelos de cuidados centrados nos sintomas, 0 que tem acarretado entraves na assisténcia,
pois, ao cuidar dos usuérios enfocando a necessidade imediata dos mesmos, o enfermeiro se
distancia da assisténcia mais especifica, que requer o estabelecimento de um vinculo
terapéutico e acaba por desenvolver sentimentos pessoais de insatisfacdo, impoténcia,
angustia e frustracdo®.

Apesar do reconhecimento de que o trabalho preventivo no uso de substancias
psicoativas € indispensavel e que o profissional de enfermagem pode desempenhar um
importante papel nessa prevencdo, ele precisa estar preparado para desenvolver estratégias
para o cuidado desses usuarios®.

E nesse cenario que se insere o Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras
Drogas - CAPSad, que é um equipamento de salde especifico para o cuidado de usuarios de
substancias psicoativas no qual o enfermeiro é parte integrante da equipe interdisciplinar e
pode atuar de diversas formas, como no atendimento individual, no planejamento e na
coordenacao de grupos e passeios terapéuticos, nos encaminhamentos para a rede de saude e
na discusséo de casos clinicos.

A pesquisadora autora deste trabalho atua no referido CAPSad como enfermeira
assistencial e coordenadora do Grupo Educacdo em Saude desde 2006 e vem abordando temas
sobre o processo saude-doenga no uso de substancias psicoativas e observando que, ao longo
do tratamento, os usuarios apresentavam melhoras em seu autocuidado. Esse grupo tem por
principal objetivo proporcionar um ambiente favoravel a troca de saberes e experiéncias e
destaca-se como um cenario de cuidar oportuno para a construcdo de intervencdes

direcionadas as demandas terapéuticas desses usuarios e de competéncias e habilidades que
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contribuam para o processo de cuidar de cada um deles e para o fortalecimento do grupo
como um todo.

No entanto, o trabalho com essa clientela é permeado por dificuldades e desafios que
exigem cada vez mais do enfermeiro competéncia técnica e emocional para o enfrentamento
das situacdes inerentes a dindmica do usuario de drogas em tratamento.

Sob esse aspecto, salienta-se a importancia de utilizar o conceito de autocuidado de
acordo com Doreothea Orem como tema norteador de intervengdes do enfermeiro tanto na
coordenacao desse grupo quanto em atendimentos individuais, pois é sabido que o usuario de
substancias psicoativas encontra-se com seu senso de julgamento e critica alterados®,
necessitando de apoio e escuta terapéuticos para construcdo de seu processo de cuidar.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo compreender as contribuigdes
do Grupo Terapéutico Educacdo em Salde para a promoc¢ao do autocuidado de usuarios de

substancias psicoativas.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério®, com abordagem qualitativat #9201,
realizado no Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPSad) Eulampio
Cordeiro, referéncia para o tratamento de usuarios de substancias psicoativas, integrante do
Distrito Sanitario IV da Cidade do Recife-PE e vinculado ao Projeto Mais Vida, da Secretaria
de Saude do Municipio.

A escolha por esse cenario ocorreu por ser um servico de referéncia para usuarios de
substancias psicoativas pertencentes ao Distrito Sanitario IV da cidade do Recife, com boa
area fisica, facil acesso, elevada demanda de atendimento. O atendimento aos usuarios é
dividido em trés turnos, manha (das 8h as 13h), tarde (13h as 17h) e noite (17h as 21h), com
equipe especifica para cada turno. H& também trés modalidades de tratamento: a intensiva, na
qual o usuario frequenta o0 CAPSad diariamente; a semi-intensiva, trés vezes na semana; e a
ndo intensiva, apenas uma vez por semana. A indicacdo terapéutica dessas modalidades é
norteada pelo projeto terapéutico singular e pelo estado geral do usuério.

Observa-se, também, que, em geral, o usuario € admitido na modalidade intensiva. No
entanto, de acordo com sua evolugcdo nos grupos e nos atendimentos individuais, ele
prossegue em seu processo de cuidar passando para a modalidade semi-intensiva e,

posteriormente, para a ndo intensiva.
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A amostragem foi intencional e o numero de participantes foi determinado por
saturacao teorica*>*®, totalizando oito usuérios de substancias psicoativas que participavam
regularmente do Grupo Educacdo em Salde no turno da tarde, sob a coordenacdo da
pesquisadora autora deste trabalho, que é enfermeira assistencial do referido CAPSad e que
tem observado melhora no estado geral dos usuarios ao longo do tratamento.

As sessodes do grupo tinham duracdo de 1 hora, uma vez por semana, sendo abordados
diversos assuntos relativos ao processo salde-doenca no uso de substancias psicoativas. Em
geral, contavam com a participacdo de sete a treze usuarios, sendo frequentes as faltas e os
abandonos devido a dindmica do proprio usuario, que reflete seu comportamento desadaptado
decorrente do uso de substancias psicoativas.

A escolha desses sujeitos se justificou por acreditar-se que a existéncia de um vinculo
terapéutico e de uma relacdo de confianca com a pesquisadora facilitaria o compartilhar de
sentimentos, emocdes, vivéncias e histérias de vida cotidiana. E importante observar que a
interacdo entre a enfermeira e a pessoa que recebe o cuidado transcende o estar fisicamente
juntos, oportunizando o compartilhar de experiéncias que levam a intersubjetividade™®.

Todos os sujeitos aceitaram participar do estudo durante o periodo de coleta de dados,
assinando o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE - A),
respondendo a entrevista®®'® semiestruturada de forma espontanea e consentindo a gravagéo
em audio. O roteiro de entrevista foi composto por quatro questdes norteadoras: Como era a
sua vida antes de frequentar Grupo Terapéutico Educacdo em Saude? Conte a sua histéria
nesse grupo. Qual o significado do Grupo Terapéutico Educacédo em Saude para a sua vida?
Como a sua vida esta agora?

Apobs a realizacdo das entrevistas, procedeu-se a transcricdo na integra das mesmas
com posterior leitura e releitura exaustiva para realizar a analise de contetdo de acordo com
Bardin®, seguindo as seguintes etapas: pré-analise (leitura flutuante do material), exploracdo
do material (leituras exaustivas, necessarias ao aprofundamento sobre o material, codificacdo,
desconto ou numeracdo) e composi¢do das unidades tematicas. “Tema é a unidade de
significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a

teoria que serve de guia a leitura”(®

. O tratamento e a interpretacdo dos dados foram
organizados considerando constructos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem?.

A investigacdo respeitou os principios bioéticos postulados na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude™, os quais se referem & autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O projeto também foi encaminhado a Diretoria Geral
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de Gestdo do Trabalho (DGGT) da Prefeitura da Cidade do Recife, no intuito de solicitar a
carta de anuéncia para realizacdo da coleta de dados.

A pesquisa foi protocolada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o registro do SISNEP FR - 409060 e CAAE - 0075.0.172.000-11
(ANEXO - D) com subsequente aprovacao para o inicio da coleta de dados. Para manter o
sigilo e preservar a identidade dos usudrios utilizaram-se nomes biblicos para identifica-los,

respeitando a questdo de género: Amos, Moiseés, Davi, Jonas, Pedro, Sara, Ester e Rute.
RESULTADOS
Os resultados estdo apresentados em forma de tabelas e textos com a finalidade de

organizar os dados coletados.

Quadro 1 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa. Recife-PE, 2011

Usuério Idade Inicio Escolaridade Estado Renda Com Comorbidade Droga de
(anos) do uso civil pessoal quem mora Associada impacto
(anos) (CID 10)
Alcool
AMOS 50 16 EFI Solteiro SRF Mée e sobrinha N&o (F10.2)
Alcool
MOISES 34 18 EMC Separado SRF Pais Nao (F10.2)
Alcool
DAVI 49 16 EFI Separado SRF Mae, duas Né&o (F10.2)
irmas
Alcool
JONAS 30 14 EFI Solteiro SRF Tia, tio e dois Néo (F10.2)
primos
Alcool
PEDRO 50 19 NA Separado SRF Mae e duas tias Né&o (F10.2)
Crack
SARA 24 23 EMC Separada SRF Méae, irmd e sua Né&o (F14.1)
filha
Alcool
ESTER 46 19 NA Casada 1SM Esposo, mée, F 33 (F10.2)
filha e dois
sobrinhos
Crack
RUTE 22 19 EMI Solteira SRF Companheira Né&o (F14.2)

EFI = ensino fundamental incompleto; EMC = ensino médio completo; EMI = ensino médio incompleto; NA =
Né&o alfabetizado; SRF = sem renda fixa; SM = sal&rio minimo

A caracterizacdo dos usuarios esta descrita no Quadro 1. E oportuno explicar que foi
considerada como droga de impacto aquela substancia identificada pelo usuario como sendo a
causadora de seus prejuizos e motivadora de seu tratamento.

Ressalta-se que, dos oito sujeitos de pesquisa, somente dois eram usuarios de crack, os
demais usavam alcool; destes, apenas um tinha diagndstico de comorbidade psiquiatrica

descrita em prontuario e somente um tinha diagnéstico de uso nocivo, os demais eram
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dependentes. Quanto a escolaridade, dois ndo eram alfabetizados, dois tinham ensino médio
completo e os demais ndo concluiram os estudos. Apenas um tinha renda individual e os
demais eram sustentados pelas familias. Trés usuarios eram solteiros, quatro separados e
apenas uma usudaria permanecia casada.

Considerou-se uso nocivo como um padrdo de uso que causa dano a saude fisica ou
mental e dependéncia como um padrdo mal adaptativo de uso de substancias com
repercussdes psicoldgicas, fisicas e sociais resultantes da interacdo entre o ser humano e uma
substancia psicoativa™®.

Da andlise das falas emergiram trés categorias tematicas: Motivacdo para a vida;
Suporte para identificar as demandas terapéuticas de autocuidado; Suporte para a

construcdo da competéncia para o autocuidado.

Tematica 1: Motivacéo para a vida.

A temadtica acima foi abordada pelos usuérios ao fazerem consideragdes sobre a
importancia do Grupo Educacdo em Saude como uma forca a mais, uma motivacdo para a
vida.

Esse aspecto foi percebido como uma expressdo de amor e liberdade, forma de
preservacdo de sua vida traduzida por sua fala: “(..) vocés me deram uma forga a mais(..) eu
acho que ja estaria morto(..) eu s6 fazia me destruir(...) ensina a se libertar(...) ensina a se
amar, a querer viver mais” (Amos)

A motivacdo para a vida também se traduziu na descoberta de uma capacidade
autodestrutiva. Ao reconhecer-se esse aspecto do proprio comportamento, pode-se refletir e
construir atitudes diferentes, mais adequadas para o enfrentamento das situacGes dificeis e
perceber-se capaz de realizar mudancas na propria vida, o que foi retratado na fala de Moisés:
“(...) tava precisando de ajuda, eu ndo tinha enxergado ainda o meu potencial negativo para o
lado do vicio (...) vocé aprende ser um pouco, até ser humano (...)”

O tema em analise emergiu ainda como uma forma de protecdo e enfrentamento das
situacOes externas, demonstrando fortalecimento enquanto pessoa em tratamento, observado
por Davi: “t6 aprendendo a lidar com as coisas 14 fora (...) o grupo € pra fortalecer (...) andar
com um escudo”.

Ao perceber a gravidade de seu estado de saude, o usuario inicia uma caminhada em
busca de suas melhoras e retrata que as discussdes sobre temas de salde e autocuidado

representaram uma motivagdo para a vida: “se ndo tivesse acontecido isso com as minhas
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pernas, eu ainda tava bebendo (...) o grupo fala sobre saide e sobre ter habitos saudaveis, isso
ajuda a ter uma vida melhor” (Jonas)

Esse tema também foi relacionado a recomeco, que, para Pedro, ocorreu a partir de seu
reconhecimento sobre sua negligéncia para com a propria vida, como em sua fala: “Eu ndo
tava ligando pra vida, era como eu tivesse esquecido do mundo. Mas agora néo, t6 achando
que eu nasci de novo (...) me deu uma for¢a”. Ester relata o mesmo sentimento acrescido de
mudanca e resgate da confianca das pessoas: “Hoje eu posso dizer que eu nasci de novo, por
que as pessoas me respeitam, confiam em mim (...) mudou muito, mudou tudo, na minha vida
mudou tudo”

Ao identificar seus prejuizos decorrentes do uso das drogas, 0s usuarios retratam a
motivacdo da vida como expressdo de um aprendizado e competéncia para identificar
aspectos bons e ruins em sua vida, elaborar suas transformacdes e construir uma perspectiva
de vida diferente, traduzido em suas falas: “Eu era uma pessoa sofrida, ndo tinha alegria, ndo
era uma boa mde, ndo era uma boa filha, ndo queria saber de nada (...) aprendendo a ter
habitos saudaveis, aprendendo a mudar minha vida, melhorei minha vida, vou fazer um curso
profissionalizante (...)” (Sara)

O desejo de retomar a vida, realizar atividades que d&o prazer e satisfacdo foi trazido
por Rute como uma forma de motivagao para a vida: “(...) € um apoio(...) eu to6 bem, to feliz e
ndo estou mais usando drogas(...) t6 conseguindo retomar a minha vida (...) voltei a estudar, t0
praticando esportes, que ¢ uma coisa que eu gosto”’(Rute)

Apesar de toda a problemaética oriunda do uso de substancias psicoativas, que acarreta
prejuizos sociais, afetivos, laborais e organicos, afetando a vida em sua complexidade,
alterando inclusive a dindmica familiar, todos 0s usuérios enxergaram e relataram motivacao

para a vida e desejo de mudanca.

Tematica 2: Suporte para identificar as demandas terapéuticas de autocuidado

Apesar de o autocuidado ser uma pratica humana comum, para 0 usuario de
substancias psicoativas, ele esta prejudicado, pois reconhecer seus problemas e suas
necessidades constitui um grande desafio para ele, ja que, na maioria das vezes, 0 inicio de
seu tratamento é marcado por uma fase de negacéo da doenca, na qual a crenca imaginaria de
que tém todo o controle sob 0 uso dessas substancias e sob as situacdes adversas dificulta

ainda mais a estruturacdo de mudangas comportamentais importantes para seu tratamento.
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A oportunidade de reconhecimento da situacdo de negligéncia com a propria salde
contribuiu para Amos identificar suas demandas terap€uticas de autocuidado: “antes eu ficava
pela rua, ndo tomava banho, nédo trocava a roupa, ndo ligava pra nada, ndo me alimentava (...)
tem paciente que chega aqui fedendo (...) eu sentia aquele mal cheiro, eu ja passei por isso,
espero nunca mais passar’’

Para Moisés, estar no grupo discutindo sobre saude o fez identificar seus prejuizos
decorrentes do uso do alcool: “eu estava bebendo muito, ndo conseguia parar ¢ estava sem
responsabilidade com o trabalho, ndo ligava pra nada, ndo me cuidava (...) uma parte
educativa, em termo de alimentacdo, de comportamento”.

Da mesma forma, Davi comeca a expressar a compreensdo sobre a importancia de
mudancas saudaveis de comportamento ao relatar: “(...) eu ndo ligava pra nada (...) ndo
tomava banho, ndo comia, ndo trocava a roupa (...) ao invés de vir para cé, eu ficava la fora,
bebendo (...) meu pensamento era beber”

Jonas reforga essa realidade com sua fala: “(...) antes a pessoa ndo liga, ai a pessoa
frequenta 0 grupo. E bom, porque a gente ndo tinha explicacdo sobre saide. O bom é que
vocés falam ndo so6 das drogas, falam sobre salde (...) como a pessoa vivia. Quando eu tava s
bebendo, eu ndo ligava pra nada, nem tomava banho, nem escovava os dentes, nem trocava de
roupa”

Pedro aborda que sua participagdo no grupo contribuiu para refletir sobre seus
comportamentos e identificar o que precisava mudar: “eu estava me entregando e ndo tava
sabendo que eu estava me entregando a bebida e ao relaxamento (...) vocés aqui que entende,
que explica o que a gente deve fazer (...) pra saude é bom (...) antes de ta aqui, eu estava um
bagaco, assim entregue, assim eu ficava s6 sentado, podia dormir a qualquer hora até de dia
mesmo”

Sara expressa a importancia de permanecer atenta as suas necessidades de saulde,
contribuindo para mudanca de comportamento: “(...) aprendi a prevenir pra ndo ter doenca
(...) reducéo de danos, tem que comer, beber agua (...) eu pegava lata no lixo pra fumar o
crack, eu podia ter tido doenca.

Ester aborda sua falta de informagdes sobre satde e enfoca seu aprendizado no grupo e
como ele ajuda em seu autocuidado: “falam como € que a gente tem que fazer (...) voc€ tendo
a educagdo em saude, vocé sabe o que ¢ que vocé vai fazer (...)”.

Rute diz que sua demanda terapéutica vai além de seu autocuidado, pois, ao aprender

sobre salde, sentiu-se segura para cuidar dos outros “¢ o cuidado com a gente, de ndo usar



62

drogas, de se alimentar bem, fazer exercicio (...) incentiva bastante a gente a se cuidar (...) a

gente aprende a se cuidar, a cuidar das pessoas (...)".

Tematica 3: Suporte para a construcédo da competéncia para o autocuidado.

Ap0s aprender a identificar suas demandas terapéuticas de autocuidado, 0s usuérios de
substancias psicoativas sdo estimulados a colocar em pratica os contetdos aprendidos no
intuito de construir sua competéncia para o autocuidado, pois acredita-se que a aquisicdo de
conhecimentos ndo garante a mudanca de comportamento.

Amos aborda esse tema de forma ampla, desde suas mudancas de pensamento até a
realizacdo de cuidados com outras pessoas, como pode ser comprovado em sua fala: “Ajuda
porque, a partir do momento que eu estou no grupo, a minha mente ndo ta ligada aquilo, a
vida banal que eu vivia do alcoolismo (...) me cuido, ndo s6 de mim (...) estou lutando pra
mostrar ndo s6 pra mim mesmo, mas a todos, que tenho capacidade (...) € uma troca de
experiéncia e a troca de ideias (...) aprende a ter mais salde, a amar nossa salde, vai ter mais
estratégias para a gente ndo entrar no mundo das drogas, vai querer conservar mais o corpo”

Moisés reforca a importancia do grupo para o aprendizado: “a dindmica ¢ muito forte,
quando se t4 em grupo, é voceé tirar o que se aproveita (...) é o bem-estar. E vocé procurar
melhoras (...) para passar o que € bom, em termos de salde é primordial (...) as mudancas
estdo tendo em todos os aspectos, eu acho social, familiar, € na educacdo, eu acho que na
linguagem, na alimentacdo, tudo ta4 sendo saudavel pra mim, tudo que me oferecem, eu td
pegando de tudo um pouco, juntando”

Para Davi, 0 grupo representou um espacgo de convivéncia oportuno para a aquisi¢éo
de novos comportamentos expressos em sua fala: “no primeiro dia eu fiquei no canto, calado,
depois eu comecei a me soltar e fui falando, agora eu participo (...) eu t6 aprendendo com 0s
outros, agora eu me cuido e vou poder cuidar dos meus filhos (...) eu t0 aprendendo a me
comportar”. Esse fato também € reforcado por Ester (“eu aprendi a me cuidar, a me arrumar
direito, a falar com as pessoas”) e Rute (“aprendi algumas coisas, @ me cuidar, a procurar um
médico (...) um ajuda o outro, vocé escutando o outro também aprende”).

Jonas diz “esse grupo me ajuda bastante. Ajuda a viver melhor, a cuidar da aparéncia,
porque antes eu ndo ligava pra nada. A pessoa que t4 com esse vicio fala que pode deixar
sozinho, mas ndo consegue nao” e Pedro afirma “antes eu ndo escutava nada, eu s queria
ficar bebendo com os colegas (...) eu aprendo com vocés explicando e vai mudando o

comportamento da pessoa”.
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Sara coloca que a competéncia para 0 autocuidado adquirida durante o grupo foi
também relativa ao cuidado com a sua filha e ao seu uso de crack: “t6 conseguindo ficar em
abstinéncia. Hoje eu me cuido e cuido da minha filha. (...) antes eu ndo ligava pra mim, ficava

de qualquer jeito, ndo me cuidava (...) aprendo muito nesse grupo, aprendo a ser saudavel”.

DISCUSSAO

Segundo Orem, autocuidado é:
O desempenho ou a prética de atividades que os individuos realizam
em seu beneficio para manter a vida, a satde e o bem-estar. Quando o
autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade

estrutural e o funcionamento humano®”.

Para uma pessoa desenvolver o seu autocuidado de forma eficaz, ela precisa aprender
a identificar sua demanda terapéutica para o autocuidado, que é a soma das agdes de
autocuidado solicitadas pelas pessoas para atender suas necessidades especificas de acordo
com seu contexto organico e social "

No entanto, somente esse aprendizado ndo garante a execucdo dessas acdes. Portanto,
a pessoa precisa prosseguir em seu processo de cuidar e desenvolver a competéncia para o
autocuidado, que é a capacidade que uma pessoa tem de distinguir fatores que devem ser
controlados ou administrados para regular seu proprio funcionamento e desenvolvimento, no
intuito de decidir o que pode e deve ser feito, reconhecer suas demandas terapéuticas e
desenvolver as aces de autocuidado™”. Sob esse aspecto, a competéncia da enfermagem se
insere na identificacdo e na compreensdo desse contexto e no auxilio as pessoas a
reconhecerem suas demandas terapéuticas de autocuidado e a desenvolverem a competéncia
para atendé-las®”.

Em particular, o usuario de substancias psicoativas apresenta comportamentos
desadaptados e problemas que determinam suas demandas por servicos de saude,
principalmente quanto ao relacionamento familiar, convivio social, trabalho e satide®”. Nesse
contexto, a enfermagem pode planejar a¢fes educativas especificas, estimular o autocuidado,
o0 enfrentamento das situacOes adversas e contribuir para a preservagéo da vida e do bem-

-estar.
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Dentre os diferentes cenarios de atuacdo da enfermagem que se configuram como
espaco do cuidar, destaca-se 0 ambiente do grupo terapéutico. A atividade grupal proporciona
o compartilhamento de projetos que auxiliam na reconstrucdo da histéria de cada pessoa®?.
Além disso, ele pode ser utilizado como estratégia de educacdo em saude por facilitar a troca
de informacdes, a reflexdo sobre os problemas de salde e a constru¢do de uma visdo critica
sobre 0 estado de satide dos envolvidos®,

De acordo com as falas dos sujeitos da presente pesquisa, percebe-se que o Grupo
Terapéutico Educacdo em Salde proporcionou a troca de saberes e possibilitou melhora na
motivacdo para a vida por meio do resgate da esperanca de retomada de suas vidas,
contribuindo para construcdo da autonomia e responsabiliza¢do por seu processo de cuidar.

Todos relataram mudancas importantes que repercutiram na motivacao para a vida,
como se amar, querer viver mais (Amds); conhecer-se melhor (Moisés); ndo usar alcool, ndo
ficar na rua (Davi); nascer de novo (Pedro); ter alegria, ser boa filha e boa mae (Sara); nascer
de novo, mudanca de vida (Ester); retomar a vida com um todo, ndo usar drogas (Rute).

A promocao da salde e do bem-estar relaciona-se com qualidade de vida e engloba
acOes coletivas, num sentido mais amplo e agregado a politicas publicas, por meio do
oferecimento de condicOes favordveis ao desenvolvimento da saude, favorecendo escolhas
saudaveis e incentivando o esforco e a capacidade dos individuos e comunidades para aderir a
essas acles, contribuindo para aquisicdo de estilo de vida responsavel e de cuidados de
satide®. Envolver saberes técnicos e populares contribui para a construcdo do processo
salide-doenca-cuidado e consequentemente para a promocao da satide e do bem-estar®.

O Grupo proporciona o aprofundamento de discussdes referentes as questdes de satde
e aquisicdo de novas habilidades, com resgate de autonomia e melhora da condicdo de sautde
dos envolvidos®®). Ao conseguirem identificar suas demandas terapéuticas de autocuidado, os
usuarios prosseguem em seu processo de cuidado, adquirindo competéncias para exercé-lo.
Diante disso, percebe-se que o Grupo Terapéutico Educacdo em Salde proporcionou a
construcdo de saberes e que esse aprendizado gerou mudancas e promoveu saude, bem como
conduziu a compreensdo do autocuidado como um processo continuo e necessario para a vida
da pessoa.

O Grupo trabalha as relagdes interpessoais por meio do respeito mutuo, sendo um
espaco de comunicaco e integracdo®”. Isso melhora a dinamica grupal e a funcéo terapéutica
do proprio grupo, que se torna mediador das questdes abordadas. Esse aprendizado podera
transcender os muros do CAPSad, repercutindo em mudangas de comportamentos sociais, 0

que facilitara o convivio com esses usuarios.
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Apesar de tudo isso, 0 uso de substéncias psicoativas e 0 comportamento humano
continuam sendo questbes complexas que precisam ser consideradas pelo enfermeiro em sua
pratica assistencial e motiva-lo para uma busca constante de conhecimentos especificos. Esses

conhecimentos véo subsidiar suas intervencdes e fortalecer sua identidade profissional®®.

CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se concluir que, para compreender as contribui¢es do Grupo
Terapéutico Educacdo em Saude na vida dos usuarios de substancias psicoativas, é necessario
perceber a complexidade do fenbmeno ‘uso de substancias psicoativas’ e intervir
considerando a subjetividade de cada pessoa. O Grupo Terapéutico Educacdo em Saude
constitui-se num espaco de promocdo do autocuidado a partir da abrangéncia e especificidade
de suas intervencdes.

Salienta-se que o autocuidado é uma atividade aprendida e tem fortes influéncias
culturais e sociais. Portanto, ele necessita da decisdo voluntaria do usuario de substancias
psicoativas para se engajar nas acdes de autocuidado. Esse processo educativo visa a respeitar
a liberdade de escolha desse sujeito, estimulando a construcdo de saberes embasados em
reflexdes e compreensdes da vida de cada pessoa e auxiliando na aquisicdo de competéncia
para exercer seu autocuidado.

O estudo possibilita ainda uma reflexdo sobre a dimensdo da problemaética vivenciada
pelo usuério de substancias psicoativas, que passa a vivenciar inimeras perdas, como em
relacdo aos vinculos familiares, ao exercicio da cidadania e ao convivio social saudavel.

Portanto, a vivéncia no Grupo Terapéutico Educacdo em Saude vem subsidiar
mecanismos de fortalecimento dos usuérios de substancias psicoativas para o enfrentamento
de medos e dificuldades, por meio da troca de conhecimento, experiéncias e esperanca. Tudo
isso contribui para que esses usuarios adquiram uma postura mais ativa e responsavel em seu
tratamento, assumindo-se como sujeitos de suas histdrias de vida e ndo mais como objeto sob

0 dominio das drogas e de uma existéncia subumana.
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CONSIDERACOES FINAIS

A temética sobre uso e abuso de substéncias psicoativas tem sido explorada e
apresentada em forma de publicacgdes cientificas e também pela midia. No entanto, 0 nimero
de publicacdes que relacionam essa tematica com educacdo em saude € reduzido e, ao
enfocar-se 0 autocuidado de usuarios de substancias psicoativas, ndo foram localizados
estudos nas bases de dados consultadas.

Pode-se observar que, dentre as contribuicbes do Grupo Terapéutico Educacdo em
Salde para o cuidado de usuarios de substancias psicoativas, destaca-se que esse grupo
proporciona um ambiente propicio para a troca de saberes e reflexdo sobre a vida de cada
participante, contribuindo para a construgdo do processo de cuidar e da autonomia, percebidos
como aquisicao de habitos saudaveis e melhora no autocuidado.

O contato dos usuarios com o ambiente grupal também proporcionou a construcéo de
um ambiente de confiangca e apoio, onde as relagdes interpessoais eram fortalecidas e 0s
participantes aprendiam uns com 0s outros e ndo somente por meio do coordenador do grupo.

Observou-se também que os usuarios conseguiram identificar a falta de autocuidado
em suas vidas devido ao uso de substancias psicoativas, percebendo, inclusive, quando outro
usuario ndo estava exercendo o seu autocuidado de maneira eficaz. Porém, salienta-se que,
para construir-se a competéncia para o autocuidado, devem-se levar em conta muitos fatores,
que transcendem a atitude de manutencdo da abstinéncia ou da reducdo do consumo das
substancias psicoativas. Essa competéncia é, antes de tudo, uma mudanca de comportamentos

e de estilo de vida.
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APENDICE- A

Instrumento de avaliagdo do rigor metodoldgico de pesquisas selecionadas™

Questodes

Consideracbes

() Explicita objetivo

.1) O f)bjet',\)lo esta claro e () Explicita relevancia do estudo () S|~m
justificado® Comentarios: () Nao
2) Hé adequagéio do desenho () Ha coeréncia entre os objetivos e o desenho () Sim
DRI metodoldgico N3
metodoldgico® Comentarios: () Nao
3) Os procedimentos teérico- () Ha justificativa de escolha do referencial, método () Sim
-metodoldgicos sdo apresentados | () Explicita os procedimentos metodoldgicos () Nao
e discutidos? Comentarios:
4) A amostra do estudo foi () Explicita os critérios de selecéo (inclusdo e exclusdo) da () Sim
. amostra de estudo x
selecionada adequadamente? Comentarios: () Nao
() Explicita a forma de coleta de dados (entrevista, grupo
. focal...) .
5) A coleta de dados esta () Explicita o uso de instrumentos de coleta (questionario, () S'~m
detalhada? . () Néo
formulari ...)
Comentarios:
() O pesquisador examina criticamente a sua atuagdo como
pesquisador, reconhecendo o potencial de viés (na sele¢do
6) A relacdo entre pesquisador e da amostra, na formulacéo de perguntas) () Sim
pesquisados foi considerada? (') Descreve ajustes e suas implicagdes no desenho da () Néo
pesquisa
Comentérios:
7) Os aspectos éticos de uma () H? mencao de aprovagdo por comlte de etlca. () Sim
. . () H& menc&o do termo de consentimento autorizado x
pesquisa foram respeitados? Comentarios: () Nao
() Explicita o processo de anélise
8) A andlise dos dados é rigorosa | () Explicita como as categorias de analise foram () Sim
e fundamentada? Especifica os identificadas () Néo
testes estatisticos? () Os resultados refletem os achados
Comentarios
() Explicita os resultados
9) Resultados séo apresentados e | () Dialoga os seus resultados com o de outros pesquisadores | () Sim
discutidos com propriedade? () Os resultados sao analisados a luz da questdo do estudo () Néo
Comentarios:
() Explicita a contribuicdo e limitacfes da pesquisa (para a () sim
10) Qual o valor da pesquisa? pratica, construgcdo do conhecimento...) () Nao

() Indica novas questdes de pesquisa
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* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All rights

reserved.
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APENDICE- B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Pesquisadora: Selene Cordeiro Vasconcelos
Orientadoras: Prof2 Dr? Vania Pinheiro Ramos/ Prof? Dr? Iracema da Silva Frazéo

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa “GRUPO TERAPEUTICO
EDUCAGAO EM SAUDE: promogao do autocuidado de usudrios de drogas. Apos ser esclarecido (a) sobre
as informag0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida vocé pode
entrar em contato com a pesquisadora (Av. Prof Moraes Rego, S/N, 1° andar, CCS, Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP 50670-901, telefone: (81)2126.8588) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco no endereco: Av. Prof. Moraes
Rego, S/N, 1° andar, Bloco A, HC, CCS, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901, telefone
(81)21268566.

RESUMO E OBJETIVO DO ESTUDO: O autocuidado é uma forma da pessoa se ajudar por meio
de atividades que ela possa fazer sozinha para melhorar sua salde sem precisar de ajuda de outra
pessoa. A pesquisa tem o objetivo Compreender as contribui¢cGes do Grupo Terapéutico Educagdo em
Saude para a promogdo do autocuidado de usuarios de drogas.

E sua escolha participar ou ndo. Se o Sr.(a) escolher ndo participar, todos os servicos que recebe deste
Centro continuardo e nada mudara. A escolha que o Sr.(a) fizer ndo terd nenhum impedimento no seu
atendimento ou em qualquer avaliacdo relacionada ao seu comportamento. O(a) Sr.(a) pode mudar de
idéia mais tarde e deixar de participar até mesmo se concordou no inicio. Esta pesquisa envolvera sua
participacdo em uma entrevista que ocorrerd no CAPSad no qual o(a) Sr(a) estiver frequentando, sera
gravada em audio, para que o(a) Sr(a). nos ajude a aprender mais sobre o0 seu autocuidado e uso de
drogas. ninguém sera identificado através do nome. O contetdo gravado sera apagado apo6s sua
transcricdo e essas informagdes serdo guardadas por mim durante cinco (05) anos e destruidas ap6s.

RISCOS OU DESCONFORTOS: Néo pediremos que compartilne crencas pessoais, praticas,
historias ou conhecimentos, se o(a) Sr(a). ndo se sentir a vontade em compartilhar. O desconforto que
o(a) Sr(a). podera sentir é falar sobre informagdes pessoais ou alguns dos topicos que o(a) Sr(a). pode se
sentir incomodado em falar. Porém, ndo desejamos que isto acontega. O(a) Sr(a). ndo tem que responder
qualquer pergunta ou parte de informag@es obtidas na pesquisa se o(a) Sr(a). sentir que a pergunta € muito
pessoal ou se sentir incdmodo em falar.

BENEFICIOS: Esperamos que a sua participacdo na pesquisa contribua para aumentar sua auto
estima e nos ajude a descobrir mais sobre as contribuicdes do Grupo Terapéutico Educacdo em Saude
na promocao do autocuidado de usuérios de drogas.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, RG Ne.

abaixo assinado, aceito participar da pesquisa: “GRUPO TERAPEUTICO
EDUCACAO EM SAUDE: promogao do autocuidado de usuérios de drogas.

Estou consciente de que terei 0s meus direitos garantidos que sdo eles:
1. Receber explicacdo sobre qualquer coisa que eu ndo entender.
Tirar meu nome da pesquisa na hora que eu quiser e que ndo acontega nada comigo.
3. Ter certeza de que meu nome ndo vai ser mostrado a ninguém.

N
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4. Ver os resultados da pesquisa quando terminar.
5. Ter certeza de que minha participacdo ndo trard riscos para minha vida, nem para 0 meu
tratamento no CAPS.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO: Acredito estar suficientemente informado pela
pesquisadora a respeito das informacgdes que li e foram explicadas para mim, descrevendo a pesquisa
intitulada “GRUPO TERAPEUTICO EDUCAGAO EM SAUDE: promogao do autocuidado de usudrios de
drogas.

Portanto, estando esclarecido sobre todos os propdsitos e procedimentos da pesquisa, concordo
voluntariamente em participar da mesma, sabendo que a qualquer momento poderei tirar 0 meu
consentimento, antes ou durante o seu desenvolvimento, sem penalidade ou perda de qualquer beneficio
gue eu possa ter adquirido.

Recife, __ de de 2011.

Nome do Participante Assinatura

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome Testemunha 1 Assinatura
Nome Testemunha 2 Assinatura
Responsavel pela pesquisa Assinatura

Contato: Selene Cordeiro
Vasconcelos

Tel: (08) 2126.8543

E-mail: selumares@yahoo.com.br
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APENDICE- C - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

MODALIDADE DE TRATAMENTO:
DATA DE ADMISSAO:
DATA DA ENTREVISTA:

1. Dados socioecondmicos

Idade: Sexo: Estado civil: Religi&o:
Filhos: Droga de impacto: Tipo de uso (CID):
Co-morbidade associada: Uso de medicamentos

Escolaridade

() ndo alfabetizado () alfabetizado () fundamental incompleto
() fundamental completo () médio completo () médio incompleto
() superior incompleto () superior completo

Ocupagao:

Renda pessoal (em SM): Renda Familiar (em SM):

Condigdes de Moradia

( ) Morador derua ( ) Casaprépria () Casaalugada ( ) Casacedida ( ) Terreno invadido
Tipo de abastecimento de &gua: ( ) Rede geral ( ) Poco ou nascente ( ) Outra forma

Esgotamento sanitario: ( ) rede geral ou esgoto pluvial ( ) fossa ( ) vala ( )rio/lago ou mar
() outro escoadouro ndo tem instalacdo sanitaria.

( ) Energia

2. Como era a sua vida antes de frequentar o Grupo Terapéutico Educacao em Saude?

3. Conte a sua histdria nesse grupo.

4. Qual o significado do Grupo Terapéutico Educacdo em Saulde para a sua vida?

5. Como sua vida esta agora?



APENDICE-D - Grelha de Analise segundo Bardin — Usuario Amads
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ANEXO A - Instrumento para coleta de dados dos artigos selecionados para a metassintese (Ursi, 2005)™
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A. ldentificacédo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Nome

Local de
trabalho

Graduacéo

Pais

Idioma

Ano de publicacéo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Qutras instituicbes

Na&o identifica o local

C. Tipo de publicagao

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagcao

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

Q)

QOutras

2. Objetivo ou questéo de investigagdo

3. Amostra

3.1 Selegdo

() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F ()
Raca

Diagnostico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusao/exclusdo dos
sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duracao do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da
intervencéo

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagbes

8.1 As conclusfes séo justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais séo as recomendacdes dos autores
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9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no texto
(método empregado, sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/excluséo, intervencgéo, resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses




ANEXO B - Carta de anuéncia da Diretoria Geral de Gestéo do Trabalho (DGGT)

Prefeitura do Recife
Secretaria de Satide

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Selene Cordeiro Vasconcelos, aluna do curso de Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE, a
desenvolver pesquisé nos Distritos Sanitarios | ao VI, da Secretaria de Satde
do Recife, sob o titulo: “Grupo Terapéutico Educagdo em Satide: promocéo
do autocuidado do usuario de drogas”, sendo orientada pela Dra. Vania
Pinheiro Ramos.

Estarei ciente que me séo resguardados e abaixo listados:

= O cumprimento das determinacdes éticas da resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Satde.

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa;

= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma;

= A garantia de que nenhum paciente sera identificado e terd assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

= Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife

decorrente da participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a

pesquisa.

Recife, 10 de dezembro de 2010.

ia Kalyne de A-Alves
Diretora Geral de Gestéo do Trabatfic

“~thia Kalyne de A. Alves
-+ dg Gestao do Trabalho-DGGT
aria de Salde
79.642-0

85



ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude -

UFPE.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia. s/n— 1° Andar, Cid. Universitaria. CEP 50740-600, Recife - PE.
Tel/fax: 81 2126 8588 - www.ufpe br/ccs; e-mail: cepccs@ufpe.br

Of. N. © 182/2012 - CEP/CCS Recife, 19 de margo de 2012

A
Mestranda Selene Cordeiro Vasconcelos
Pos-Graduagéo em Enfermagem - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR ~ 409060

CAAE - 0075.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 100/11

Titulo: GRUPO TERAPEUTICO EDUCACAO EM SAUDE: promogao do autocuidado de usuarios de
substancias psicoativas.

Pesquisador Responséavel: Selene Cordeiro Vasconcelos

Senhor Pesquisador:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pemambuco (CEP/CCS/UFPE) analisou e
aprovou, a partir desta data, a modificacdo do titulo da pesquisa “GRUPO TERAPEUTICO
EDUCACAO EM SAUDE: promogdo do autocuidado de usudrios de drogas’, para “GRUPO
TERAPEUTICO EDUCAGAO EM SAUDE: promogio do autocuidado de usuarios de
substéncias psicoativas.”

Atenciosam nte\\

) |

A7

Pr’c%f?[ Geraldo Bosco Lind Couto
Coordenador do CEP/
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude -

UFPE.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
Av. da Engenharia, s/n — 1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE,
Telffax: 81 2126 8588 - ; e-mail: cepccs@ufpe.br

Oficio N°. 149/2012 - CEP/CCS

Recife, 28 de fevereiro de 2012

A
Mestranda Selene Cordeiro Vasconcelos
Programa de P6s-Graduagéo em Enfermagem - CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 409060
CAAE - 0075.0.172.000-11
Registro CEP/CCS/UFPE N° 100/11
Titulo: GRUPO TERAPEUTICO EDUCACAO EM SAUDE: promogéo do autocuidado de usuérios de
substancias psicoativas.
Pesquisador Responséavel: Selene Cordeiro Vasconcelos

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 28/02/2012 o relatério

final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por este
Comité nesta data.

Atenciosamente

( P

i\ Prof. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE




ANEXO E - Normas de Publicagdo da On Line Journal Brasilian Nursing
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Universidade Federal Fluminense

88
Norma versiao 1 (2011)

ISSN 1676-4285

ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE
AFONSO COSTA

Y

(1(7,{ F(;\\q(\ 3

&

L.

SVYIWHON

Online Brazilian Journal of Nursing. ISSN: 1676-4285

NORMAS PARA SUBMISSAO

DAS NORMAS PARA SUBMISSAO

Fonte Verdana, tamanho 10, com alinhamento justificado, espagcamento
entrelinhas duplo, sem recuo de paragrafo, todas as margens com 2,5
cm;

Devera ser mantido um espacamento de duas linhas duplas entre as sec-
¢des no corpo do texto;

O arquivo anexo deverd estar no formato Microsoft Word, até a versdao
2003. Ndo serdo aceitos outros formatos;

O TITULO devera conter no maximo 12 palavras e incluir a metodologia
de pesquisa. Notar que ABORDAGEM ndo é METODO. Para verificar os
tipos de métodos, clique aqui .

0 arquivo anexo NAO deve conter identificagio dos autores. Estas infor-
macdes sdo exclusivas dos metadados e a responsabilidade de preenchi-
mento destes é do autor que estd submetendo o manuscrito. Para infor-
magdes complementares de como remover as identificagdes de arquivos
em Word, clique agui .

A autoria de grupo é possivel, desde que devidamente identificada e re-
conhecida pelo CNPq. Nestes casos, deverdo ser identificados os 6 (seis)
autores principais. O vinculo (afiliagdo) dos autores passara a ser, neste
caso, o nome do Grupo de Pesquisa devidamente registrado. Os nomes
de todos os integrantes do grupo deverdo ser informados em nota(s) de
rodapé escrita(s) manualmente e ndo através de recursos do processa-
dor de texto;

Os campos destinados aos metadados deverdo ser COMPLETAMENTE

preenchidos em INGLES, com excegdo do RESUMO e TITULO, que devem
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ser mantidos no idioma do corpo do artigo, tanto nos metadados quanto no trabalho submetido. Reco-
menda-se a revisdo do conteddo por um profissional. informag&es adicionais sobre o correto preenchi-
mento dos metadados podem ser obtidas agui .

Deve-se indicar corretamente o TIPO DE MANUSCRITO a ser submetido. Ndo confundir “tipo de manus-

crito” com “método”.
» Editorial: expressa a politica e filosofia do periédico, bem como aponta para areas emer-
gentes ou negligenciadas que merecem ser melhores discutidas pela comunidade cientifi-

ca.

« Convite editorial: trata-se de um convite a experto para apresentar discussdo de topicos,

tendéncias e politicas que afetem o desempenho dos tratamentos clinicos e de salde.
e Nota prévia: projetos aprovados de dissertagdes ou teses.

» Notas de pesquisa ou resultados preliminares: relatério preliminar com matéria-prima

(discussd@o menor)

s Estudo de caso: caso Unico acompanhado em um periodo de tempo que foca questdes de
enfermagem e age em conformidade com as seguintes diretrizes:
¢ Anonimato do paciente;

¢ Dependendo da natureza do caso estudado, o consentimento do paciente e uma car-
ta de permissdo do hospital podem ser necessarios e deverdo assim ser enviados
junto com o documento. Por favor, contate o editor para recomendagdes adicionais;

¢ Nenhuma critica difamatoéria ou direta das praticas de tratamento que poderiam levar
a um litigio devera ser incluida. No entanto, criticas construtivas e a exploragdo de
abordagens alternativas para tratamento podem ser debatidas se apoiadas pela lite-
ratura e onde nenhuma observacdo difamatéria foi incluida. Por favor, consulte o edi-
tor caso necessite de assisténcia adicional;

¢ Aprovacgdo de um comité ético.

s Andlise e comentdrios: analise literaria de alguns artigos. Metodologia de busca “light”.
o Resumo de teses e dissertagdes: conforme normas do OBIN.

« Reimpressdo: publicacdo de artigo classico.

e Critica de livros/midias: avaliagdo critica de um livro, CD, sitio eletrdnico etc.

e Assuntos profissionais: atualidades, colunas, eventos, etc.

s Pobreza, iniquidades em satde e desenvolvimento humano.

e Treinamento de pesquisa universitaria: refere-se a resultados de pesquisas realizadas por

estudantes de graduacdo, preferencialmente por projetos contemplados por bolsas de ini-

Online Brazilian Journal of Nursing. ISSN: 1676-4285
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10.
11.
12.

13.

14.

90
ciacdio cientifica de érgdo oficiais de fomento como, por exemplo, Cnpq, Faperj, Fapesp

ete.

« Artigos originais: Os manuscritos devem ser escritos num formato consistente com o pro-
jeto da pesquisa. Uma variedade abrangente de formas de investigacdo é aceitavel. To-
dos os manuscritos de pesquisa devem incluir um sumario claro e conciso do propésito e
dos objetivos dessa pesquisa, envolvendo condigBes, importancia e literatura relevante,
estrutura tedrica ou orientacdo, a tipologia (design, método ou desenho de estudo), os
participantes, a coleta de dados e a anélise de processos e procedimentos, protecdes éti-
cas, questdes e abordagens de legitimidade e credibilidade, descobertas e implicacdes

dessas descobertas;

« Artigos de revisdo: a andlise critica e a evolugdo da literatura sdo fundamentais para o
avango do desenvolvimento do conhecimento no campo da enfermagem. Manuscritos que
levem em conta a andlise e avaliagdo sistematica e rigorosa da literatura atual sdo bem
vindos. O formato para tais manuscritos deve incluir o foco da revisdo; &mbito e base [6-
gica para a literatura selecionada; descrigdo detalhada da andlise; critério de avaliacdo e
processos usados; descobertas significantes; tdpicos e lacunas identificados; e implica-
cBes para a pesquisa, pratica e desenvolvimento do conhecimento. A prioridade de publi-
cacdo seré concedida para manuscritos que tenham um potencial maior de expandir os
conhecimentos relativos aos assuntos que se referem a salde e enfermagem. Quanto aos
artigos de REVISAO, as modalidades aceitas sdo: REVISAO SISTEMATICA, METANALISE e
REVISAO INTEGRATIVA. Para tanto, os padrdes minimos de qualidade requerem que es-
tejam claros na METODOLOGIA: recorte temporal, bases de dados, tesauros e/ou descri-
tores, critérios de inclusdo e exclusdo, data da coleta dos dados, existéncia de segundo
avaliador bem como sua qualificacdo, resultados quantitativos da busca, motivos de ex-

clusdo, e fluxograma.

As orientagdo apresentadas no item 8 também se aplicam aos estudos BIBLIOMETRICOS;

O TITULO devera ser escrito em caixa alta e em negrito;

Entre as secgdes no corpo do artigo devera haver dois espacos;

O RESUMO dever4 ter até 150 palavras com espagamento simples, contendo obrigatoriamente as seguin-
tes seccBes destacadas em negrito: objetivo(s), método, resultado, discussdo, conclusdo e descritores.
INTRODUGCAO (background) e consideragdes finais sdo opcionais;

Devera haver a indicagdo de no minimo 3 (trés) descritores e no maximo a 6 (seis) na descri¢do do artigo.
Os descritores devem seguir um ordenamento de importdncia no que se refere a caracterizagdo do ma-
nuscrito e constar na lista de Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) / Medical Subject Headings

(MeSH), disponivel em http://regional.bvsalud.org/php/decsws.php ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

mesh
0 contetido do trabalho deve se limitar a 5.000 palavras OU 30.000 caracteres sem espago OU 35.000
caracteres com espaco. Para RESULTADOS PRELIMINARES ou NOTAS DE PESQUISA, o limite é de 2.000

Online Brazilian Journal of Nursing. ISSN: 1676-4285
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16.

17

18.

19:

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

91
palavras OU 12.000 caracteres sem espago OU 13.000 caracteres com espaco. Para RESUMOS DE TESE e

DISSERTACOES, bem como NOTAS PREVIAS, o limite é de 1.000 palavras OU 6.000 caracteres sem espago
OU 7.000 caracteres com espaco;

Formatac8o do contetido de referéncias do trabalho deve seguir os Requisitos Uniformes de Vancouver,
disponivel em http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199701233360422

Quantidade de referéncias por trabalho: 3 (trés) para NOTAS PREVIAS; 5 (cinco) para RESUMOS DE TESE e
DISSERTACOES; 10 (dez) para ARTIGOS; e 15 (quinze) para REVISOES;

O Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN) devera ser citado nas referéncias do trabalho, excetuando os
resumos de teses e dissertacdes, cuja utilizagdo é recomendada, contudo, opcional;

NAO utilizar o recurso de notas de rodapé e/ou notas de fim de pagina do processador de texto em
quaisquer partes do trabalho;

As seccoes de RESULTADOS e DISCUSSAQ devem ser separadas;

As figuras (imagens, tabelas, quadros, fluxogramas, fotografias, esquemas e afins) devem totalizar um
nimero MAXIMO de 6 (seis) e devem ser dispostas no corpo do texto, mantendo a posi¢do original de
alocagdo desejada pelo autor;

As figuras devem ser numeradas em arébico, de acordo com a ordem de aparigdo no trabalho, bem como
devidamente referenciadas no corpo do texto, acompanhadas de titulo, ano, local e legenda em fonte
Verdana tamanho 9, espagamento duplo;

Nos trabalhos que envolverem seres humanos devem constar o NOME do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) e 0 NUMERO DE APROVACAQ;

Em PESQUISA CLINICA, além do nome e niimero de aprovacdo no Comité de Etica de Pesquisa, deve-se
indicar o ndmero da pesquisa no REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS ou 6rgdo equivalente em
pesquisas realizadas fora do territorio nacional, disponivel em http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

Em RESUMOS DE TESE e DISSERTACOES, é obrigatério atender ao disposto nos itens 14, 15 e 16, acresci-

dos dos nomes dos componentes da banca, data da defesa e referéncia original;

Para melhor visualizacdo de como se procedeu ao arrolamento das unidades amostrais, é altamente en-
corajada a utilizacdo de fluxogramas, para quaisquer tipos de pesquisas;

NAO serdo aceitos RELATOS DE EXPERIENCIA;

Na seccdo de REFERENCIAS, quando utilizar material que possua versio em mais de um idioma, a refe-
renciagdo deve ser feita na versdo em inglés;

Ao submeter o manuscrito, o(s) autor(es) concede(m) a OBJN licenca perpétua, ndo exclusiva, para publi-
cagao e uso;

As submissdes devem ser enviadas EXCLUSIVAMENTE pelo sistema. Submisses enviadas por e-mail ndo
serdo consideradas;

Quando o processo de submissdo for realizado de maneira adequada, automaticamente o sistema envia-

rad ao autor um e-mail informando que o procedimento foi concluido com sucesso.

DAS TAXAS
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Da taxa de submissdo

1. A submissdo somente serd deferida e encaminhada para andlise mediante o pagamento da taxa de
R$75,00 (setenta e cinco reais). Deve-se entrar em contato com a OBJN através do e-mail financeiro-
obin@enf.uff.br solicitando as referéncias bancarias. Apds a realizagdo do pagamento, devera ser envia-

da para financeiroobjn@enf.uff.br uma cépia digitalizada do recibo, bem como a data e niumero do do-

cumento submetido, titulo e niimero do artigo, autores e co-autores, se houver;

2. Caso ndo seja realizado o procedimento acima, ou o pagamento ndo seja realizado até 10 dias apés a
data de submissdo, o trabalho serd arquivado;

3.  Ostrabalhos cujo pagamento da taxa de submissdo ndo seja confirmado até 15 (quinze) dias apés a sub-

missdo serdo excluidos do sistema.

Da taxa de traducdo
1. Apbs a avaliagdo da bibliotecéria, do editor e dos pares, os manuscritos aprovados estardo prontos para
serem vertidos para os dois idiomas complementares, seja a integra do trabalho, seja o seu resumo;
2. Os autores, apds serem notificados da decisdo do editor em ACEITAR o manuscrito, terdo 15 (quinze)
dias, a contar da data de recebimento da notificagdo, para encaminhar email com a versdo aprovada

pelo editor para financeiroobin@enf.uff.br , acrescida do nome dos autores, afiliagdo e participagdo de

cada um na pesquisa, a fim de obterem as informagdes relacionadas as duas versdes complementares;

3. O processo de submissdo ainda pode ser interrompido nessa fase. Assim, tem-se o prazo de 15 dias, a
contar da data de recebimento da notificacdo, para confirmacdo acerca da concordéncia ou discordancia
da continuidade do processo através do enderego eletrénico supracitado;

4. O processo de tradugdo para linguas estrangeiras dura em média 30 dias. Dessa forma, ha que se consi-
derar a periodicidade da revista e as demandas do autor quanto a publicagdo.

Da taxa de publicagdo

1. Os manuscritos aprovados apds a avaliagdo da bibliotecaria, do editor e dos pares, e ja devidamente
vertidos nos dois idiomas complementares, estdo prontos para serem encaminhados para o processo de
edicdo;

2. Para iniciar o processo de edicdo, serd necessario o pagamento de uma taxa no valor de R$75,00
(setenta e cinco reais). Deve-se entrar em contato com a OBIN através do e-mail financeiro-
obin@enf.uff.br solicitando as referéncias bancdrias. Ap6s a realizagdo do pagamento, devera ser envia-

da para financeiroobin@enf.uff.br uma cdpia digitalizada do recibo, bem como a data e niimero do do-

cumento submetido, titulo e nimero do artigo, autores e co-autores, se houver;

3. Caso n3o seja realizado o procedimento acima ou o pagamento ndo seja realizado em até 10 dias apos
a data de submissio, o trabalho serd arquivado;

4. Os trabalhos cujo pagamento da taxa de publicagdo ndo seja confirmado em até 15 (quinze) dias ap6s
a notificacio de conclusdo das tradugdes serdo excluidos do sistema.

LITERATURA RECOMENDADA:
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International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. New
Engl J Med 1997; 336:309-16
Lima, DVM. Repercussées oxi-hemodindmicas do banho no paciente adulto internado em estado critico : evidéncias pela revisdo

sistematica de literatura — S&o Paulo, 2009. Disponivel em http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-
14052009-111104/pt-br.php.

Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, lrwig LM, Moher D, Rennie D, de Vet HC, Lijmer JG; Standards for
Reporting of Diagnostic Accuracy. The STARD statement for reporting studies of diagnostic accuracy: explanation and elabora-
tion. Ann Intern Med. 2003 Jan 7;138(1):W1-

Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin I, Rennie D, Stroup DF. Improving the gquality of reports of
trolled trials: the QUOROM statement. Quality of Reporting of Meta-analyses. Lancet. 1999 Nov 27;354(9193):1896-200. Re-
view.

Moher D, Schulz KF, Altman D; CONSORT Group (Consolidated Standards of Reporting Trials). The CONSORT statement: revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel-group randomized trials. JAMA. 2001 Apr 18;285(15):1987-
91.

Moher D, Schulz KF, Aitman D; CONSORT Group. The CONSORT Statement: revised recommendations for improving the quality of
reports of parallel-group randomized trials 2001. Explore (NY). 2005 Jan;1(1):40-5.

Moher D, Schulz KF, Altman DG. The CONSORT statement: revised recommendations for improving the quality of reports of parallel-
group randomised trials. Lancet. 2001 Apr 14;357(9263):1191-4.

Moher D, Schulz KF, Altman DG; CONSORT GROUP (Consolidated Standards of Reporting Trials). The CONSORT statement: revised

= recommendations for improving the quality of reports of parallel-group randomized trials. Ann Intern Med. 2001 Apr 17;134
(8):657-62.

Moher D, Schulz KF, Altman DG; CONSORT Group (Consolidated Standards of Reporting Trials). The CONSORT statement: revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel-group randomized trials. J Am Podiatr Med Assoc. 2001

~ Sep;91(8):437-42.

Moher D, Schulz KF, Altman DG; CONSORT Group. The CONSORT statement: revised recommendations for improving the quality of
reports of parallel-group randomisedtriais. Clin Oral Investig. 2003 Mar;7(1):2-7. Epub 2003 Jan 31.

meta-analyses of randomised con-

Moher D, Schulz KF, Altman DG; CONSORT. The CONSORT statement: revised recommendations for improving the quality of reports
of parallel group randomized trials. BMC Med Res Methodol. 2001;1:2. Epub 2001 Apr 20.

Ossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, Moher D, Rennie D, de Vet HC, Lijmer JG; Standards for Re-
porting of Diagnostic Accuracy Group. The STARD statement for reporting studies of diagnostic accuracy: explanation and
elaboration. The Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Group. Croat Med J. 2003 Oct;44(5):639-50.

Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos. Rev. Latino-Am. Enfermagem [serial on the Inter-
net]. 2001 Apr [cited 2011 July 01} ; 9(2): 7-16. Available from: httpy//www.scielo.br/scielo.php?

- script=sci_arttext&pid=50104-11692001000200002&Ing=en. doi: 10.1590/S0104-11692001000200002

Simel DL, Rennie D, Bossuyt PM. The STARD statement for reporting diagnostic accuracy studies: application to the history and
physical examination. J Gen Intern Med. 2008 Jun;23(6):768-74. Epub 2008 Mar 18.

Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, Williamson GD, Rennie D, Moher D, Becker BJ, Sipe TA, Thacker SB. Meta-analysis of obser-
vational studies in epidemiology: a proposal for reporting. Meta-analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)
group. JAMA. 2000 Apr 19;283(15):2008-12.

Vandenbroucke JP, von Elm E, Altman DG, Getzsche PC, Mulrow CD, Pocock SJ, Poole C, Schlesselman JJ, Egger M; STROBE initia-
tive. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE): explanation and elaboration. Ann Intern
Med. 2007 Oct 16;147(8):W163-94.

Vandenbroucke JP, von Elm E, Altman DG, Getzsche PC, Mulrow CD, Pocock SJ, Poole C, Schiesselman JJ, Egger M; STROBE Initia-
tive. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE): explanation and elaboration. PLoS Med.
2007 Oct 16;4(10):e297.

Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. Ann Intern Med.
2007 Oct 16;147(8):573-7. Erratum in: Ann Intern Med. 2008 Jan 15;148(2):168.

Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche PC, Vandenbroucke JP; STROBE Initiative. The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. PLoS Med. 2007
Oct 16;4(10):296.
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Assunto: [OBJN] Agradecimento pela Submisséo

De: Dalmo Machado (editorobjn@enf.uff.br)
Para: selumares@yahoo.com.br;
Data: Quinta-feira, 24 de Novembro de 2011 20:52

Sra Selene Cordeiro Vasconcelos,

Agradecemos a submissio do seu manuscrito "EDUCACAO EM SAUDE NO CUIDADO
A USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: METASSINTESE" para Online
Brazilian Journal of Nursing. Através da interface de administragéo do

sistema, utilizado para a submisséo, sera possivel acompanhar o progresso

do documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema

localizado em:

URL do Manuscrito:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/author/submission/3689
Login: selumares

INFORMACAO SOBRE ARTIGO

V4 na sua pagina no site (utilize seu login e senha) e veja o andamento

do processo editorial (Editor/author comments). Observe também os emails
que s3o enviados pelo OBIN (e ficam registrados na sua pagina no Email
Log) sobre o processo editorial.

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Dalmo Machado

Online Brazilian Journal of Nursing

www.objnursing.uff.br

nimeros antigos: www.uff.br/nepae/siteantigo/objnursing.htm

O OBJN est4 indexado no:

SCOPUS, LILACS/BIREME, CINAHL, LATINDEX, CUIDEN, HINARI-WHO, etc.
Qualis B1 — CAPES

INFORMACAO SOBRE ARTIGO

V4 na sua pagina no site (utilize seu login e senha) e veja o andamento

do processo editorial (Editor/author comments). Observe também os emails
que sdo enviados pelo OBJN (e ficam registrados na sua pagina no Email
Log) sobre o processo editorial (que dura em média apenas 60 dias:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/about/statistics).

Pode ajudar a leitura atenta dos manuais anexo.

Agora, se sua mensagem ¢ motivada pela percepgdo de que ha demora em
receber um parecer, saiba que o OBJN tem muitos colaboradores autores, mas
pouquissimos colaboradores revisores que por sinal estdo sobrecarregados.
Neste sentido, aproveito para pedir a Vossa Senhoria que doe a sua expertise
como revisor(a) e também arregimente na sua instituicdo enfermeiras(os)
portadores do titulo de DOUTOR dispostas(os) a promover a ciéncia de
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enfermagem.

Seguindo a nossa politica de renovacfio do OBJN pedimos sua aten¢éo no

que se refere ao preenchimento do formulario online acessado a partir do

link abaixo. Refere-se 20 CADASTRAMENTO de AREAS E METODOLOGIAS DE
INTERESSE junto ao nosso periédico. Trata-se de um formulario online em que
somente precisam ser preenchidos os dados de identificagdo. As

areas/metodologias de interesse com um clique.

O cadastramento, bem como a comunicag@o de que ndo deseja prosseguir e/ou
ingressar como revisor ¢ fundamental para agilidade de nosso processo
editorial que em muito contribui para a avaliagdo do periddico.

Muito obrigado pelo apoio. Conto com todos.

Para acessar clique ou copie e cole no seu navegador:
https://spreadsheets.google.com/spreadsheet
/viewform?formkey=dHhkQOpkZzhmalFidy 1CSXg3ZGpycOE6MQ

Leia também:

Cruz 1. Upload the revised manuscript online: a guide for authors Online
Brazilian Journal of Nursing . 2009; 8(2). Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/24 72

Cruz . OBJN Submission Online - a guide Online Brazilian Journal of
Nursing. 2009; 8(2). Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2470

ATENCAO************************************

O Online Brazilian Journal of Nursing precisa da sua “expertise” ndo
sO para avaliar os manuscritos € também para publicar conosco.

Assim, decidimos que, em 2011, para cada 2 (dois) pareceres efetuados com
qualidade e pontualidade, vocé ganhar4 isengfo nas taxa de publicagio

do OBJN em relagéo a um manuscrito. Bastara para isso apresentar a
relagdo do manuscrito analisado apds a mensagem de aceitagfo de seu
artigo

Mantenha atualizado seu perfil em inglés sua titula¢do, instituicéo,
area, tema, e/ou método de interesse para revisio, e email ativo

Dalmo Machado, RN, PhD, Editor

editorobjn@enf.uff.br

Online Brazilian Journal of Nursing

http://www.objnursing.uff.br

old issues: www.uff.br/nepae/siteantigo/objnursing.htm

The OBJN is indexed at:

SCOPUS, LILACS/BIREME, CINAHL, LATINDEX, OASIS, CUIDEN, HINARI-WHO,
Periodica, EBSCO, SCOPUS INFO, etc

Qualis B1- CAPES
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Acta Paulista de Enfermagem - (Acta Paul Enferm.),
ISSN 0103-2100, publicacio técnico-cientifica do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Sio Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo é publicada bimestralmente
com o objetivo de divulgar a produgio cientifica sobre temas
relevantes de Enfermagem e 4reas afins.

A Acta Paulista de Enfermagem aceita para publicagao
trabalhos elaborados por até cinco autores, sendo
enfermeiros, outros profissionais de areas afins e alunos
de enfermagem, redigidos em pottugués, espanhol ou
inglés, ficando os textos dos mesmos, sob suas inteiras
responsabilidades, nao refletindo obrigatoriamente a
opinido do Editores da revista.

O conteido do material enviado para publicagao na
Acta Paulista de Enfermagem nio pode ter sido
publicado anteriormente ou ser encaminhado,
simultaneamente, a outro periédico. Para serem
publicados em outros locais, ainda que parcialmente,
necessitam de aprovacio por escrito por parte dos
Editores. Os conceitos e declaragdes contidos nos
trabalhos sio de total responsabilidade dos autores.

A Acta Paulista de Enfermagem edita o artigo no
idioma inglés, na versdo online. Somente quando o artigo
for aprovado para publicagio os autores deverio
providenciar a traducéo para o inglés.

Na selecio de artigos para publica¢io, avalia-se o mérito
cientifico do trabalho, sua adequagio as normas editoriats
e 4 politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de
investigacio envolvendo seres humanos deve ser explicitada
(no texto do artigo) a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio onde foi realizada a pesquisa e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes, sendo que estes documentos devem
estar anexados como documentos complementares. Os
artigos de ensaios/pesquisas clinicas serdo avaliados,
somente se tiverem recebido um nimero de identificagao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela Organizagio Mundial de Saude
e International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), cujos enderecos estio disponiveis no site do
ICMJE. O ntmero de identificacio deveri ser registrado
20 final do resumo. O ntmero de figuras e/ou tabelas/
quadros ndo deve exceder a 5 (cinco). O nimero de

referéncias ndo deve exceder a 35. Caso estas normas
nio sejam atendidas o artigo serd, sumariamente,
devolvido.

O manuscrito deve estar organizado segundo uma
das secoes descritas abaixo.

Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com
resultados inéditos e que agreguem valores a Ciéncia
Enfermagem, com no maximo 14 laudas. Sua estrutura
¢ a convencional, isto é, contendo introdugio, métodos,
resultados, discussdo e conclusdo/consideracdes finais em
itens separados, sendo que serd aceito subtitulos acrescidos
a esta estrutura.

Artigos de Revisdo: destinados a englobar os
conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
baseados em uma bibliografia pertinente, critica e
sistemitica, acrescido de andlise e conclusio, com no
maximo 12 laudas.

Relato de experiéncia: destinados a descrever
analiticamente a atuacio da enfermagem nas diferentes
areas, limitada a 8 laudas.

Atualizagio: destinados a abordar informagdes atuais
sobre temas de interesse da 4rea, e potencialmente
investigativos, com no méximo 5 laudas.

Resenhas: revisdo critica da literatura cientifica
publicada em livros, odentando o leitor, em uma lauda,
quanto as suas caracteristicas € usos potenciais. Deve
conter a referéncia completa do trabalho comentado.

Cartas a0 editor - destinadas a comentarios de leitores
sobre trabalhos publicados na Revista, podendo exptessar
concordéncia ou discordancia com o assunto abordado,
em uma lauda.

Carta de apresentagio

Os trabalhos deverdo vir acompanhados de: a) carta
do (s) autor (es), autotizando sua publicacio e transferindo
os direitos autorais 2 revista assinada por todos autores.
Todos os autores devem assinar a carta enviada ao Editor
Cientifico; b) contribuigdo dos autores e patrocinadores;
¢) declaragio de insenciio de conflitos de interesses; f)
Termo de Consentimento Livre e Informado quando se
tratar de pesquisas com seres humanos. Os modelos destas
cartas encontram-se disponiveis no link: Modelos de
Cattas. Caso esta norma nio seja atendida o artigo
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sera, sumariamente devolvido.

Revisdo dos consultores

Todos os trabalhos, ap6s aprovacio pelo corpo
editorial, serio encaminhados para analise e avaliacdo de
dois consultores (avaliadores), sendo o anonimato garantido
em todo o processo de julgamento. Caso haja discordancia
entre os pareceres, 0 artigo é encaminhado a um terceiro
consultor. Somente apds aprovacao final dos editores e
consultores, os trabalhos serdo encaminhados para
publicacio. Os comentarios serdo devolvidos aos autores
pata as modificacdes no texto ou justificativas do ndo
atendimento as recomendacdes dos consultores. O Corpo
Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a
conveniéncia de aceitacio do trabalho. Os trabalhos nio
aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
consultores permanecerio em sigilo, omitindo-se também,
perante os relatores, os nomes dos autores.

No caso de existir conflito de interesse entre os autores
e determinados expertos nacionais ou estrangeiros, deve-
se incluir uma carta confidencial num envelope selado
dirigido ao Editor Cientifico da Acta Paulista de
Enfermagem, indicando o nome das pessoas que nao
deveriam participar no processo de arbitragem. Esta
informacio sera utilizada de forma estritamente
confidencial. Da mesma forma, os consultores (avaliadores)
poderio manifestar-se, caso haja conflito de interesse em
relacio a qualquer aspecto do artigo a ser avaliado.

Aptesentagio dos Originais

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e
digitados em folhas de papel tamanho A4, com espagco 1,5,
fonte Arial 12 e com as 4 margens de 2,5 cm. No preparo
do original, devera ser observada, a seguinte estrutura:

Cabecalho: Titulo do artigo e subtitulo, se houver
,com no maximo 12 palavras, em portugués, inglés e
espanhol.

Nome do (s) autor (es) - Nome(s) e sobrenome(s)
do(s) autox(es) pelo qual é conhecido na literatura. Nomes
completos dos autores com indicacio em nota de rodapé
do titulo universititio maximo e a instituigio a que pertencem.
Destacar nome do autor responsavel pela troca de
cortespondéncia, e-mail, fone e fax. O endereco eletrénico
e para cotrespondéncia via Correio serdo publicados.

Referéncia do artigo - o titulo do artigo devera ser
colocado antes do resumo, abstract e resumen,
respectivamente.
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Resumo: com no méximo 150 palavras. Incluir os
resumos em portugués, inglés e espanhol, ¢ devem
preceder o texto. Para os artigos originais o resumo deve
ser estruturado (Introdugdo, Objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusio); para as demais categorias de
artigos ndo ¢ necessaria estruturagao.

Descritores: Devem acompanhar o resumo, abstract
e resumen e correspondem as palavras e expressoes que
identificam o contetdo do artigo. Apresentar no maximo
5 descritores em portugués, inglés e espanhol. Usar para
definicio dos descritores: Descritores em Ciéncias da
Satde - DECS. (lista de descritores utilizada na Base de
Dados LILACS da Bireme) disponivel no endereco
http://decs.bvs.br/ e o Nursing Thesaurus do
Internacional Nursing Index podera ser consultado como
lista suplementar, quando for necessatio.

Texto: Devera obedecer a estrutura exigida para cada
categortia de trabalho, no caso de artigos originais (pesquisa)
os resultados devem estar separados da discussio. O item
conclusdo/consideracdes finais ndo deve conter citagoes.
As citacdes no texto devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as
citagdes por nimeros arabicos, entre parénteses e
sobrescrito, sem mencio do nome dos autores. Se forem
sequienciais, devem ser separadas por hifen; se forem
aleatorias, devem ser separadas por virgula.

No texto deve estar indicado o local de inserc¢ido das
figuras, graficos, tabelas, da mesma forma que estes
estiverem numerados, seqiiencialmente. Todas as figuras
(graficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas (no maximo
5) deverdo ser em preto e branco .

Agradecimentos: Inclui colaboragdes de pessoas que
merecem reconhecimento, mas que ndo justificam sua
inclusio como autor; agradecimentos por apoio
financeiro, auxilio técnico, etc.

Referéncias: As referéncias dos documentos
impressos e eletronicos seguem o Estilo Vancouver,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, atualizadas em 2008 disponivel no
endereco eletrénico wwwicmje.org O alinhamento das
refetréncias deve ser feito pela margem esquerda. Os titulos
de periddicos devem ser abreviados de acordo com List
of Journals Indexed in Index Medicus e International
Nursing Index. Devem ser apresentados sem negrito,
italico ou gtrifo, conforme os exemplos citados no
endereco: http://www.unifesp.br/denf/acta/

Envio dos manusctitos
Os artigos deverio, obrigatotiamente, ser submetidos por via eletrénica, de acordo com as
instrucdes publicadas no site htpp://submission.scielo.bt/index/ape/index
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