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RESUMO 

 

O modelo de tratamento em Centro de Atenção Psicossocial para Álcool e Outras Drogas  

(CAPSad) é realizado predominantemente por meio de grupos que proporcionam um 

ambiente terapêutico de reflexão e aprendizado. Por isso, foi esta a questão condutora deste 

trabalho: como o usuário de substâncias psicoativas percebe as intervenções do Grupo 

Terapêutico Educação em Saúde na promoção de seu autocuidado? O artigo de revisão teve 

como objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros brasileiros nas áreas de 

educação em saúde e abuso de substâncias psicoativas. Pesquisou-se na base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde, pesquisa essa que, após seleção de acordo com os critérios 

estabelecidos, resultou em cinco artigos, os quais não abordaram especificamente o 

autocuidado. Da análise desses artigos emergiram a temática “Conhecer para cuidar” e as 

subtemáticas “O enfermeiro desempenha ações de educação em saúde com os usuários de 

substâncias psicoativas” e “O enfermeiro desempenha ações de educação permanente junto 

a profissionais da equipe de saúde que atuam na assistência a usuários de substâncias 

psicoativas”. O artigo original teve como objetivo compreender as contribuições do Grupo 

Terapêutico Educação em Saúde na promoção do autocuidado de usuários de substâncias 

psicoativas. O estudo foi descritivo, exploratório e qualitativo, realizado em Recife-PE, com 

oito usuários de substâncias psicoativas em tratamento em um CAPSad. As entrevistas 

semiestruturadas seguiram as questões norteadoras: Como era sua vida antes de frequentar o 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde? Conte a sua história nesse grupo. Qual o 

significado do Grupo Terapêutico Educação em Saúde para a sua vida? Como a sua vida  

está agora? Realizou-se análise de conteúdo e interpretação com base em constructos da 

Teoria do Autocuidado de Dorotea Orem. As categorias temáticas foram: “Motivação para a 

vida”; “Suporte para identificar as demandas terapêuticas de autocuidado”; “Suporte para 

a construção da competência para o autocuidado”. Esse grupo tem proporcionado um 

ambiente terapêutico de educação em saúde por meio da troca de saberes entre os 

participantes e tem sido identificado pelos usuários como suporte para a aquisição de hábitos 

saudáveis.    

Descritores: Enfermagem; Educação em Saúde; Autocuidado; Transtornos Relacionados ao 

Uso de Substâncias. 



9 

 

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 INTRODUÇÃO 

 

O cuidar é uma prática constante na vida das pessoas, uma necessidade para a 

sobrevivência. Ele pode ser recebido antes mesmo do nascimento e acompanha todo o 

desenvolvimento humano num contínuo aprendizado, tornando-o capaz de cuidar do outro e 

de exercer o seu autocuidado, o que ajuda a manter a sua integridade estrutural e funcional. A 

prática do autocuidado pode ser conceituada, dessa forma, como o desempenho ou a 

realização de atividades que as pessoas realizam em seu benefício para manter a vida, a saúde 

e o bem-estar
(1)

. 

Assim como o cuidar, o uso de drogas é uma prática que também tem acompanhado a 

história da humanidade, porém sob diferentes formas, como chás, fumos mágicos e óleos 

medicinais, todas controladas por normas sociais e ritos, tendo tanto função ritualística ou 

mística, curativa quanto pela busca do prazer
(2)

. No entanto, essa prática necessita de um 

cuidar especializado, que compreenda a complexidade do fenômeno “uso de drogas” e a 

dinâmica do usuário.    

O termo “drogas” refere-se às substâncias psicoativas, que são aquelas que alteram os 

sentidos ou o psiquismo
(3)

, podendo ou não causar dependência. A utilização de um termo ou 

outro é uma constante entre os estudiosos dessa temática, o que foi naturalmente reproduzido 

nessa pesquisa. As drogas agem no sistema de recompensa cerebral, responsável pela 

sensação de prazer, alterando a produção, a liberação e a recaptação da dopamina na fenda 

sináptica, interferindo em seu funcionamento normal
(4)

. Como principais consequências tem-  

-se sofrimentos físicos, psíquicos e morais aos usuários e às famílias, preocupando a 

sociedade e principalmente os profissionais de saúde mental, que têm buscado soluções de 

forma ampla e intersetorial. 

Nesta pesquisa será utilizado o termo “usuários de substâncias psicoativas” para 

designar os que fazem uso recreacional, abusivo, nocivo ou aqueles que são dependentes, por 

considerar que qualquer padrão de uso indevido dessas substâncias acarreta prejuízos no 

autocuidado dos usuários. Independente do tipo de substância, o uso de drogas é considerado 

um problema de saúde publica
 
devido à abrangência, à gravidade e às repercussões pelas 

quais esse fenômeno atinge a sociedade. Observa-se também o aumento da prevalência do 

abuso e dependência de drogas com graves consequências para a vida e a saúde da pessoa, o 

que também atinge a sociedade mediante a ocorrência de vários problemas sociais, como a 

violência
(5)

.  
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O alcoolismo é considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um 

problema de saúde pública por ocasionar para a sociedade uma carga considerável de agravos 

indesejáveis, como alta mortalidade e incapacidade
(6)

. Outro aspecto é que, no Brasil, o 

consumo de bebidas alcoólicas tem se iniciado cada vez mais cedo entre os jovens
(7,8)

. 

Salienta-se que essa realidade ocorre em países desenvolvidos e em desenvolvimento
(6,9)

. 

Outro agravante é o número crescente de internações devido ao uso de outras drogas 

associadas ou não ao uso do álcool, o que tem acometido várias faixas etárias, gerando grande 

prejuízo à sociedade
(10)

. 

Nesse contexto, percebe-se a necessidade de um cuidado especializado para esses 

usuários, trabalho que vem sendo desenvolvido em Centros de Atenção Psicossocial para 

Álcool e outras Drogas (CAPSad), órgão que, no âmbito da cidade do Recife, é composto por 

unidades de saúde vinculadas ao Projeto Mais Vida, da Secretaria de Saúde deste município, 

tendo a Política de Redução de Danos como eixo teórico. Essa política é um conjunto de 

estratégias de saúde pública, individuais ou coletivas, voltadas a minimizar as consequências 

adversas do uso de drogas lícitas ou ilícitas
(11)

. 

Esse cuidado é exercido por uma equipe multiprofissional e principalmente por meio 

de grupos nos quais os usuários têm a oportunidade de refletir, compartilhar experiências e 

saberes. O caráter terapêutico desses grupos é traduzido por suas metas e objetivos voltados 

para a melhora geral do estado de saúde de seus integrantes
(12)

. Em geral, funcionam como 

grupos operativos em que o coordenador deve manter-se centrado na tarefa proposta, que 

pode ser reflexão, manejo de situações conflituosas, estímulo cognitivo, dentre outras
(13)

. Por 

ser um mediador do processo grupal, o coordenador deverá permanecer atento ao movimento 

do grupo e conduzir de forma horizontalizada as elaborações de cada integrante.  

O profissional de Enfermagem, inserido nessa amplitude de cuidados, tem observado 

as várias possibilidades de intervenções sob o aspecto da educação em saúde nos diferentes 

cenários do cuidar. O desejo de estudar as nuances que permeiam o processo de cuidar de um 

usuário de drogas surgiu das percepções da autora do presente trabalho como enfermeira 

assistencial do CAPSad e coordenadora do Grupo Terapêutico Educação em Saúde desde 

2006. 

No intuito de compreender o fenômeno do uso e abuso de substâncias psicoativas e 

sua repercussão na saúde dos usuários sob a perspectiva do autocuidado, optou-se por 

estudarem-se as práticas do Grupo Terapêutico Educação em Saúde.  
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Assim, surgiu o seguinte problema de pesquisa: como o usuário de substâncias 

psicoativas percebe as intervenções no Grupo Terapêutico Educação em Saúde na promoção 

de seu autocuidado? 

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo compreender as contribuições do 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde na promoção do autocuidado de usuários de 

substâncias psicoativas. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

O consumo de drogas é um fenômeno multidimensional que engloba os contextos 

socioeconômico, político e cultural, gera problemas, interfere nas escolhas do sujeito e em 

suas relações sociais
 (14)

.  Os prejuízos incidentes nas diversas dimensões da vida do usuário 

de substâncias psicoativas determinam suas demandas por serviços de saúde, principalmente 

por aqueles serviços ligados ao relacionamento familiar, ao convívio social e a trabalho e 

saúde
(15)

.  

Cada dia observa-se uma iniciação mais precoce no uso dessas substâncias entre 

adolescentes e até mesmo entre as crianças, o que pode estar associado ao crescimento da 

criminalidade, de acidentes automobilísticos, de comportamentos antissociais e do abandono 

da escola nessa fase do ciclo vital
(16)

. 

Sob a ótica das reações físicas e químicas, a atuação das drogas no sistema de 

recompensa do cérebro provoca alterações orgânicas de forma que este, ao receber estímulos 

de prazer, transmite essa sensação para o corpo de forma desorganizada, provocando uma 

ilusão química de prazer imediato que induz a pessoa a repetir seu uso compulsivamente. A 

repetição desse consumo ocasiona a perda do significado das fontes naturais de prazer
(3)

. 

O tempo passa a ser direcionado para obtenção e consumo da droga e permanência sob 

o efeito dela, conduzindo à reordenação dos hábitos de vida diária, nos quais a droga e o 

contexto social marginalizado ao seu redor tornam-se prioridade. O usuário de drogas tem 

suas relações socioafetivas comprometidas, além da dificuldade de adaptação a outro 

contexto
(17)

. Com isso, a realidade existencial desse usuário é marcada por seu 

aprisionamento, pela busca constante das drogas, quadro em que a doença se traduz pela 

perda da liberdade de escolher o seu padrão de consumo das substâncias psicoativas
(18)

. 

As necessidades de saúde da população, associadas ao consumo de drogas, têm 

demandado a existência de novos serviços e exigido cada vez mais dos profissionais 
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envolvidos a adaptação a tais mudanças
(19)

. Por outro lado, o Sistema de Saúde, no âmbito da 

saúde mental, também sofre transição de um modelo hospitalocêntrico e curativo para um 

modelo com enfoque nos princípios de integralidade, equidade, participação popular e 

priorização da promoção à saúde. Tal modelo é organizado com base em equipes 

multiprofissionais
(20)

, estruturadas na compreensão do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Nos anos 1960, no Brasil, o debate sobre a necessidade de mudanças na assistência à 

saúde mental e a incorporação das propostas advindas da Europa ocasionaram a expansão de 

serviços intermediários e a implantação das comunidades terapêuticas, no intuito de 

humanizar os hospitais
(21)

. Nessa concepção de inserção, surgiram também a 

desinstitucionalização no âmbito das políticas públicas, como a criação do Centro Brasileiro 

de Estudos em Saúde (CEBES), do Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental 

(MTSM), do Movimento de Renovação Médica, da Rede de Alternativas à Psiquiatria, entre 

outros. Todas essas organizações têm o mesmo propósito: gerar debate sobre cidadania e 

direitos humanos da pessoa com transtorno mental, bem como conduzir reflexões sobre o 

tratamento oferecido
(22)

. 

Entretanto, a Reforma Psiquiátrica brasileira só começou efetivamente a ser 

concretizada no final da década de 1970, com o Movimento dos Trabalhadores de Saúde 

Mental (MTSM), que criticava o modelo hospitalocêntrico, a comercialização da loucura e as 

más condições de trabalho dos profissionais de saúde mental. No final da década de 1980, o 

MTSM fortaleceu seu discurso técnico e desenvolveu sua postura política com a incorporação 

da noção de desinstitucionalização na tradição basagliana
(23)

. 

A atuação desse movimento social provocou uma ruptura com o paradigma 

psiquiátrico centrado na cura e na medicalização do doente mental, questionando a função do 

Hospital como dispositivo assistencial e a exclusão social ocasionada por ele
(24)

. Diante disso, 

o MTSM investe na desconstrução da instituição manicômio e, em 1987, adota o lema “por 

uma sociedade sem manicômios”, influenciando o surgimento de novas propostas de cuidado 

a partir da I Conferência Nacional de Saúde Mental
(21)

.  

Dessas inovações, surgem a rede de atenção integral à saúde mental com atendimento 

psicossocial, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), os Ambulatórios de Saúde Mental, 

as ações de saúde mental na Atenção Básica e os setores de tratamento de saúde mental 

inseridos em Hospitais Gerais
(25)

. No entanto, ainda não havia a compreensão do fenômeno do 

uso de substâncias psicoativas em sua complexidade, não sendo criados dispositivos de saúde 

específicos para o atendimento a esses usuários.  
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É importante salientar que a Declaração de Caracas (1990) constituiu um marco dos 

processos de reforma da assistência em Saúde Mental nas Américas, vinculando-a à atenção 

primária de saúde, o que contribuiu para o surgimento de modelos alternativos centrados na 

comunidade e nas redes sociais
(26)

. Em 06 de abril de 2001, o Presidente da República 

sancionou a Lei nº 10.216, que trata da reforma psiquiátrica no âmbito nacional e dispõe sobre 

os direitos da pessoa com transtorno mental, tratamento e internamento, bem como 

responsabiliza o Estado pelo desenvolvimento da política de saúde mental, pela assistência e 

pela promoção de ações de saúde aos portadores de transtornos mentais, com participação da 

sociedade e da família
(27)

. 

Apesar desses avanços, ainda havia uma lacuna jurídica especificamente para o 

cuidado aos usuários de substâncias psicoativas. Então, o Ministério da Saúde, em 2002, 

baixou a Portaria n° 816/GM, regulando o atendimento do dependente de álcool e outras 

drogas em Centros de Atenção Psicossocial (CAPSad), prevendo uma equipe mínima que 

incluísse enfermeiros e auxiliares de enfermagem
(28)

.  

Com isso, inicia-se uma nova configuração no cenário do cuidar desses usuários, que 

passa a nortear as ações de saúde e oferta de serviços. As diretrizes desses serviços eram 

baseadas na atenção integral à saúde de consumidores de álcool e outras drogas (prevenção, 

promoção e proteção), nos modelos de atenção psicossocial, como o Centro de Atenção 

Psicossocial (CAPSad) e as redes assistenciais, no controle de entorpecentes e substâncias que 

produzem dependência física ou psíquica e na padronização de serviços de atenção à 

dependência química
(29)

. 

As ações de redução de danos concentravam-se, basicamente, na troca de seringas 

entre usuários de drogas injetáveis. A primeira tentativa foi na cidade de Santos, em São 

Paulo, em 1989. Em seguida, o Ministério da Saúde brasileiro, em 1996, adotou a Política de 

Redução de Danos como abordagem preventiva oficial para a epidemia de HIV/AIDS
(30)

. A 

iniciativa, porém, foi frustrada por uma decisão judicial embasada na compreensão de que tal 

ação seria mais um incentivo do que um cuidado
(31)

. Essa concepção ia de encontro à lógica 

da Redução de Danos, cuja crença era de que inicialmente haveria uma “troca” concreta de 

seringas no intuito de resgatar esse usuário que, com o tempo, buscaria outras “trocas” como 

cuidados de saúde, preservativos, consultas, etc
(31)

. 

Percebe-se, assim, que as políticas públicas no Brasil relativas ao cuidado com 

usuários e direcionadas ao consumo de substâncias psicoativas surgiram em diferentes 

abordagens e momentos históricos. Apesar da discussão legal acerca do combate ao uso de 

drogas no país ter sido iniciado no século XX, com o surgimento de decretos e leis, o governo 
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brasileiro só teve uma atuação 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 

prevenção e repressão ao tráfico ilícito e ao uso indevido de substâncias entorpecentes
(32)

.  

Essa lei, entretanto, reproduzia uma compreensão sociojurídica que não diferenciava 

os integrantes da rede de consumo de drogas e não abordava o caso das drogas lícitas como 

álcool, tabaco e alguns medicamentos. Em consequência disso, a Lei n° 6.368/76 foi 

substituída pela Lei nº 11.343/2006, que define e diferencia todos os integrantes da rede de 

consumo de drogas, o traficante, o comerciante e o usuário, bem como estabelece uma 

Política Criminal de rejeição da prisão como instrumento válido de resposta punitiva à 

conduta do usuário de drogas e adota medidas educativas, de advertência ou de prestação de 

serviço à comunidade, considerando o usuário como um doente e não mais como 

criminoso
(33)

.  

Anterior a esse avanço na legislação penal, a Secretaria Nacional Antidrogas 

(SENAD), órgão integrado ao Gabinete de Segurança Institucional da Presidência da 

República, concretizou, em 2001, a Política Nacional Antidrogas – PNAD, que teve caráter 

coercitivo e repressivo em relação ao uso de drogas ilícitas, em consonância com a legislação 

penal disposta na Lei n 6.368/96, em vigência na época
(34)

. Nesse cenário, a política de drogas 

conduzida no país estava, portanto, reduzida à inibição da oferta das drogas ilícitas, de acordo 

com as convenções internacionais, por meio de atuações repressivas, em detrimento das 

preventivas, de tratamento e de promoção da reinserção social dos usuários de drogas
(34)

.         

Nessa perspectiva, inexistia, na área da saúde pública, uma política para atender os 

usuários de drogas. O tratamento era realizado por instituições de caráter filantrópico e/ou 

religioso, que não tinham uma abordagem técnico-científica adequada, nem uma visão da 

complexidade do fenômeno. Seu eixo norteador consistia em proporcionar um ambiente 

protetor para os usuários que desejassem parar de usar drogas. Em geral, a articulação com 

esses serviços era realizada pela família, sem a intervenção dos órgãos públicos
(35)

.  

Em resposta a esse vazio, o Sistema Único de Saúde - SUS, instituído pela 

Constituição Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n° 8080/90, criou, em 2003, a Política 

de Atenção Integral aos Usuários de Álcool e Outras Drogas. Anteriormente, já haviam sido 

publicadas portarias como essa, de acordo com as deliberações da III Conferência Nacional de 

Saúde Mental, com a finalidade de normatizar a atenção aos usuários de álcool e outras 

drogas. Essa política trouxe como destaque a compreensão das desigualdades sociais e 

econômicas no país, além das várias questões que contextualizavam o cenário nacional, como: 
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pauperização do país, tráfico de drogas como fonte geradora de renda, início precoce do uso 

de drogas ilegais, entre outras
(36)

. 

Ainda em relação aos conceitos e princípios do SUS, a saúde passa a ser 

compreendida e determinada pela forma de inserção das pessoas na sociedade, no acesso aos 

bens e serviços, e as demais políticas, vistas como fundamentais para sua garantia
(37)

. 

Destacam-se também as inovações relativas ao tratamento dos usuários de drogas, o 

reconhecimento desse uso como problema de saúde pública, a redução de danos como 

estratégia de atuação, a preconização de ações voltadas para a prevenção, tratamento e 

reabilitação, bem como a possibilidade do controle social
(35)

.  

 Seguindo esse movimento político nacional, foi implementada, na Secretaria de Saúde 

no Município de Recife, Pernambuco, no segundo semestre de 2003, a Política de Atenção ao 

Usuário de Álcool, Fumo e Outras Drogas, denominada de Programa Mais Vida – redução de 

danos no consumo de álcool, fumo e outras drogas. Essa política está centrada em ações 

intersetoriais e interdisciplinares, envolvendo práticas educativas e campanhas articuladas 

com os setores de educação, lazer, cultura, trânsito, segurança, dentre outros. Portanto, ela 

focaliza a promoção, a proteção específica, a redução de danos, o tratamento e a reabilitação, 

tendo como objetivo geral implantar uma rede descentralizada e hierarquizada de serviços e 

cuidados em saúde para pessoas que usam, abusam ou são dependentes de substâncias 

psicoativas e para aqueles de seu convívio
(11)

.  

Nesse cenário, o CAPS tem um papel central como referência para o cuidado 

especializado, capacitação de equipes e organização de ações de saúde mental, tanto na 

atenção às pessoas com transtorno mental como àquelas com dependência química
(15)

.
 
O 

enfermeiro, como parte da equipe interdisciplinar, pode atuar desenvolvendo atividades 

terapêuticas grupais ou individuais, com enfoque na escuta terapêutica, prevenção de recaídas, 

promoção à saúde, aconselhamentos e encaminhamentos
(38)

. Além da relevância desses papéis 

do enfermeiro, é importante destacar a necessidade de uma boa articulação e integração entre 

os serviços para tratamento de usuários de drogas, criação e execução de novas estratégias 

para prevenção e controle do uso dessas substâncias
(38)

. 

Salienta-se que o trabalho em equipe interdisciplinar favorece a reflexão do enfermeiro 

sobre a complexidade das situações relacionadas ao uso e abuso de drogas, contribuindo para 

construção de estratégias mais efetivas de promoção da saúde, prevenção de riscos e 

intervenção sobre danos
(17)

. 

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

cuidados de enfermagem a usuários de substâncias psicoativas e que essa prática deve 
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considerar as necessidades de respostas aos problemas de saúde dessas pessoas. É notável 

também que os modelos são tentativas teóricas para explicar um fenômeno complexo e 

multifacetado, que é o uso de drogas
(39)

. Portanto, a escolha teórico-metodológica deverá 

proporcionar uma reflexão crítica acerca da pessoa portadora de sofrimento psíquico, usuário 

ou não de drogas, sua família e seus grupos de convivência, com o objetivo de redimensionar 

o cuidado em saúde mental
(40).

    

Nesse cenário, destaca-se que o enfermeiro tem um papel significativo para o processo 

da transformação social, planejamento e implantação de ações de promoção de saúde, 

prevenção do uso de drogas e integração social, principalmente por meio da educação em 

saúde
(41)

. 

Reconhecer a prática e o cuidado à saúde como uma atividade afim conduz o 

enfermeiro a perceber a pessoa e a sua coletividade, focalizando suas intervenções com 

criatividade, ética e ciência, respeito e compreensão dos atores sociais envolvidos
(42)

. 

Portanto, o cuidado constitui-se na busca de assimilação criativa dos acontecimentos da vida, 

tanto no âmbito profissional e pessoal quanto no emocional, que são processos permanentes 

de aprendizado e necessitam de espaços de reflexão e atenção. A construção da identidade 

profissional do enfermeiro ocorre ao privilegiar suas ações específicas junto à pessoa e à 

coletividade, atuando como parceiro dos demais membros da equipe interdisciplinar por meio 

da troca de saberes e não se restringindo a atuar como suporte de ações médicas, 

administrativas e burocráticas
(42)

. 

O cuidado prestado com embasamento científico proporciona subsídios para o 

enfermeiro atuar com maior competência, responsabilidade, autonomia de julgamento e de 

decisões, ter uma melhor compreensão dos fenômenos que envolvem o processo saúde-          

-doença e o contexto da pessoa que é cuidada, viabilizando a implementação de ações que 

possibilitem melhorar a prática assistencial
(43)

. 

Por essa razão, a organização das atividades deverá privilegiar o trabalho em equipe, a 

integralidade, o vínculo com a comunidade, a abordagem familiar e a corresponsabilidade 

para atender às demandas de saúde da população
(44)

. Para tanto, faz-se necessário um 

investimento na formação e na educação permanente dos trabalhadores de saúde, utilizando 

metodologias propícias à incorporação de conhecimentos que sejam subsídios de uma prática 

educativa, continuada e mobilizadora
(45)

.  

Nessa perspectiva, por meio de um resgate filosófico e de uma problematização, o 

cuidado deve ser considerado um eixo restaurador de valorização dessas práticas e não apenas 

como um conjunto de procedimentos técnicos utilizados para o tratamento do paciente
(46)

. 
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Portanto, nesta pesquisa será considerado o cuidado conforme o definido por Ayres
(46)

, 

como:  

Um constructo filosófico, uma categoria com a qual se quer designar 

simultaneamente, uma compreensão filosófica e uma atitude prática frente ao 

sentido que as ações de saúde adquirem nas diversas situações em que se reclama 

uma ação terapêutica, isto é, uma interação entre dois ou mais sujeitos visando o 

alívio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes 

especificamente voltados para essa finalidade. 

 

Nessa perspectiva, resgata-se a dimensão relacional das pessoas como protagonistas da 

construção de saberes, sentidos e olhares. Retomar a humanização do cuidado ao considerar a 

pessoa como um ser único, com uma história de vida e visão própria de mundo, e respeitá-lo 

diante de sua dor amplia o papel do profissional de saúde para o processo de cuidar e o seu 

olhar sobre essa pessoa
(47)

.   

A ação educativa é percebida na prática profissional do enfermeiro como parte de seu 

cuidado e deverá estar contextualizada com a realidade da pessoa a ser cuidada
(48)

. Com isso, 

há uma valorização do saber construído a partir da experiência, da troca de saberes, na qual a 

relação enfermeiro-paciente permite uma coparticipação e uma corresponsabilização no 

processo de cuidar, não se restringindo à racionalidade cognitivo-instrumental 

mercadológica
(49)

.  

Anteriormente as práticas inspiradas no higienismo, destinadas às pessoas pobres, 

enfocavam a necessidade do ensinamento de hábitos de higiene e os cuidados para se ter 

saúde, enfatizavam a responsabilidade individual e limitavam-se ao repasse de 

informações
(50)

. É notório que a educação em saúde também acompanha essas 

transformações. A reforma sanitária originou estratégias de intervenção com a participação da 

população nas políticas públicas, sendo incorporadas às necessidades da clientela, suas 

aspirações, crenças e valores
(51)

. As práticas educativas em saúde que enfatizam as 

experiências e os saberes contextualizados e respeitam os sujeitos sociais envolvidos 

estimulam mudanças individuais e coletivas
(52)

.  

Nesse sentido, Dorothea Orem expõe sua percepção da enfermeira como um “outro 

eu” e a condição existencial de uma pessoa que necessita estar sob os cuidados da 

Enfermagem, ideia que alicerçou o seu conceito de “autocuidado” e norteou a criação de sua 

Teoria Geral de Enfermagem como
(1)

  

A condição que valida a existência de uma exigência de Enfermagem em um 

adulto é a ausência da competência de manter continuamente a quantidade e a 

qualidade do autocuidado que são terapêuticas na sustentação da vida e da saúde, 

na recuperação da doença ou da lesão ou no enfrentamento dos seus efeitos. Nas 
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crianças, a condição é a incapacidade dos pais ou responsáveis em manter 

continuamente, para a criança, a quantidade e a qualidade do cuidado terapêutico 

p.41.
(1)

  

 

Essa Teoria Geral de Orem é composta por três teorias interrelacionadas: a Teoria do 

Autocuidado, a Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem. A Teoria do Déficit do Autocuidado é a essência da Teoria Geral, pois 

descreve a necessidade de intervenção do enfermeiro quando há desequilíbrios entre a 

exigência de autocuidado e a competência para exercê-lo. Incorporados a essas teorias, 

existem conceitos centrais: ação de autocuidado, demanda terapêutica de autocuidado, déficit 

de autocuidado, serviço de Enfermagem e sistema de Enfermagem. Há também um conceito 

periférico, o de fatores condicionantes básicos
(1)

. 

Ao publicar sua Teoria Geral de Enfermagem, Orem conceitua autocuidado como: “a 

prática de atividades que os indivíduos iniciam e desempenham em seu benefício para manter 

a vida, a saúde e o bem-estar”. Descreve ainda o autocuidado como a ação de pessoas adultas 

que desenvolveram capacidades de cuidar de si próprias em relação ao seu contexto social. 

Pessoas que se engajam no seu autocuidado têm a competência e o potencial para agirem com 

autonomia e responsabilidade para regular os fatores internos e externos que influenciam em 

suas funções e seu desenvolvimento
(1)

.  

Atrelada a esse conceito, Orem apresenta a competência para o autocuidado como o 

poder e a capacidade de se engajar no autocuidado e as exigências/demandas terapêuticas 

de autocuidado como o total de requisitos e ações de cuidado necessárias para a regulação da 

saúde e do bem-estar de uma pessoa.  

Portanto, ação de autocuidado constitui a capacidade humana ou o poder de engajar- 

-se no autocuidado, o que pode ser afetado pelos fatores condicionantes básicos (sexo, 

desenvolvimento, saúde, contexto sociocultural), fatores do sistema de atendimento de saúde, 

fatores do sistema familiar, padrões de vida (engajamento em atividades), fatores ambientais e 

disponibilidade de recursos
(1)

. 

A Teoria do Autocuidado apresenta ainda os requisitos de autocuidado como ações 

para promover o autocuidado, que também podem ser executadas por outra pessoa, como o 

enfermeiro. Os requisitos se dividem em três categorias: universais, de desenvolvimento e no 

desvio de saúde.  
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Requisitos de autocuidado universal são comuns às pessoas em todos os estágios do 

seu ciclo vital, estão interrelacionados e associados com os processos da vida, a manutenção 

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

 ingesta suficiente de ar,  

 ingesta suficiente de água,  

 ingesta suficiente de alimento,  

 provisão de cuidados associados a processos de eliminação e excreção, 

 equilíbrio entre atividades e descanso,  

 equilíbrio entre solidão e interação social,  

 prevenção de riscos à vida humana, seu funcionamento e bem-estar,   

 promoção do funcionamento e desenvolvimento humanos, em grupos sociais, 

conforme seu potencial e suas limitações.  

 

Requisitos de autocuidado de desenvolvimento se relacionam às exigências de 

autocuidado durante todas as etapas do ciclo vital, tanto relativas à prevenção de efeitos 

negativos das condições adversas quanto à provisão de cuidados para diminuir e/ou superar 

esses efeitos.  

Requisitos de autocuidado no desvio de saúde estão relacionados às exigências nas 

condições de doença ou lesão ou às medidas médicas para diagnosticar ou corrigir tal 

situação. São eles:  

 busca e garantia de assistência médica adequada,  

 conscientização e atenção aos efeitos e resultados de condições patológicas,  

 execução efetiva de medidas diagnósticas, terapêuticas e reabilitativas 

prescritas,  

 atenção aos efeitos colaterais das prescrições,  

 modificação do autoconceito (e da autoimagem), por estar num estado 

especial de saúde e necessitando de cuidados,  

 aprendizado da vida associado aos efeitos da patologia, às consequências do 

diagnóstico médico e às medidas de tratamento no estilo de vida, para 

continuar promovendo o desenvolvimento do indivíduo. 
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A Teoria do déficit de autocuidado explica que a necessidade de atuação da 

enfermagem ocorre quando a pessoa é incapaz ou tem limitações para exercer o autocuidado 

efetivo e continuado.   

Orem explica que a profissão de enfermagem é um serviço 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 físico e 

psicológico; (4) proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; e 

(5) ensinar.  

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem consiste no planejamento das intervenções 

de enfermagem baseadas nas necessidades de autocuidado e nas capacidades da pessoa para 

desempenhar as atividades relacionadas. Há três sistemas de enfermagem e eles visam a 

satisfazer os requisitos de autocuidado:  

 Sistema Totalmente Compensatório: a enfermagem supre as necessidades 

da pessoa que é incapaz de realizar ações de autocuidado relacionadas à 

deambulação e a outros movimentos manipulativos.  

 Sistema Parcialmente Compensatório: tanto a enfermagem quanto a pessoa 

realizam as ações de autocuidado.  

 Sistema de Apoio-educação: a pessoa tem competência para exercer ou pode 

e deve aprender a executar as medidas exigidas pelo autocuidado.  

 

O profissional de enfermagem, em sua prática, cuida de pessoas nesses diferentes 

contextos de necessidades, contextos esses em que também se insere o usuário de drogas. 

Como se pode observar, o autocuidado é uma atividade aprendida e tem fortes influências 

culturais e sociais, sendo necessária a decisão voluntária do usuário de drogas para o 

engajamento nas ações de autocuidado, no sentido de incorporar ou substituir algumas ações 

de sua vida diária.  

Para a construção desse cenário do cuidar também se faz necessário considerar os 

pressupostos do marco conceitual escolhido. Para Orem
1
, seus pressupostos partem da crença 

de que as pessoas são capazes e desejam desempenhar autocuidado para si e para os membros 

dependentes da família, descritos a seguir:  

 autocuidado é a parte da vida necessária à saúde, ao desenvolvimento humano 

e ao bem-estar;  
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 educação e cultura influenciam os indivíduos; 

 autocuidado é aprendido através da interação humana e da comunicação; 

 autocuidado inclui ações deliberadas e sistemáticas desempenhadas para 

tornar conhecidas necessidades de autocuidado; 

 as pessoas podem ser autoconfiantes e responsáveis por seu próprio 

autocuidado e pelo cuidado de alguém de sua família; 

 as pessoas possuem identidades que são distintas dos outros e do seu meio 

ambiental.  

Nessa perspectiva, a prática educativa dos enfermeiros realizada no âmbito da 

dependência química tem um enfoque recorrente nas ações 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 prática de atividades que os indivíduos realizam em seu 

benefício para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Quando o autocuidado é 

efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento 

humano
(1)

. 

 

Portanto, essas ações constituem a prática voluntária e intencional de atividades que os 

indivíduos desempenham em seu próprio benefício. O desenvolvimento dessas ações sofre 

influências de idade, sexo, estado de saúde/doença, orientação sociocultural, fatores inerentes 

ao sistema de saúde, fatores familiares e padrões de vida, dentre outros
(53)

. 

O autocuidado é considerado um processo cognitivo, afetivo e comportamental 

desenvolvido ao longo da vida e consolidado quando a pessoa assume responsabilidade pela 

condução da sua própria vida e das relações consigo e com o mundo no qual se encontra 

inserida
(54)

. Esse processo é facilitado quando a pessoa, por meio de auxílio profissional, 

busca o conhecimento de si mesma e adota um papel mais ativo em sua vida, visando a seus 

desenvolvimento e qualidade de vida
(54)

.  

Considera-se a educação em saúde como uma estratégia para conscientizar as pessoas 

sobre a importância do autocuidado, pois ela proporciona um ambiente favorável às 

discussões sobre o processo saúde-doença, a troca de experiências e o apoio. Nesse momento, 

a participação do enfermeiro é de fundamental importância, por ter instrumentos em sua 

prática assistencial que facilitam o manejo dessas situações. Educar para o autocuidado é uma 

tarefa difícil, pois depende mais da vontade e do interesse da pessoa a ser cuidada do que da 

competência técnica do profissional
(55)

.  

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

-científico, aliado às concepções e experiências desse profissional, conduzem a reflexões 
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sobre o próprio processo de vida e sobre as situações do cotidiano assistencial e incentivam a 

busca de alternativas para melhorar a sua assistência. 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 espaço do outro. Proporciona também a compreensão de que cada pessoa vivencia o seu 

processo de cuidar
(54)

. 

Nesse cenário, inclui-se o Grupo como uma estratégia de cuidado na qual o enfermeiro 

pode se inserir, já que, desde a sua formação, ele é considerado um educador e recebe vários 

conteúdos acerca da educação em saúde. No entanto, há necessidade de aprimorar seus 

conhecimentos relativos ao manejo de grupo, temática pouco abordada nos currículos de 

graduação. 

Salienta-se que o grupo é muito mais que o somatório de pessoas, devendo ser visto 

como um todo possuidor de características, leis, mecanismos próprios e específicos pelos 

quais seus integrantes estão reunidos em torno de uma tarefa e objetivos comuns, sejam eles 

concretos ou subjetivos
(56)

. Portanto, o grupo funciona como mediador entre o social e o 

indivíduo, que, por meio do movimento grupal, entra em contato consigo e com o outro, 

definindo seu espaço e percebendo o espaço do outro e elaborando novas construções diante 

dessa dinâmica
(57)

.  

Dependendo do contexto em que os usuários de substâncias psicoativas estão 

inseridos, a sua capacidade para o autocuidado apresenta-se comprometida. É nesse momento 

que a enfermagem pode orientá-los a compensar o desequilíbrio existente e educá-los para 

realizar o seu autocuidado, estimulando o enfrentamento das situações adversas e 

contribuindo para a preservação da vida e do bem-estar. Portanto, educar alguém constitui um 

grande desafio, principalmente quando se trata de pessoas em situação de medo, angústia, 

ansiedade, revolta e sofrimento
(58)

.  

Salienta-se também que as necessidades humanas básicas são determinantes para o 

desenvolvimento da habilidade para o autocuidado, e sua avaliação subsidiará a identificação 

da capacidade de ser independente ou não para isso. Ressalta-se que o autocuidado é 

desempenhado por uma pessoa com maturidade e capacidade de executar ações consistentes, 

controladas, eficientes e específicas, com interesse na manutenção da vida
(59)

. 

Ao identificar o déficit de autocuidado, o enfermeiro pode construir um plano de ação 

envolvendo o usuário de drogas, dividindo as responsabilidades para que as demandas 

terapêuticas do autocuidado sejam atendidas
(60)

. Da mesma forma, pode-se reconhecer, na 

relação do enfermeiro com o usuário de drogas, uma interação para o ensino e compreensão 
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do autocuidado. Para alcançar os propósitos do autocuidado, a equipe de enfermagem 

necessita não só compreender e acreditar na sua importância como agente facilitador da 

construção de saberes
(59)

, como também estar ciente da dinâmica que envolve o processo 

saúde-doença no uso de substâncias psicoativas.  

A utilização de um plano de ação para o autocuidado contribui para a transformação 

da prática da equipe de enfermagem por meio de um modelo de trabalho autônomo e de maior 

impacto. O planejamento e o registro das ações de enfermagem é também uma forma de 

cuidar, pois viabiliza o acompanhamento desses usuários e possibilita a avaliação das 

intervenções e as repercussões sobre a saúde dos usuários
(15)

.  

O usuário de substâncias psicoativas tem maior vulnerabilidade a doenças, 

principalmente por seu estilo de vida. A equipe de enfermagem é muito importante na 

assistência à saúde dessas pessoas e, por estar mais próxima delas, tem a oportunidade de 

intervir sob vários aspectos, desde a identificação de possíveis agravos até o encaminhamento 

a serviços especializados
(60)

, pois o uso de drogas acarreta prejuízos em vários aspectos da 

vida do usuário, especialmente quanto ao tipo de relacionamento que ele constrói. Esses 

prejuízos também estão relacionados ao padrão de uso, ao tipo de droga e à faixa etária desses 

usuários. Crianças, adolescentes, pessoas em situação de rua, profissionais do sexo, etc. 

apresentam peculiaridades que deverão despertar a atenção dos profissionais de saúde
(61)

.   

Como exemplo, cita-se o uso/abuso de álcool, que tem ocasionado um crescente 

quantitativo de internações. Geralmente esse consumo ocorre no ambiente domiciliar, em 

festividades ou em ambientes públicos, sendo socialmente aceito, inclusive às vezes 

estimulado por propagandas que associam o uso dessa droga com o sucesso e bem-estar. No 

entanto, a sociedade não tem atentado para o risco e a possibilidade da instalação da 

dependência de álcool, doença grave, que tem sido considerada a maior responsável pelas 

mortes passíveis de prevenção no mundo
(62)

.   

Observa-se que a importância de uma intervenção responsável e comprometida não se 

restringe ao tipo de droga que está sendo utilizada, pois todas trazem prejuízos e perigos 

potenciais que devem ser considerados. Assim, os serviços de saúde mental destinados ao 

tratamento e à reabilitação de dependentes químicos são indispensáveis
(62)

.  

A complexidade do fenômeno do uso de drogas exige ações intersetoriais, nas quais o 

intercâmbio entre a assistência e a comunidade científica pode representar uma importante 

estratégia para o aprimoramento dos cuidados aos usuários de substâncias psicoativas. O 

desenvolvimento de pesquisas amplia a compreensão e produz evidências científicas sobre a 

temática. As ações de ensino-assintência-pesquisa-extensão reafirmam a importância dessa 
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integração tanto para os usuários, profissionais e alunos quanto para a sociedade, por melhorar 

a rede de apoio à saúde dessas pessoas. É também necessária a inclusão desses programas nas 

políticas públicas, a formação de recursos humanos e a ampliação de trabalhos técnicos que 

possibilitem a criação de novos programas e/ou serviços que atendam as demandas desses 

usuários
(63)

.  

Por tudo isso, o enfermeiro insere-se como um educador em sua essência e tem várias 

oportunidades de exercer essa função em sua prática assistencial, incentivando o autocuidado. 

Ao sistematizar e individualizar o cuidado com o enfoque na pessoa e não somente na doença, 

estará influenciando o aprendizado de hábitos saudáveis, contribuindo para a qualidade de 

vida das pessoas e estimulando a construção de autonomia e cidadania
(64)

.  

As mudanças ocorridas nas práticas de saúde permitiram a ampliação da visão sobre a 

saúde e o seu cuidado. Essas mudanças são entendidas como resultantes das condições de vida 

da população, sendo influenciadas por fatores socioeconômicos e tendo suas práticas voltadas 

prioritariamente para a prevenção de doenças e agravos
(65)

.  

Há uma variedade de tratamentos para usuários de substâncias psicoativas, porém o 

prognóstico ainda é pouco favorável. Alguns desses tratamentos utilizam os fatores 

motivacionais como norteadores de suas intervenções que, aliadas à aprendizagem de 

habilidades, proporcionam o aumento do repertório de escolhas que o usuário poderá fazer 

para evitar o uso de drogas. Nesse momento, o usuário é responsabilizado pela resolução dos 

problemas relativos à sua vida e ao uso das substâncias psicoativas
(66)

.  

Nessa perspectiva, a prática de educação em saúde tem sido utilizada como estratégia 

para o cuidado de usuários de substâncias psicoativas, pois possibilita o planejamento de 

ações de saúde combinado com experiências de aprendizagem, com a finalidade de promover 

uma sensibilização da população sobre os riscos à vida do usuário, de seus familiares e das 

demais pessoas de seu convívio. Portanto, essa prática, além de ensinar a população a prevenir 

as doenças, contribui para a conversão de determinantes sociais que favorecem o adoecimento 

em geradores de saúde
(67)

.  

Entretanto, pode-se dizer que ainda hoje, muitas das práticas educativas desenvolvidas 

por enfermeiros mantêm esse enfoque educativo e preventivo, sem incorporar a compreensão 

dos fatores determinantes dos problemas de saúde ou, ainda, as necessidades e saberes da 

população trabalhada
(50)

. Conhecer com mais profundidade as pessoas antes da abordagem 

direta de conhecimentos em saúde é parte integrante de um processo educativo, processo em 

que os sentimentos, saberes e práticas dos envolvidos fornecem ao profissional de saúde 
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ferramentas para uma educação emancipatória e direcionada para mudanças no agir, 

contrapondo-se a uma prática prescritiva
(45)

. 

Nessa perspectiva, salienta-se que os conteúdos trabalhados no processo educativo 

constituem a devolução 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 construção grupal, para exercer uma prática de educação 

em saúde compartilhada, construída em conjunto
(50)

. Porém, esse processo não se restringe ao 

grupo. Ele prossegue na busca da interdisciplinaridade, da autonomia e da cidadania, por meio 

de práticas que privilegiem uma interação comunicacional na qual sujeitos com saberes 

diferentes interajam, apropriem-se desses requisitos, transformando-se e transformando-os
(50)

. 

 

 

3 CAMINHO METODOLÓGICO 

 

Esta dissertação foi estruturada sob a forma de artigos científicos, conforme 

“Regulamentação da defesa e normas de apresentação do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE)”. 

A estrutura da dissertação foi composta de três seções: 1 - Pré-textuais; 2 - Textuais e 

3 - Pós-textuais. 

Como resultado, tem-se o Artigo de Revisão intitulado “Educação em Saúde no 

cuidado a usuários de substâncias psicoativas: metassíntese” e o Artigo Original intitulado 

“GRUPO TERAPÊUTICO EDUCAÇÃO EM SAÚDE: promoção do autocuidado de usuários 

de substâncias psicoativas”.  

 

3.1 Primeiro Artigo: “Educação em Saúde no cuidado a usuários de substâncias 

psicoativas: metassíntese”. 

 

3.1.1 Escolha da Abordagem 

 

 O primeiro artigo constitui-se de uma metassíntese, uma integração interpretativa de 

resultados de estudos com metodologia qualitativa
(68-69) 

. A construção de nova interpretação 
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dos resultados de pesquisas anteriores contribui para a formação de base de conhecimentos e 

identificação de possíveis lacunas científicas acerca de determinado tema. 

 Portanto, ao proporcionar análises e interpretações de estudos anteriores, a 

metassíntese se apresenta como uma abordagem que fortalece o papel das pesquisas 

qualitativas e contribui para fundamentar a teoria e a prática clínica, por melhorar a 

acessibilidade a esse novo conhecimento científico
(68-69)

.      

 

3.1.2 Etapas Percorridas para construção da Metassíntese 

 

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

-Baldesari
(70)

. Na primeira etapa, foi identificado o objetivo da pesquisa e o intersse 

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

Na segunda etapa, foram decididos os critérios de inclusão dos estudos, quais sejam: 

(a) terem sido divulgados nos idiomas português, inglês e espanhol; (b) estarem disponíveis 

na íntegra; (c) serem publicados em periódicos nacionais no período 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 exclusão: (a) publicações referentes a resumos de 

congressos, anais, editoriais, comentários e opiniões; (b) artigos de análise de literatura sem 

revisão sistemática; e (c) teses, dissertações e projetos de pesquisa. Os artigos repetidos em 

uma ou mais base de dados eram contabilizados uma única vez. 

Para essa busca de estudos, foi escolhida a base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que tem amplo acervo. Foi 

realizada também a escolha dos descritores de assunto ‘educação em saúde’ e ‘abuso de 

substâncias psicoativas’ pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Ressalta-se que não 

foram encontrados artigos publicados por enfermeiro brasileiro no idioma inglês e nem 

espanhol que estivessem de acordo com os critérios de inclusão.  

Logo em seguida, foi decidido que informações seriam extraídas dos estudos 

selecionados de acordo com a relevância para a pesquisa e com o objetivo de organizar os 

dados, sendo utilizado um instrumento de coleta de dados
(71)

. Ainda como parte da segunda 

etapa, foram realizadas a busca dos estudos e a avaliação do rigor metodológico de cada um 

por meio de instrumento
(72)

. 
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 Na terceira etapa, foi feita a análise 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 metassíntese.  

Na quarta etapa, foi realizada a justaposição dos resultados, norteada pela análise de 

conteúdo segundo Bardin
(73)

, pela qual se buscaram os núcleos de sentido entre os estudos que 

compuseram a amostra. Na quinta etapa, foram elaboradas novas afirmações, preservando o 

contexto descrito pelos autores dos estudos. 

Na sexta etapa, foi elaborada a nova explicação de forma equivalente a todos os 

estudos pesquisados. Portanto, a metassíntese sustenta os conceitos de cada estudo, já que o 

novo conceito precisa abranger os conteúdos dos estudos pesquisados
(70)

. 

 

3.2 Segundo Artigo: “GRUPO TERAPÊUTICO EDUCAÇÃO EM SAÚDE: promoção do 

autocuidado de usuários de substâncias psicoativas”. 

 

3.2.1 Escolha da Abordagem 

 

O estudo foi do tipo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa, a qual busca 

dar visibilidade às relações entre significados e significantes, pois trabalhar sob essa 

perspectiva implica, por definição, entender/interpretar os sentidos e as significações que uma 

pessoa dá aos fenômenos em foco
(74)

. Ela relaciona-se às significações das pessoas sobre suas 

experiências no mundo social e suas formas de compreendê-las
(75)

. 

O estudo descritivo tem como objetivo descrever características de determinada 

população, identificar variáveis e possíveis relações entre elas. Porém, quando pretende 

determinar a natureza dessas relações, proporciona nova visão do problema e aproxima-se da 

pesquisa exploratória
(76)

. 

Nesse contexto, a pesquisa qualitativa tem como grande mérito o mergulho de maneira 

compreensiva na profundidade dos fenômenos, a apreensão o conhecimento subjacente ao 

fenômeno em sua complexidade e particularidade, bem como o entendimento das 

singularidades envolvidas
(16)

. Por isso, seu objeto de estudo é constituído pelas pessoas ou 

pelas comunidades, sua fala, seu comportamento e suas significações
(16)

. 

Portanto, a pesquisa qualitativa permite um contato mais amplo e profundo com a 

subjetividade da pessoa e busca a compreensão desse contexto ao considerar o universo de 

significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes
(77)

. Ao proporcionar esse tipo de 

contato, permite a compreensão do fenômeno sob a perspectiva daqueles que o vivenciam no 
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seu cotidiano, abrangendo sentimentos, desejos, surpresas, desapontamentos, satisfações, 

dentre outras emoções que possam surgir
(78)

. 

Destaca-se, entretanto, que o processo de escuta não se restringe ao simples ato de 

ouvir as falas, mas abrange a capacidade do pesquisador de sentir o universo afetivo, 

imaginário e cognitivo do outro para compreender o interior, as atitudes, os comportamentos, 

as ideias, os valores, os símbolos, os mitos, ou seja, todo o complexo que envolve a fala de 

um sujeito
(79)

. 

Dessa forma, o método qualitativo conduziu a construção de respostas aos 

questionamentos que emergiram e motivaram a necessidade desse estudo sobre o tema em 

apreço, em busca do aprofundamento que possibilitou uma compreensão mais ampla dos 

sujeitos da pesquisa. 

  

3.2.2 Cenário do Estudo 

 

O estudo foi realizado no Centro de Atenção Psicossocial para Álcool e Outras Drogas 

(CAPSad) Eulâmpio Cordeiro, referência do Distrito Sanitário IV da Cidade do Recife-PE 

para o tratamento de usuários de substâncias psicoativas e vinculado ao Projeto Mais Vida, da 

Secretaria de Saúde do Município. 

O serviço tem uma equipe multiprofissional de nível superior, todos considerados 

técnicos em saúde mental, composta por enfermeiro, médico psiquiatra, médico clínico, 

terapeuta ocupacional, psicólogo e assistente social, contando ainda com uma equipe de 

suporte de nível médio, composta por técnico de enfermagem, técnico administrativo, auxiliar 

de serviços gerais, auxiliar de cozinha e vigilantes. Suas instalações têm amplo espaço, com 

salas para atendimento individual, grupal e consulta médica, salas para a gerência, equipe 

profissional e repouso para usuários, arquivo de prontuários, farmácia, recepção, refeitório, 

banheiro masculino e feminino. Também há piscina, quadra de esportes e área livre destinada 

ao cultivo de horta e outras plantas. 

 O atendimento aos usuários é dividido em três turnos, manhã (das 8h às 13h), tarde 

(das 13h às 17h) e noite (das 17h às 21h), com equipe específica para cada turno. Alguns 

profissionais, porém, têm sua carga-horária distribuída em mais de um turno. Há também três 

modalidades de tratamento: intensiva, na qual o usuário frequenta o CAPSad diariamente, 

semi-intensiva, três vezes na semana, e não intensiva, apenas uma vez por semana. A 

indicação terapêutica dessas modalidades é norteada pelo Projeto Terapêutico Singular e pelo 

estado geral do usuário. 
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No CAPSad Eulâmpio Cordeiro, é utilizado o Projeto Terapêutico Singular que 

consiste em um conjunto de ações pactuadas entre o usuário de substâncias psicoativas e o 

profissional responsável pelos atendimentos individuais durante seu tratamento, nomeado de 

técnico de referência. O Projeto Terapêutico Singular também considera a individualidade e 

norteia todo o processo do cuidar desse usuário, abrangendo aspectos gerais de sua vida, 

como trabalho, projetos de vida futura, saúde, educação, reconquista de laços familiares, 

afetividade, reinserção social, responsabilidade, autonomia e cidadania.  

O tratamento desses usuários é desenvolvido principalmente por meio de Grupos 

coordenados pela equipe profissional de nível superior, que atua de forma interdisciplinar, 

fazendo também o enfermeiro parte dela. A programação de atividades é organizada pelo 

gerente clínico e discutida com a equipe, sendo composta pelos seguintes Grupos: Reflexão, 

Educação em Saúde, Prevenção de Recaídas, Direitos Sociais, Terapia Ocupacional, 

Movimento e Família. Há atendimento individual realizado pelo Técnico de Referência do 

usuário, consultas com o médico clínico e psiquiatra, bem como passeios terapêuticos e outras 

atividades externas. 

A escolha por esse cenário se justifica pelo trabalho realizado pela autora da presente 

pesquisa, enfermeira assistencial e coordenadora do Grupo Educação em Saúde desde 2006, 

que tem como objetivo principal proporcionar um ambiente favorável à troca de saberes e 

experiências relativas a questões do processo saúde-doença no uso de drogas. No início, o 

manejo desse grupo terapêutico foi muito difícil, já que a pesquisadora não tinha instrução 

formal sobre essa temática, o 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 Terapêutico como seu cenário de cuidar e, à medida que buscava na Enfermagem seu 

alicerce e norte de sua atuação, sentia-se mais segura e livre para coordenar o Grupo. 

O CAPSad Eulâmpio Cordeiro é também um serviço de referência para tratamento de 

usuários de substâncias psicoativas do Distrito Sanitário IV, com boa área física, fácil acesso 

e elevada demanda de atendimento. 

 

3.2.3 Sujeitos do Estudo 

 

Participaram do estudo oito usuários do CAPSad, todos da modalidade intensiva do 

turno da tarde, frequentadores do Grupo Educação em Saúde, sob a coordenação da 

pesquisadora, enfermeira desse serviço. As sessões do grupo tinham duração de 1 hora, 

ocorriam uma vez por semana, sendo abordados diversos assuntos relativos ao processo 
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saúde-doença no uso de substâncias psicoativas. Em média, participavam de sete a treze 

usuários, sendo frequentes as faltas e os abandonos devido à dinâmica do próprio usuário. 

Como a pesquisadora é coordenadora do Grupo Educação em Saúde, a escolha desses 

sujeitos  justifica-se por acreditar que a existência de um vínculo terapêutico e de uma relação 

de confiança com a pesquisadora facilitaria o compartilhamento de sentimentos, emoções, 

vivências e histórias de vida cotidiana. É importante levar em consideração que a interação 

entre a enfermeira e a pessoa que recebe o cuidado transcende o estar fisicamente juntos, 

oportunizando o compartilhar de experiências que levam à intersubjetividade
(80)

.   

Todos os sujeitos aceitaram participar do estudo durante o período de coleta de dados, 

responderam a entrevista
(81-82)

  semiestruturada de forma espontânea e consentiram a gravação 

em áudio.  

Como se trata de um estudo qualitativo, não foi focada a quantidade de vezes que uma 

variável apareceu, mas a percepção, a compreensão e a vivência dos sujeitos envolvidos. A 

coleta de dados foi encerrada diante da saturação dos dados, que constituiu a redundância de 

informações
(81)

. A repetição dos temas e a confiança crescente na compreensão do fenômeno 

confirmam o ponto de saturação do número de entrevistas necessárias
(83)

. 

Os critérios de inclusão dos usuários foram: indivíduos adultos, de ambos os sexos e 

usuários de substâncias psicoativas, independentemente do tipo de droga utilizada, em 

tratamento no CAPSad há mais de um mês e que já tenham participado pelo menos de quatro 

sessões do Grupo Educação em Saúde. Estabeleceu-se esse período por considerar um tempo 

suficiente para o sujeito se inserir nas atividades do grupo e ter uma vivência que o 

possibilitasse a descrição das repercussões dessa atividade para seu autocuidado.  

Foram excluídos os usuários que tivessem déficit cognitivo ou mental que 

inviabilizasse a compreensão das questões investigadas. A pesquisa teve o caráter de 

intencionalidade
(82)

 na composição 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 prontuários, o que proporcionou a caracterização dos 

sujeitos da pesquisa com informações sobre: idade, estado civil, sexo, número de filhos, 

história pessoal e familiar, escolaridade, naturalidade, renda familiar e pessoal em salário 

mínimo (SM), tipo de substância utilizada, tempo de tratamento, ocupação atual, classificação 
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relacionada ao uso de substâncias psicoativas de acordo com a Classificação Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde – 10ª revisão (CID-10) e comorbidade associada.  

Na segunda etapa, foi realizada entrevista semiestruturada por meio de um roteiro 

(APÊNDICE - C) e auxílio de um gravador de voz. Essa escolha justifica-se pelo fato de essa 

técnica permitir uma condução a partir de questões abertas que definem a área 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”
 (75)

. Essa técnica baseia-se 

em uma ou poucas questões norteadoras, geralmente abertas, e permite a introdução de outras 

questões que surgirem relativas às informações que se deseja obter
(81)

. Nela, os entrevistados 

têm conhecimento do assunto em estudo
(82)

.  

O roteiro da entrevista semiestruturada continha quatro perguntas abertas 

(APÊNDICE- C):  

 1. Como era sua vida antes de frequentar o Grupo Terapêutico Educação em Saúde?  

 2. Conte a sua história nesse grupo. 

 3. Qual o significado do Grupo Terapêutico Educação em Saúde para a sua vida? 

 4. Como sua vida está agora?    

 

Os dados também foram registrados em um diário de campo, no qual a pesquisadora 

descreveu as impressões sobre cada sujeito no momento da entrevista. O registro do material 

observacional acrescido das impressões, sentimentos e reações da pesquisadora durante toda a 

coleta de dados é essencial e deve ser efetuado o mais breve possível, por meio de relatos 

detalhados e descritivos, e organizados de forma cronológica
(75)

.     

Foram realizadas cinco entrevistas-piloto para validação das mesmas, adequação do 

roteiro e treino da técnica, configurando-se em base para ajuste metodológico; essas 

entrevistas, porém, não foram inclusas na amostra. Com a entrevista-piloto, objetiva-se avaliar 

a clareza de seus componentes, a compreensão do sujeito-alvo, a adequação e eficácia para a 

coleta de dados
(84)

. 

As entrevistas definitivas ocorreram no CAPSad Eulâmpio Cordeiro, em sala 

climatizada, no turno da tarde, de acordo com a disponibilidade do usuário e da pesquisadora, 

para não interferir na programação das atividades inerentes ao tratamento e não representar 

prejuízo aos participantes, nem à qualidade das entrevistas. Não foi estipulado tempo de 

duração das entrevistas para que o sujeito pudesse se expressar livremente. Nesse momento, 

foram expostos a temática e o objetivo da pesquisa e as características dos participantes do 



36 

 

estudo, bem como solicitada assinatura do TCLE. Considera-se oportuno destacar a 

receptividade da equipe do serviço, colaborando em todas as solicitações 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 experiência 

vivenciada. No entanto, sempre que necessário, eram solicitados esclarecimentos sobre 

eventuais dúvidas oriundas das falas dos participantes, buscando manter um diálogo 

compreensivo.  

Para facilitar a compreensão e percepção do panorama geral do percurso 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.5 Análise dos dados  

 

Primeiramente, foi realizada a caracterização dos sujeitos da pesquisa por meio da 

descrição de informações nos prontuários. Para garantir o sigilo e preservar a identidade dos 

sujeitos, foram escolhidos nomes bíblicos, respeitando a questão de gênero, quais sejam: 

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

 

AMÓS  

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 salário mínimo 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Entrevistas Diário de Campo Registros dos prontuários 

                                 Temática e Sub-temáticas 

Análise de acordo com o conceito de autocuidado de Dorothea Oren 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Diário de Campo 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Registros dos prontuários Diário de Campo 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Entrevistas Registros dos prontuários Diário de Campo 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Entrevistas Registros dos prontuários Diário de Campo 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 

Temáticas segundo Bardin 

Entrevistas Registros dos prontuários Diário de Campo 

Coleta de dados no CAPS-ad 

Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

Usuários de Substâncias Psicoativas 
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e sem renda pessoal fixa, realiza biscates. Usuário de álcool desde os 16 anos de idade, há 8 

meses está em tratamento, com diagnóstico de transtornos mentais e comportamentais devido 

ao uso de álcool – síndrome de dependência (F 10.2, de acordo com a CID-10). Não há 

descrição em prontuário sobre comorbidade associada. Já havia realizado tratamento em outro 

CAPSad, no Desafio Jovem, e frequentava os Alcoólicos Anônimos, no entanto relata que 

nunca aderiu a esses tratamentos. Atualmente reside com a mãe e a filha; é avô e tem uma 

namorada. Relata ser agressivo quando sob efeito de álcool e que, por isso, desfez afetos 

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

 

MOISÉS  

Masculino, 34 anos, separado, tem um filho, concluiu o ensino médio, natural de 

Recife, com renda familiar de 01 salário mínimo e sem renda pessoal fixa; é mantido pela 

família. Usuário de álcool desde os 18 anos de idade, está em tratamento há 6 meses, com 

diagnóstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool – síndrome de 

dependência (F 10.2, de acordo com a CID-10). Não há descrição em prontuário sobre 

comorbidade associada. Nega tratamento anterior. Atualmente reside com os pais e tem uma 

namorada. Faz uso de medicamento psicotrópico, 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 salário mínimo e sem renda pessoal fixa; é mantido pela 

família. Usuário de álcool desde os 16 anos de idade, realiza em tratamento há 5 meses, com 

diagnóstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool – síndrome de 

dependência (F 10.2, de acordo com a CID-10). Não há descrição em prontuário sobre 

comorbidade associada. Relata tratamento anterior no Desafio Jovem, mas não aderiu. É 

agressivo quando sob efeito do álcool, já tendo sido detido na delegacia e expulso de casa 

devido aos transtornos causados pelas alterações de comportamento devido ao uso de álcool. 

Atualmente mora com a mãe e duas irmãs, que pactuaram seu retorno à residência vinculado à 

permanência no tratamento. Faz uso de medicamento psicotrópico, diazepam10mg (0+0+1). 

 

JONAS 

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

de Recife, com renda familiar de 03 salários mínimos e sem renda pessoal fixa; é mantido 
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pela família. Usuário de álcool desde os 14 anos de idade, está em tratamento há 4 meses, 

com diagnóstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool – 

síndrome de dependência (F 10.2, de acordo com a CID-10). Não há descrição em prontuário 

sobre comorbidade associada. Nega tratamento anterior. Atualmente mora com o tio, a tia e 

dois sobrinhos. Faz uso eventual, se necessário, de medicamento psicotrópico, diazepam10mg 

(0+0+1). 

 

PEDRO  

Masculino, 50 anos, separado, dois filhos, não alfabetizado, natural de Recife, com 

renda familiar de 03 salários mínimos e sem renda pessoal fixa; é mantido pela família. 

Usuário de álcool desde os 19 anos de idade, segue tratamento há 5 meses, com diagnóstico 

de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de álcool – síndrome de dependência 

(F 10.2, de acordo com a CID-10). Não há descrição em prontuário sobre comorbidade 

associada. Nega tratamento anterior. Atualmente mora com a mãe e duas tias. Faz uso de 

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

 

SARA 

Feminino, 24 anos, solteira, uma filha, concluiu o ensino médio, natural de Recife, 

com renda familiar de 01 salário mínimo e sem renda pessoal fixa; é mantida pela família. 

Usuária de crack há 1 ano, está em tratamento há 8 meses, com diagnóstico de transtornos 

mentais e comportamentais devido ao uso de cocaína – uso nocivo para a saúde (F 14.1, de 

acordo com a CID-10). Não há descrição em prontuário sobre comorbidade associada. Nega 

tratamento anterior e foi albergada logo após a triagem no CAPSad Eulâmpio Cordeiro. É 

ansiosa, irritada e logorreica. Mora com a mãe, a filha e uma irmã. Faz uso de medicamento 

psicotrópico, amitriptilina 20mg (0+0+1) e levomepromazina 25mg (0+0+1/2). História de 

maus tratos e abuso sexual pelo ex-companheiro. 

 

ESTER 

Feminino, 46 anos, casada, 04 filhos, um foi assassinado em um assalto, não 

alfabetizada, natural de Recife, com renda familiar de 03 salários mínimos, com renda pessoal 

de 01 salário mínimo (auxílio do governo, é portadora de HIV). Usuária de álcool desde os 19 

anos, realiza tratamento há 5 meses, com diagnóstico de transtornos mentais e 

comportamentais devido ao uso de álcool – síndrome de dependência (F 10.2, de acordo com 

a CID-10). Há descrição em prontuário sobre comorbidade associada interrogada de 
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depressão (F 33, de acordo com a CID-10). Nega tratamento anterior. É agressiva quando sob 

efeito do álcool, já tendo sido detida na delegacia; seu esposo saiu de casa devido aos 

transtornos causados pelas alterações de comportamento devido ao uso de álcool. Mora com a 

mãe, a filha e 02 sobrinhos. Pai falecido quando ela tinha 1 ano de idade. Faz uso de 

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

 

RUTE 

Feminino, 22 anos, solteira, sem filhos, ensino médio incompleto, natural de Recife, 

com renda familiar de 01 salário mínimo e sem renda pessoal fixa; é mantida pela família. 

Usuária de crack há 3 anos, faz tratamento há 5 meses, com diagnóstico de transtornos 

mentais e comportamentais devido ao uso de cocaína – síndrome de dependência (F 14.2, de 

acordo com a CID-10). Não há descrição em prontuário sobre comorbidade associada. 

História de tratamento anterior no CAPSad Eulâmpio Cordeiro, já foi albergada duas vezes. É 

ansiosa, irritada e logorreica. Mora com a companheira. Faz uso de medicamento 

psicotrópico, amitriptilina 20mg (0+0+1), levomepromazina 25mg (0+0+1) e carbamazepina 

(1+0+1). 

 

Após a caracterização dos sujeitos da pesquisa, procedeu-se à análise das informações 

gravadas em áudio. Para tal, foi utilizada a análise de conteúdo segundo Bardin
(72)

, da 

seguinte forma: pré-análise (leitura flutuante do material), exploração do material (leituras 

exaustivas, necessárias ao aprofundamento sobre o material, codificação, desconto ou 

numeração) e composição das unidades temáticas. “Tema é a unidade de significação que se 

liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos à teoria que serve de 

guia à leitura”
 (72)

. 

Para identificação das temáticas, as falas dos sujeitos do estudo foram organizadas em 

grelha de análise (APÊNDICE - D). A interpretação dessas temáticas foi norteada por 

constructos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
(1)

, que foi considerada adequada 

para esse estudo devido às dificuldades apresentadas pelos sujeitos participantes em executar 

seu autocuidado, comprometendo sua saúde e seu bem-estar. 

 

3.2.5 Aspectos Éticos e Legais  

 

Foram seguidas as normas para realização de pesquisas em unidades de saúde da 

Prefeitura da Cidade do Recife. O projeto de dissertação foi protocolado e aprovado, sendo 
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adquirida carta de anuência (ANEXO - B). Seguiu-se também a Resolução nº. 196/96, do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde
(85)

, que disciplina as pesquisas 

envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 responsável pelo setor de pesquisas e projetos do 

Distrito Sanitário IV, portando a carta de anuência da DGGT e documento do CEP, e, 

posteriormente, à diretora operacional do CAPSad Eulâmpio Cordeiro para informar sobre o 

cumprimento dos aspectos éticos e sobre o tipo de pesquisa, seus objetivos, sua população 

alvo e seu período da coleta dos dados. 

Portanto, a coleta de dados foi precedida pela entrega da carta de anuência da Diretoria 

Geral de Gestão e Trabalho (DGGT) da Prefeitura da Cidade do Recife (ANEXO - B) e do 

parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco (ANEXO - D), com posterior apresentação da pesquisadora e do respectivo 

projeto de pesquisa à equipe de profissionais do referido CAPSad, cenário do estudo. 

Os usuários de substâncias psicoativas que participaram da pesquisa assinaram o 

TCLE (APÊNDICE – A). Foram fornecidas todas as informações a respeito dos objetivos da 

mesma. A gravação em áudio foi apagada após a transcrição do material gravado e este será 

guardado por 5 anos em local seguro sob a responsabilidade da pesquisadora. Será garantido o 

anonimato e os dados colhidos serão confidenciais, de acesso somente da equipe de pesquisa 

(pesquisadora e orientadores).  

A pesquisa teve risco mínimo aos seus voluntários relacionado ao fato de os mesmos 

necessitarem expor suas opiniões pessoais diante de terceiros. Esse constrangimento foi 

minimizado devido à habitualidade de procedimentos de ensino e pesquisa nesses serviços e 

ao laço terapêutico e à confiança já existentes com a pesquisadora. O grau de risco assumido 

pelos participantes na pesquisa não deve exceder os benefícios humanitários potenciais do 

conhecimento a ser obtido
(86)

. 

Os benefícios foram a oportunidade de participar de um processo reflexivo sobre seu 

autocuidado e contribuir para uma reflexão da prática assistencial do(a) coordenador(a) no 

manejo do Grupo Terapêutico Educação em Saúde. 
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RESUMO: A presente metassíntese tem por objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos 

enfermeiros brasileiros sobre educação em saúde e abuso de substâncias psicoativas. 

Pesquisou-se na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando publicações 

nacionais indexadas de 2001 a 2010 e os descritores ‘educação em saúde’ e ‘abuso de 

substâncias psicoativas’. Como amostra obtiveram-se 5 artigos, que originaram uma temática 

e duas subtemáticas. Os resultados demonstraram que esses temas foram pouco abordados 

pela Enfermagem brasileira nesse período, nas bases de dados consultadas. São 

recomendáveis novas pesquisas, pois o uso/abuso de substâncias psicoativas é uma realidade 

que tende à expansão e tem sido considerado um problema de saúde pública. As ações de 

educação em saúde são relevantes para o processo de reabilitação e reinserção social, podem 

promover melhora no autocuidado e na qualidade de vida do usuário de substâncias 

psicoativas, além de favorecer a consolidação da Enfermagem nesse cenário do cuidar.  

 

DESCRITORES: Enfermagem. Educação em Saúde. Transtornos relacionados ao uso de 

substâncias.  

 

 

 

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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INTRODUÇÃO 

 

 

O ato de cuidar é inerente à profissão de Enfermagem e abrange vários aspectos das suas 

práticas, desde o cuidado com equipamentos, estruturas físicas 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 competência técnico-científica e emocional para 

o desempenho de suas atribuições. Os avanços atuais observados nas pesquisas científicas 

mostram caminhos importantes para o aprimoramento dos cuidados de enfermagem. 

Especificamente o cuidado em saúde mental perpassa por vários aspectos da vida de uma 

pessoa. Ao cuidar de alguém, o enfermeiro tem a oportunidade de compreender a dinâmica 

complexa que envolve todo o processo de cuidar e planejar estratégias para melhor assistir 

essas pessoas.  

Sob essa perspectiva, destaca-se o cuidado a usuários de substâncias psicoativas em Centro de 

Atenção Psicossocial para Álcool e Outras Drogas (CAPSad) como ambiente propício para 

uma ampla atuação do enfermeiro como parte integrante de uma equipe interdisciplinar. Esse 

serviço funciona articulado com a rede de saúde dos municípios para referência e 

contrarreferência de usuários de acordo com suas necessidades e demandas.  

As substâncias psicoativas (drogas), por sua atuação no sistema nervoso central, geralmente 

ocasionam modificações no comportamento humano, causando alterações no senso crítico e 

na capacidade de julgamento do usuário e gerando transtornos funcionais individuais, 

deterioração pessoal, familiar e social
(1)

. Com isso, o usuário dessas subatâncias torna-se 

vulnerável aos problemas de saúde, coloca-se em situações de risco e apresenta um 

comprometimento em seu autocuidado. 

No intuito de enfrentar essa problemática, os CAPSad adotam, entre outras práticas, o Grupo 

Terapêutico Educação em Saúde. Nesse espaço, os usuários têm a oportunidade de refletir, 

compartilhar experiências e saberes, já que compartilham necessidades semelhantes. Em 

geral, esse grupo funciona como um Grupo Operativo em que o coordenador deve manter-se 

centrado na tarefa proposta
 (2)

.  

Como profissional comprometido com a promoção da saúde, o enfermeiro pode utilizar o 

grupo terapêutico como uma de suas estratégias de atuação no cuidado a usuários de 

substâncias psicoativas. Para tanto, é necessário que os profissionais de enfermagem 

desenvolvam ações de saúde com conhecimento, habilidade e competência. 
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Assim, surgiu o seguinte problema de pesquisa: “Quais as estratégias de educação em saúde 

desenvolvidas por enfermeiros brasileiros para o cuidado de usuários de substâncias 

psicoativas?”. Portanto, este artigo tem como objetivo analisar as estratégias utilizadas pelos 

enfermeiros brasileiros com ênfase na educação em saúde e no consumo de substâncias 

psicoativas. 

A realização de estudos que visam a investigar a prática profissional com enfoque na 

educação em saúde tem como vantagens a possibilidade de proporcionar reflexões sobre o 

tema, favorecer quebra de paradigmas, facilitar as ações de educação em saúde e a atuação de 

enfermeiros em grupos terapêuticos, bem como incentivar essa prática, por acreditar ser uma 

estratégia eficaz para a promoção da saúde e, principalmente, do autocuidado de usuários de 

substâncias psicoativas.   

 

METODOLOGIA 

 

Optou-se em realizar uma metassítese
(3,4)

 da literatura, pois essa metodologia favorece 

análises e interpretações com potencial de proporcionar impacto e visibilidade no processo do 

cuidar, fornecendo elementos para a tomada de decisões, pois reúne informações dispersas e 

realiza inferências sobre um tema específico, contribuindo para a construção do conhecimento 

científico e sua acessibilidade.  

Assim, a metassíntese visa a fortalecer o papel de estudos qualitativos nas pesquisas de 

ciências da saúde, melhorar a aplicabilidade dos resultados na prática clínica, fundamentar a 

teoria, a prática, a pesquisa e as políticas de saúde
(3)

. 

Para contemplar o rigor metodológico, seguiram-se as etapas de elaboração de uma 

metassíntese propostas por Francis-Baldesari
(5)

:  

1. Identificar o objetivo da pesquisa e o interesse intelectual, que são a relevância e a 

necessidade de integrar os dados dispersos sobre determinado tema. 

2. Decidir o que é relevante aos interesses e os critérios iniciais de inclusão dos estudos.  

Realizar coleta de dados e avaliação individual de cada estudo por meio de instrumentos de 

avaliação 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 justaposição dos resultados. 

5. Elaborar novas afirmações, mais concisas e amplas, que correspondam ao conteúdo do 

conjunto dos resultados, mas que preservem o contexto do qual surgiram. 

6. Elaborar uma nova explicação, equivalente a todos os estudos pesquisados. 
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Assim, a metassíntese precisa sustentar os conceitos de cada estudo, ou seja, o novo conceito 

precisa ser capaz de incluir os conteúdos nos estudos pesquisados
(5)

. 

Para contemplar a segunda etapa, a aquisição dos artigos, foi realizada busca eletrônica na 

base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, que tem amplo acervo, porém somente a base 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) resgatou artigos 

que correspondiam aos critérios de inclusão. Vale salientar que, primeiramente, foi realizada a 

escolha dos descritores dos assuntos ‘Educação em saúde’ e ‘Abuso de substâncias 

psicoativas’ pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).  

Os critérios de inclusão adotados para nortear a busca e a seleção de artigos foram: (1) a 

divulgação nos idiomas português, inglês e espanhol; (2) a disponibilidade na íntegra; (3) a 

publicação em periódicos nacionais no período de 2001 a 2010; (4) a indexação nas bases de 

dados utilizadas; (5) a natureza qualitativa; e (6) a realização por enfermeiro(a) brasileiro(a). 

Os critérios de exclusão foram: (1) publicações referentes a resumos de congressos, anais, 

editoriais, comentários e opiniões, artigos de análise de literatura sem revisão sistemática; e 

(2) teses, dissertações e projetos de pesquisa. Artigos repetidos em uma base de dados ou mais 

eram contabilizados uma única vez. 

Após a obtenção da amostra, os artigos selecionados foram submetidos à leitura exaustiva 

para coleta de informações pertinentes
(6)

  e avaliação do rigor metodológico
(7)

  por meio da 

aplicação de instrumentos. Tanto a análise quanto a síntese dos dados extraídos 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 metassíntese. 

Considerou-se também a educação em saúde como um processo complexo que ocorre por 

meio da troca de saberes e práticas e busca proporcionar às pessoas a melhora de seu estado 

de saúde.  

Para tratamento dos dados oriundos dos artigos selecionados, a pesquisadora buscou os 

núcleos de sentido
(8)

 entre os artigos que compuseram a amostra e identificou a temática 

“Conhecer para cuidar” e as subtemáticas “O enfermeiro desempenha ações de educação 

em saúde com os usuários de substâncias psicoativas” e “O enfermeiro desempenha ações 

de educação permanente junto a profissionais da equipe de saúde que atuam na assistência 

a usuários de substâncias psicoativas”. 
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RESULTADOS  

 

Os resultados serão apresentados para caracterizar os estudos encontrados e para responder à 

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 excluídos 124 que não atendiam aos critérios de inclusão previamente 

estabelecidos e que estão organizados no quadro 1. 

 

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

 LILACS 

Produção recuperada 129 

Fora do período de tempo estabelecido 76 

Dentro do período estabelecido 53 

Aborda temática diferente  30 

Ausência de enfermeiros no quadro de autores 02 

Tese, dissertação ou monografia 15 

Artigo de reflexão 01 

Total dos artigos excluídos 124 

 

Na presente metassíntese, portanto, foram selecionados e analisados 5 artigos para compor a 

amostra, os quais serão identificados por letras do alfabeto e encontram-se sumarizados nos 

quadros 2 a 4. 

 

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

Artigo 

 

Título/ano Autores Periódico 

 

 

A 

Juventude e consumo de 

drogas: oficinas de 

instrumentalização de 

trabalhadores de instituições 

sociais, na perspectiva da saúde 

coletiva/2009 

Cássia Baldini Soares  

Célia Maria Sivalli 

Campos  

Adriana de Souza Leite 

Cristina Lourdes Leite de 

Souza 

 

 

Interface 

Comunicação Saúde 

Educação 

 

B 

Papel do enfermeiro da atenção 

básica de saúde na abordagem 

ao dependente de drogas em 

João Pessoa, PB, Brasil/2010 

Karelline Izaltemberg 

Vasconcelos Rosenstock 

Maria José das Neves 

 

Rev Bras Enferm, 

Brasília 

 

C 

Bebida alcoólica na 

adolescência: O cuidado-          

-educação como estratégia de 

ação da enfermagem/2010 

Lívia Rodrigues Mendes 

Maria Luiza de Oliveira 

Teixeira 

Márcia de Assunção 

Ferreira 

 

Esc Anna Nery Rev 

Enferm 

 Alcoolismo Feminino: Jurema Gouvêa de Souza  
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D Subsídios para a Prática 

Profissional da 

Enfermagem/2008 

José Mauro Braz de Lima 

Rosângela da Silva 

Santos 

Esc Anna Nery Rev 

Enferm 

 

E 

Atuação do Enfermeiro na 

Atenção ao Usuário de Álcool e 

Outras Drogas nos Serviços 

Extra-Hospitalares/2007 

Sonia Silva Paiva Mota 

Gonçalves 

Claudia Mara de Melo 

Tavares 

 

Esc Anna Nery Rev 

Enferm 

 

Identificou-se como resultado da análise desses estudos a temática e as subtemáticas, descritas 

a seguir: 

 

1.Temática: “Conhecer para cuidar”
(ABCDE) 

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

necessita de cuidado, quer seja usuário, familiar ou a própria equipe de saúde. Para tanto, faz- 

-se necessário um embasamento teório-científico que conduzirá a atuação do enfermeiro 

desde o planejamento de suas atividades até a sua execução. 

 

Quadro 3 - Organização dos artigos segundo o fundamento teórico que subsidia a atuação do 

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

desempenha ações de educação em saúde com os usuários de substâncias psicoativas”. 

Recife, 2011. 

Artigo Fundamento teórico que subsidia a atuação 

do enfermeiro 

Estratégias utilizadas 

 

B 

1.Cuidado integral, prevenção, promoção da 

saúde 

2. Considerar o usuário no contexto em que ele 

vive 

3. O enfermeiro como facilitador do processo da 

educação em saúde 

4. Planejamento de ações de saúde, promoção e 

vigilância 

5. Trabalho interdisciplinar em equipe  

 

Aconselhamento, 

encaminhamento, escuta e apoio 

 

 

 

C 

1. Desmistificação de suas ideias sobre o 

consumo de álcool 

2. Conhecimento sobre estratégias protetivas, 

adicção, consequências desse consumo durante 

a fase de desenvolvimento  

3.  Realizar a redução de danos fora das 

unidades de saúde como uma ferramenta 

educativa e terapêutica eficaz para a promoção 

da saúde e prevenção de agravos provenientes 

do uso/abuso de álcool 

4. A educação em saúde entendida como uma 

 

Entrevista coletiva 

semiestruturada que permitiu 

momentos de discussão e de 

educação em saúde. 
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estratégia que valorize o saber do adolescente e 

facilite a construção de uma proposta 

terapêutica eficaz para eles, valorizando a 

corresponsabilização (sujeitos do cuidado) 

 

E 

Identificar as dificuldades na assistência do 

enfermeiro no cuidado a usuários de drogas 

para subsidiar sua prática por meio da educação 

em saúde 

 

Aconselhamento e 

encaminhamento 

 

Quadro 4 - Organização dos artigos segundo o fundamento teórico que subsidia a atuação do 

enfermeiro e as estratégias utilizadas, agrupados na Subtemática 2: “O enfermeiro 

desempenha ações de educação permanente junto a profissionais da equipe de saúde que 

atuam na assistência a usuários de substâncias psicoativas”. Recife, 2011. 

Artigo Fundamento teórico que subsidia a atuação do 

enfermeiro 

Estratégias utilizadas 

 

A 

1. Oficinas como práticas social 

2. Apropriação de conceitos e desenvolvimento de 

análise crítica da realidade  

3. Compreensão das raízes do consumo prejudicial 

de drogas  

4. Desfizeram-se mitos, preconceitos e estereótipos 

a respeito do usuário, do poder e dos efeitos das 

drogas 

 

Oficinas que permitiram 

momentos de discussão e de 

educação em saúde 

 

D 

1. Identificar a realidade do alcoolismo feminino, 

promover uma reflexão entre as políticas públicas e 

a realidade exposta para subsidiar a prática do 

enfermeiro por meio da educação em saúde 

Entrevista semiestruturada  

 

 

DISCUSSÃO 

 

Dentre os artigos excluídos, observou-se que a grande maioria abordava o perfil 

epidemiológico e/ou características dos usuários de drogas. Outros abordavam as concepções 

das famílias sobre o uso de drogas e tratamento, o padrão de consumo de drogas, os fatores 

associados, de risco e de proteção ao consumo de drogas, a caracterização das internações de 

dependentes químicos e o uso de drogas por estudantes e profissionais de enfermagem. 

Apesar das diferentes temáticas discutidas nos artigos selecionados, podem-se apontar 

benefícios oriundos tanto dos cuidados diretos quanto dos cuidados indiretos realizados pelos 

enfermeiros, como se observa abaixo: 
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1.Temática: “Conhecer para cuidar” 
(ABCDE) 

Os cinco artigos estudados apontavam para a importância da realização de investigação 

diagnóstica prévia das necessidades de saúde das pessoas a serem cuidadas. Esse fato se pode 

comprovar ao ser identificado que uma pesquisa diagnóstica anterior havia sido realizada com 

a mesma população
(A)

; que foi realizada investigação por meio de entrevista sobre o papel do 

enfermeiro antes de avaliar suas ações
(B)

; que foi realizada investigação por meio de entrevista 

coletiva para identificar os significados que os adolescentes atribuem à bebida alcoólica para 

realizar intervenções de educação em saúde
(C)

; e que foi realizada pesquisa sobre alcoolismo 

feminino como subsídio para a prática do enfermeiro
(D)

.  

Portanto, conhecer para cuidar melhor implica a compreensão do contexto sócio-histórico
(9)

 e 

o conhecimento do outro como um pressuposto do cuidado terapêutico, o qual deve ser 

construído a partir de uma relação solidária, em busca de alternativas e possibilidades de 

enfrentamento dos problemas, observando a complexidade do sujeito e do mundo em que ele 

vive
(10)

.  

Apesar de um dos artigos
(E)

 não enfocar essa temática como ação prévia à sua investigação, 

ele salienta a importãncia de o enfermeiro conhecer a história do usuário e realizar uma escuta 

terapêutica para cuidar melhor. O conhecimento sobre a história da família possibilita cuidar 

dela de uma forma integral, com oportunidade de interagir com as pessoas, fortalecendo o 

vínculo e favorecendo a comunicação, sendo possível compartilhar o cuidado a ser 

realizado
(11)

. 

 

1.2. Subtemática 1: “O enfermeiro desempenha ações de educação em saúde com os 

usuários de substâncias psicoativas”
 (B,C,E) 

Os artigos demonstraram que os enfermeiros exercem seu cuidado direto aos usuários de 

substâncias psicoativas por meio de aconselhamentos, encaminhamentos, escuta terapêutica, 

apoio
(B)

 e de educação em saúde e debate
(C)

. O atendimento individual, os encaminhamentos e 

os grupos terapêuticos
(E)

 têm sido realizados por enfermeiros integrantes de serviços 

especializados no atendimento a essa população. 

Porém, alguns enfermeiros, mesmo trabalhando em CAPSad, sentem-se despreparados para 

cuidar dos usuários, dificultando sua inserção nesses equipamentos de saúde
(12)

. Essa situação 

pode ser oriunda da falta de discussões sobre a temática nos cursos de gaduação em 

Enfermagem ou devido à incompreensão do enfermeiro sobre seu espaço dentro da equipe 

interdisciplinar nesses serviços. Tal realidade pode comprometer o cuidado correto ao usuário 

de substâncias psicoativas.   
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Portanto, faz-se necessária uma constante reflexão sobre a assistência dos enfermeiros, 

salientando a importância de conhecer, interpretar, refletir e problematizar sobre as práticas 

educativas que eles têm excercido nesse cenário de cuidado. Essas práticas devem enfocar o 

diálogo e a participação dos sujeitos em seu processo de cuidar, sendo reconhecidas como 

uma oportunidade de educação em saúde. 

 

1.3. Subtemática 2: “O enfermeiro desempenha ações de educação permanente junto a 

profissionais da equipe de saúde que atuam na assistência a usuários de substâncias 

psicoativas”
 (A,D) 

Ao capacitar profissionais para o cuidado com usuários de substâncias psicoativas, o 

enfermeiro está exercendo um cuidado indireto a essa população, pois estará contribuindo 

para a melhora da assistência prestada por esses profissionais. Para tanto, os enfermeiros 

utilizaram as oficinas e discussões sobre o tema drogas
(A)

 e a entrevista semiestruturada para 

subsidiar a prática do enfermeiro
(D)

. 

Na ausência de preparo formal para atuação com o dependente químico, os enfermeiros 

tendem a buscar outras fontes de conhecimento, como discussão com a equipe de trabalho, 

internet, leitura de livros e artigos. Essa situação reforça a importância de o enfermeiro 

realizar educação em saúde sobre temáticas acerca das substâncias psicoativas com esses 

profissionais no próprio ambiente de trabalho, como educação em serviço ou educação 

continuada
(12)

. Nesse momento, há de se reconhecer a importância da gestão de serviços e 

políticas públicas para esse apoio educacional. 

A iniciativa de oferecimento de cursos sobre o fenômeno das drogas aos enfermeiros docentes 

de universidades tem sido uma experiência bem sucedida com desdobramentos políticos, 

acadêmicos e sociais
(13)

. Essa iniciativa representa um cuidado indireto aos usuários de 

substâncias psicoativas, pois a capacitação dos enfermeiros repercute na melhora do cuidado 

direto a essas pessoas.   

Quanto aos benefícios do cuidado indireto aos usuários de drogas, há relatos de familiares 

desses usuários que comentaram sobre a melhora de suas intervenções com essas pessoas 

durante o tratamento no CAPS
(14)

. Outro benefício observado foi a prática de um cuidado 

emancipador, capaz de ajudar na construção da autonomia do sujeito e colocá-lo em contato 

com sua realidade, contribuindo para compreensão sobre si mesmo
(9)

. 

Isso pode ser em decorrência da mudança de percepção dos enfermeiros diante dessas práticas 

educativas com enfoque na educação crítica e transformadora, para contemplar as 

necessidades biopsicossociais em suas ações individuais e coletivas. Educação em saúde, 
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portanto, torna-se uma estratégia para o enfermeiro se inserir como agente de mudança por 

meio da troca de saberes, num contexto em que ele aprende e ensina, contribui para a 

manutenção da saúde individual e coletiva, estimula o exercício da cidadania, formando 

sujeitos éticos, capazes de tornar a sociedade mais justa, humana e solidária
(15)

. 

Percebeu-se que nenhum artigo que compõe a amostra da presente metassíntese discutia sobre 

a importância da atuação do enfermeiro junto aos familiares. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os desafios evidenciados com os problemas de saúde pública referentes à elevada incidência 

do uso indevido de substâncias psicoativas pela população concorrem para o compromisso do 

enfermeiro em exercer uma atuação profissional com enfoque nas ações de educação em 

saúde. 

Percebe-se uma ação educativa estruturada com fundamentação teórica que representa um 

empoderamento do enfermeiro em sua prática assistencial a partir da ruptura de preconceitos 

ao promover a construção de conhecimentos por meio da troca de saberes e experiências entre 

os usuários de substâncias psicoativas, o que implica esse processo de cuidar, ensinando e 

aprendendo com essa vivência de educação em saúde. 

O enfermeiro, além de comprometer-se cada vez mais com ações de educação em saúde para 

usuários de substâncias psicoativas, também é responsável por atividades de educação 

permanente junto a profissionais da equipe de saúde em que atuam junto a esses usuários, 

possibilitando a construção de um conhecimento contextualizado e humanizado, contribuindo 

para o fortalecimento da identidade profissional do enfermeiro nos diferentes cenários do 

cuidar.     

Recomendam-se investimentos em novos estudos nessa área, pois ações de educação em 

saúde são relevantes para o processo de reabilitação, reinserção social e melhora na qualidade 

de vida do usuário de substâncias psicoativas, além de favorecerem a consolidação da 

Enfermagem nesse cenário do cuidar.  
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Objetivo: Compreender as contribuições do Grupo Terapêutico Educação em Saúde na 

promoção do autocuidado de usuários de substâncias psicoativas. Métodos: Estudo 

descritivo, exploratório, com abordagem qualitativa, envolvendo oito usuários de substâncias 

psicoativas em tratamento na modalidade intensiva num CAPSad, Recife-PE. Os dados foram 

coletados por consulta em prontuário e por entrevistas, registros de áudio gravados e 

submetidos à análise temática do conteúdo. Resultados: as contribuições do Grupo 

Terapêutico Educação em Saúde na promoção do autocuidado foram identificadas como 

motivação para a vida, suporte para identificação das demandas terapêuticas e construção de 

competências para o autocuidado. Conclusão: esse grupo tem proporcionado um ambiente 

terapêutico de educação em saúde por meio da troca de saberes entre os participantes e tem 

sido identificado como suporte para aquisição de hábitos saudáveis.   

Descritores: Enfermagem; Educação em Saúde; Autocuidado; Transtornos Relacionados ao 

Uso de Substâncias 
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INTRODUÇÃO 

 

O enfermeiro é um profissional que se insere nos diferentes cenários do cuidar, 

podendo atuar desde em prevenção de doenças até em intervenções de alta complexidade, na 

atenção primária, secundária e terciária. Em relação aos usuários de substâncias psicoativas, 

essa realidade se repete, com destaque na atenção primária à saúde devido a sua proximidade 

com os usuários
(1)

, o que possibilita uma maior facilidade de formação de vínculo terapêutico 

devido à relação de confiança e por já existir um espaço de cuidados de saúde.  

 Essa oportunidade de cuidado na atenção básica é percebida como recurso estratégico 

para o enfrentamento de problemas oriundos do uso abusivo de álcool e outras drogas
(2)

. No 

entanto, muitos enfermeiros da atenção básica se deparam com dificuldades estruturais e 

modelos de cuidados centrados nos sintomas, o que tem acarretado entraves na assistência, 

pois, ao cuidar dos usuários enfocando a necessidade imediata dos mesmos, o enfermeiro se 

distancia da assistência mais específica, que requer o estabelecimento de um vínculo 

terapêutico e acaba por desenvolver sentimentos pessoais de insatisfação, impotência, 

angústia e frustração
(3)

. 

 Apesar do reconhecimento de que o trabalho preventivo no uso de substâncias 

psicoativas é indispensável e que o profissional de enfermagem pode desempenhar um 

importante papel nessa prevenção, ele precisa estar preparado para desenvolver estratégias 

para o cuidado desses usuários
(4)

. 

 É nesse cenário que se insere o Centro de Atenção Psicossocial para Álcool e outras 

Drogas - CAPSad, que é um equipamento de saúde específico para o cuidado de usuários de 

substâncias 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 

coordenação de grupos e passeios terapêuticos, nos encaminhamentos para a rede de saúde e 

na discussão de casos clínicos. 

 A pesquisadora autora deste trabalho atua no referido CAPSad como enfermeira 

assistencial e coordenadora do Grupo Educação em Saúde desde 2006 e vem abordando temas 

sobre o processo saúde-doença no uso de substâncias psicoativas e observando que, ao longo 

do tratamento, os usuários apresentavam melhoras em seu autocuidado. Esse grupo tem por 

principal objetivo proporcionar um ambiente favorável à troca de saberes e experiências e 

destaca-se como um cenário de cuidar oportuno para a construção de intervenções 

direcionadas às demandas terapêuticas desses usuários e de competências 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 competência técnica e emocional para o enfrentamento 

das situações inerentes à dinâmica do usuário de drogas em tratamento.  

 Sob esse aspecto, salienta-se a importância de utilizar o conceito de autocuidado de 

acordo com Doreothea Orem como tema norteador de intervenções do enfermeiro tanto na 

coordenação desse grupo quanto em atendimentos individuais, pois é sabido que o usuário de 

substâncias psicoativas encontra-se com seu senso de julgamento e crítica alterados
(5)

, 

necessitando de apoio e escuta terapêuticos para construção de seu processo de cuidar. 

 Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo compreender as contribuições 

do Grupo Terapêutico Educação em Saúde para a promoção do autocuidado de usuários de 

substâncias psicoativas.   

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório
(6)

,
 
com abordagem qualitativa

(7-8-9-10-11)
, 

realizado no Centro de Atenção Psicossocial para Álcool e outras Drogas (CAPSad) Eulâmpio 

Cordeiro, referência para o tratamento de usuários de substâncias psicoativas, integrante do 

Distrito Sanitário IV da Cidade do Recife-PE e vinculado ao Projeto Mais Vida, da Secretaria 

de Saúde do Município.  

A escolha por esse cenário ocorreu por ser um serviço de referência para usuários de 

substâncias psicoativas pertencentes ao Distrito Sanitário IV da cidade do Recife, com boa 

área física, fácil acesso, elevada demanda de atendimento. O atendimento aos usuários é 

dividido em três turnos, manhã (das 8h às 13h), tarde (13h às 17h) e noite (17h às 21h), com 

equipe específica para cada turno. Há também três modalidades de tratamento: a intensiva, na 

qual o usuário frequenta o CAPSad diariamente; a semi-intensiva, três vezes na semana; e a 

não intensiva, apenas uma vez por semana. A indicação terapêutica dessas modalidades é 

norteada pelo projeto terapêutico singular e pelo estado geral do usuário. 

Observa-se, também, que, em geral, o usuário é admitido na modalidade intensiva. No 

entanto, de acordo com sua evolução nos grupos e nos atendimentos individuais, ele 

prossegue em seu processo de cuidar passando para a modalidade semi-intensiva e, 

posteriormente, para a não intensiva.   
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A amostragem foi intencional e o número de participantes foi determinado por 

saturação teórica
(12-13)

, totalizando oito usuários de substâncias psicoativas que participavam 

regularmente do Grupo Educação em Saúde no turno da tarde, sob a coordenação da 

pesquisadora autora deste trabalho, que é enfermeira assistencial do referido CAPSad e que 

tem observado melhora no estado geral dos usuários ao longo do tratamento.  

As sessões do grupo tinham duração de 1 hora, uma vez por semana, sendo abordados 

diversos assuntos relativos ao processo saúde-doença no uso de substâncias psicoativas. Em 

geral, contavam com a participação de sete a treze usuários, sendo frequentes as faltas e os 

abandonos devido à dinâmica do próprio usuário, que reflete seu comportamento desadaptado 

decorrente do uso de substâncias psicoativas.  

A escolha desses sujeitos se justificou por acreditar-se que a existência de um vínculo 

terapêutico e de uma relação de confiança com a pesquisadora facilitaria o compartilhar de 

sentimentos, emoções, vivências e histórias de vida cotidiana. É importante observar que a 

interação entre a enfermeira e a pessoa que recebe o cuidado transcende o estar fisicamente 

juntos, oportunizando o compartilhar de experiências que levam à intersubjetividade
(14)

.   

Todos os sujeitos aceitaram participar do estudo durante o período de coleta de dados, 

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE - A), 

respondendo à entrevista
(12,15)

  semiestruturada de forma espontânea e consentindo a gravação 

em áudio. O roteiro de entrevista foi composto por quatro questões norteadoras: Como era a 

sua vida antes de frequentar Grupo Terapêutico Educação em Saúde? Conte a sua história 

nesse grupo. Qual o significado do Grupo Terapêutico Educação em Saúde para a sua vida? 

Como a sua vida está agora?    

Após a realização das entrevistas, procedeu-se à transcrição na íntegra das mesmas 

com posterior leitura e releitura exaustiva para realizar a análise de conteúdo de acordo com 

Bardin
(16)

, seguindo as seguintes etapas: pré-análise (leitura flutuante do material), exploração 

do material (leituras exaustivas, necessárias ao aprofundamento sobre o material, codificação, 

desconto ou numeração) e composição das unidades temáticas. “Tema é a unidade de 

significação que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos à 

teoria que serve de guia à leitura”
(16)

. O tratamento e a interpretação dos dados foram 

organizados considerando constructos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
(17)

. 

A investigação respeitou os princípios bioéticos postulados na Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde
(18)

, os quais se referem à autonomia, 

beneficência, não maleficência e justiça. O projeto também foi encaminhado à Diretoria Geral 
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de Gestão do Trabalho (DGGT) da Prefeitura da Cidade do Recife, no intuito de solicitar a 

carta de anuência para realização da coleta de dados.  

A pesquisa foi protocolada no Comitê de Ética 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 aprovação para o início da coleta de dados. Para manter o 

sigilo e preservar a identidade dos usuários utilizaram-se nomes bíblicos para identificá-los, 

respeitando a questão de gênero: Amós, Moisés, Davi, Jonas, Pedro, Sara, Ester e Rute. 

 

RESULTADOS 

 

 Os resultados estão apresentados em forma de tabelas e textos com a finalidade de 

organizar os dados coletados.  

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

Usuário Idade 

(anos) 

Início 

do uso 

(anos) 

Escolaridade Estado 

civil 

Renda 

pessoal 

Com 

quem mora 

Comorbidade 

Associada 

(CID 10) 

Droga de 

impacto 

 

AMÓS 

 

50 

 

16 

 

EFI 

 

Solteiro 

 

SRF 

 

Mãe e sobrinha 

 

Não 

Álcool 

(F 10.2) 

 

MOISÉS 

 

34 

 

18 

 

EMC 

 

Separado 

 

SRF 

 

Pais 

 

Não 

Álcool 

(F 10.2) 

 

DAVI 

 

49 

 

16 

 

EFI 

 

Separado 

 

SRF 

 

Mãe, duas 

irmãs 

 

Não 

Álcool 

(F 10.2) 

 

JONAS 

 

30 

 

14 

 

EFI 

 

Solteiro 

 

SRF 

 

Tia, tio e dois 

primos 

 

Não 

Álcool 

(F 10.2) 

 

PEDRO 

 

50 

 

19 

 

NA 

 

Separado 

 

SRF 

 

Mãe e duas tias 

 

Não 

Álcool 

(F 10.2) 

 

SARA 

 

24 

 

23 

 

EMC 

 

Separada 

 

SRF 

 

Mãe, irmã e sua 

filha 

 

Não 

Crack 

(F 14.1) 

 

 

ESTER 

 

46 

 

19 

 

NA 

 

Casada 

 

1 SM 

 

Esposo, mãe, 

filha e dois 

sobrinhos 

 

F 33 

Álcool 

(F 10.2) 

 

RUTE 

 

22 

 

19 

 

EMI 

 

Solteira 

 

SRF 

 

Companheira 

 

Não 

Crack 

(F 14.2) 

EFI = ensino fundamental incompleto; EMC = ensino médio completo; EMI = ensino médio incompleto; NA = 

Não alfabetizado; SRF = sem renda fixa; SM = salário mínimo 

 

A caracterização dos usuários está descrita no Quadro 1. É oportuno explicar que foi 

considerada como droga de impacto aquela substância identificada pelo usuário como sendo a 

causadora de seus prejuízos e motivadora de seu tratamento.  

Ressalta-se que, dos oito sujeitos de pesquisa, somente dois eram usuários de crack, os 

demais usavam álcool; destes, apenas um tinha diagnóstico de comorbidade psiquiátrica 

descrita em prontuário e somente um tinha diagnóstico de uso nocivo, os demais eram 
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dependentes. Quanto à escolaridade, dois não eram alfabetizados, dois tinham ensino médio 

completo e os demais não concluíram os estudos. Apenas um tinha renda individual e os 

demais eram sustentados pelas famílias. Três usuários eram solteiros, quatro separados e 

apenas uma usuária permanecia casada.   

Considerou-se uso nocivo como um padrão de uso que causa dano à saúde física ou 

mental e dependência como um padrão mal adaptativo de uso de substâncias com 

repercussões psicológicas, físicas e sociais resultantes da interação entre o ser humano e uma 

substância psicoativa
(19)

. 

Da análise das falas emergiram três categorias temáticas: Motivação para a vida; 

Suporte para identificar as demandas terapêuticas de autocuidado; Suporte para a 

construção da competência para o autocuidado. 

 

Temática 1: Motivação para a vida. 

A temática acima foi abordada pelos usuários ao fazerem considerações sobre a 

importância do Grupo Educação em Saúde como uma força a mais, uma motivação para a 

vida. 

Esse aspecto foi percebido como uma expressão de amor e liberdade, forma de 

preservação de sua vida traduzida por sua fala: “(..) vocês me deram uma força a mais(..) eu 

acho que já estaria morto(..) eu só fazia me destruir(...) ensina a se libertar(...) ensina a se 

amar, a querer viver mais” (Amós) 

A motivação para a vida também se traduziu na descoberta de uma capacidade 

autodestrutiva. Ao reconhecer-se esse aspecto do próprio comportamento, pode-se refletir e 

construir atitudes diferentes, mais adequadas para o enfrentamento das situações difíceis e  

perceber-se capaz de realizar mudanças na própria vida, o que foi retratado na  fala de Moisés: 

“(...) tava precisando de ajuda, eu não tinha enxergado ainda o meu potencial negativo para o 

lado do vício (...) você aprende ser um pouco, até ser humano (...)”  

O tema em análise emergiu ainda como uma forma de proteção e enfrentamento das 

situações externas, demonstrando fortalecimento enquanto pessoa em tratamento, observado 

por Davi: “tô aprendendo a lidar com as coisas lá fora (...) o grupo é pra fortalecer (...) andar 

com um escudo”. 

Ao perceber a gravidade de seu estado de saúde, o usuário inicia uma caminhada em 

busca de suas melhoras e retrata que as discussões sobre temas de saúde e autocuidado 

representaram uma motivação para a vida: “se não tivesse acontecido isso com as minhas 
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pernas, eu ainda tava bebendo (...) o grupo fala sobre saúde e sobre ter hábitos saudáveis, isso 

ajuda a ter uma vida melhor” (Jonas) 

Esse tema também foi relacionado a recomeço, que, para Pedro, ocorreu a partir de seu 

reconhecimento sobre sua negligência para com a própria vida, como em sua fala: “Eu não 

tava ligando pra vida, era como eu tivesse esquecido do mundo. Mas agora não, tô achando 

que eu nasci de novo (...) me deu uma força”. Ester relata o mesmo sentimento acrescido de 

mudança e resgate da confiança 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 prejuízos decorrentes do uso das drogas, os usuários retratam a 

motivação da vida como expressão de um aprendizado e competência para identificar 

aspectos bons e ruins em sua vida, elaborar suas transformações e construir uma perspectiva 

de vida diferente, traduzido em suas falas: “Eu era uma pessoa sofrida, não tinha alegria, não 

era uma boa mãe, não era uma boa filha, não queria saber de nada (...) aprendendo a ter 

hábitos saudáveis, aprendendo a mudar minha vida, melhorei minha vida, vou fazer um curso 

profissionalizante (...)” (Sara) 

O desejo de retomar a vida, realizar atividades que dão prazer e satisfação foi trazido 

por Rute como uma forma de motivação para a vida: “(...) é um apoio(...) eu tô bem, tô feliz e 

não estou mais usando drogas(...) tô conseguindo retomar a minha vida (...) voltei a estudar, tô 

praticando esportes, que é uma coisa que eu gosto”(Rute) 

Apesar de toda a problemática oriunda do uso de substâncias psicoativas, que acarreta 

prejuízos sociais, afetivos, laborais e orgânicos, afetando a vida em sua complexidade, 

alterando inclusive a dinâmica familiar, todos os usuários enxergaram e relataram motivação 

para a vida e desejo de mudança. 

 

Temática 2: Suporte para identificar as demandas terapêuticas de autocuidado 

 

Apesar de o autocuidado ser uma prática humana comum, para o usuário de 

substâncias psicoativas, ele está prejudicado, pois reconhecer seus problemas e suas 

necessidades constitui um grande desafio para ele, já que, na maioria das vezes, o início de 

seu tratamento é marcado por uma fase de negação da doença, na qual a crença imaginária de 

que têm todo o controle sob o uso dessas substâncias e sob as situações adversas dificulta 

ainda mais a estruturação de mudanças comportamentais importantes para seu tratamento. 
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A oportunidade de reconhecimento da situação de negligência com a própria saúde 

contribuiu para Amós identificar suas demandas terapêuticas de autocuidado: “antes eu ficava 

pela rua, não tomava banho, não trocava a roupa, não ligava pra nada, não me alimentava (...) 

tem paciente que chega aqui fedendo (...) eu sentia aquele mal cheiro, eu já passei por isso, 

espero nunca mais passar” 

Para Moisés, estar no grupo discutindo sobre saúde o fez identificar seus prejuízos 

decorrentes do uso do álcool: “eu estava bebendo muito, não conseguia parar e estava sem 

responsabilidade com o trabalho, não ligava pra nada, não me cuidava (...) uma parte 

educativa, em termo de alimentação, de comportamento”. 

Da mesma forma, Davi começa a expressar a compreensão sobre a importância de 

mudanças saudáveis de comportamento ao relatar: “(...) eu não ligava pra nada (...) não 

tomava banho, não comia, não trocava a roupa (...) ao invés de vir para cá, eu ficava lá fora, 

bebendo (...) meu pensamento era beber”  

Jonas reforça essa realidade com sua fala: “(...) antes a pessoa não liga, aí a pessoa 

frequenta o grupo. É bom, porque a gente não tinha explicação sobre saúde. O bom é que 

vocês falam não só das drogas, falam sobre saúde (...) como a pessoa vivia. Quando eu tava só 

bebendo, eu não ligava pra nada, nem tomava banho, nem escovava os dentes, nem trocava de 

roupa” 

Pedro aborda que sua participação no grupo contribuiu para refletir sobre seus 

comportamentos e identificar o que precisava mudar: “eu estava me entregando e não tava 

sabendo que eu estava me entregando à bebida e ao relaxamento (...) vocês aqui que entende, 

que explica o que a gente deve fazer (...) pra saúde é bom (...) antes de tá aqui, eu estava um 

bagaço, assim entregue, assim eu ficava só sentado, podia dormir a qualquer hora até de dia 

mesmo”  

Sara expressa a importância de permanecer atenta às suas necessidades de saúde, 

contribuindo para mudança de comportamento: “(...) aprendi a prevenir pra não ter doença 

(...) redução de danos, tem que comer, beber água (...) eu pegava lata no lixo pra fumar o 

crack, eu podia ter tido doença.  

Ester aborda sua falta de informações sobre saúde e enfoca seu aprendizado no grupo e 

como ele ajuda em seu autocuidado: “falam como é que a gente tem que fazer (...) você tendo 

a educação em saúde, você sabe o que é que você vai fazer (...)”. 

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

sobre saúde, sentiu-se segura para cuidar dos outros “é o cuidado com a gente, de não usar 
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drogas, de se alimentar bem, fazer exercício (...) incentiva bastante a gente a se cuidar (...) a 

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

 

Temática 3: Suporte para a construção da competência para o autocuidado. 

 

Após aprender a identificar suas demandas terapêuticas de autocuidado, os usuários de 

substâncias psicoativas são estimulados a colocar em prática os conteúdos aprendidos no 

intuito de construir sua competência para o autocuidado, pois acredita-se que a aquisição de 

conhecimentos não garante a mudança de comportamento. 

Amós aborda esse tema de forma ampla, desde suas mudanças de pensamento até a 

realização 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 não tá ligada àquilo, à 

vida banal que eu vivia do alcoolismo (...) me cuido, não só de mim (...) estou lutando pra 

mostrar não só pra mim mesmo, mas a todos, que tenho capacidade (...) é uma troca de 

experiência e a troca de ideias (...) aprende a ter mais saúde, a amar nossa saúde, vai ter mais 

estratégias para a gente não entrar no mundo das drogas, vai querer conservar mais o corpo”  

Moisés reforça a importância do grupo para o aprendizado: “a dinâmica é muito forte, 

quando se tá em grupo, é você tirar o que se aproveita (...) é o bem-estar. É você procurar 

melhoras (...) para passar o que é bom, em termos de saúde é primordial (...) as mudanças 

estão tendo em todos os aspectos, eu acho social, familiar, é na educação, eu acho que na 

linguagem, na alimentação, tudo tá sendo saudável pra mim, tudo que me oferecem, eu tô 

pegando de tudo um pouco, juntando” 

Para Davi, o grupo representou um espaço de convivência oportuno para a aquisição 

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 tô aprendendo com os 

outros, agora eu me cuido e vou poder cuidar dos meus filhos (...) eu tô aprendendo a me 

comportar”. Esse fato também é reforçado por Ester (“eu aprendi a me cuidar, a me arrumar 

direito, a falar com as pessoas”) e Rute (“aprendi algumas coisas, a me cuidar, a procurar um 

médico (...) um ajuda o outro, você escutando o outro também aprende”). 

Jonas diz “esse grupo me ajuda bastante. Ajuda a viver melhor, a cuidar da aparência, 

porque antes eu não ligava pra nada. A pessoa que tá com esse vício fala que pode deixar 

sozinho, mas não consegue não” e Pedro afirma “antes eu não escutava nada, eu só queria 

ficar bebendo com os colegas (...) eu aprendo com vocês explicando e vai mudando o 

comportamento da pessoa”. 
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Sara coloca que a competência para o autocuidado adquirida durante o grupo foi 

também relativa ao cuidado com a sua filha e ao seu uso de crack: “tô conseguindo ficar em 

abstinência. Hoje eu me cuido e cuido da minha filha. (...) antes eu não ligava pra mim, ficava 

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

 

 

DISCUSSÃO 

  

 Segundo Orem, autocuidado é: 

O desempenho ou a prática de atividades que os indivíduos realizam 

em seu benefício para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Quando o 

autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade 

estrutural e o funcionamento humano
(17)

. 

 

Para uma pessoa desenvolver o seu autocuidado de forma eficaz, ela precisa aprender 

a identificar sua demanda terapêutica para o autocuidado, que é a soma das ações de 

autocuidado solicitadas pelas pessoas para atender suas necessidades específicas de acordo 

com seu contexto orgânico e social
(17)

.   

No entanto, somente esse aprendizado não garante a execução dessas ações. Portanto, 

a pessoa precisa prosseguir em seu processo de cuidar e desenvolver a competência para o 

autocuidado, que é a capacidade que uma pessoa tem de distinguir fatores que devem ser 

controlados ou administrados para regular seu próprio funcionamento e desenvolvimento, no 

intuito de decidir o que pode e deve ser feito, reconhecer suas demandas terapêuticas e 

desenvolver as ações de autocuidado
(17)

. Sob esse aspecto, a competência da enfermagem se 

insere na identificação e na compreensão desse contexto e no auxílio às pessoas a 

reconhecerem suas demandas terapêuticas de autocuidado e a desenvolverem a competência 

para atendê-las
(20)

.  

 Em particular, o usuário de substâncias psicoativas apresenta comportamentos 

desadaptados e problemas que determinam suas demandas por serviços de saúde, 

principalmente quanto ao relacionamento familiar, convívio social, trabalho e saúde
(21)

. Nesse 

contexto, a enfermagem pode planejar ações educativas específicas, estimular o autocuidado, 

o enfrentamento das situações adversas e contribuir para a preservação da vida e do bem-        

-estar. 
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 Dentre os diferentes cenários de atuação da enfermagem que se configuram como 

espaço do cuidar, destaca-se o ambiente do grupo terapêutico. A atividade grupal proporciona 

o compartilhamento de projetos que auxiliam na reconstrução da história de cada pessoa
(22)

. 

Além disso, ele pode ser utilizado como estratégia de educação em saúde por facilitar a troca 

de informações, a reflexão sobre os problemas de saúde e a construção de uma visão crítica 

sobre o estado de saúde dos envolvidos
(23)

. 

De acordo com as falas dos sujeitos da presente pesquisa, percebe-se que o Grupo 

Terapêutico Educação em Saúde proporcionou a troca de saberes e possibilitou melhora na 

motivação para a vida por meio do resgate da esperança de retomada de suas vidas, 

contribuindo para construção da autonomia e responsabilização por seu processo de cuidar.  

Todos relataram mudanças importantes que repercutiram na motivação para a vida, 

como se amar, querer viver mais (Amós); conhecer-se melhor (Moisés); não usar álcool, não 

ficar na rua (Davi); nascer de novo (Pedro); ter alegria, ser boa filha e boa mãe (Sara); nascer 

de novo, mudança de vida (Ester); retomar a vida com um todo, não usar drogas (Rute). 

A promoção da saúde e do bem-estar relaciona-se com qualidade de vida e engloba 

ações coletivas, num sentido mais amplo e agregado a políticas públicas, por meio do 

oferecimento de condições favoráveis ao desenvolvimento da saúde, favorecendo escolhas 

saudáveis e incentivando o esforço e a capacidade dos indivíduos e comunidades para aderir a 

essas ações, contribuindo para aquisição de estilo de vida responsável e de cuidados de 

saúde
(24)

. Envolver saberes técnicos e populares contribui para a construção do processo 

saúde-doença-cuidado e consequentemente para a promoção da saúde e do bem-estar
(25)

.  

O Grupo proporciona o aprofundamento de discussões referentes às questões de saúde 

e aquisição de novas habilidades, com resgate de autonomia e melhora da condição de saúde 

dos envolvidos
(26)

. Ao conseguirem identificar suas demandas terapêuticas de autocuidado, os 

usuários prosseguem em seu processo de cuidado, adquirindo competências para exercê-lo. 

Diante disso, percebe-se que o Grupo Terapêutico Educação em Saúde proporcionou a 

construção de saberes e que esse aprendizado gerou mudanças e promoveu saúde, bem como 

conduziu à compreensão do autocuidado como um processo contínuo e necessário para a vida 

da pessoa. 

O Grupo trabalha as relações interpessoais por meio do respeito mútuo, sendo um 

espaço de comunicação e integração
(27)

. Isso melhora a dinâmica grupal e a função terapêutica 

do próprio grupo, que se torna mediador das questões abordadas. Esse aprendizado poderá 

transcender os muros do CAPSad, repercutindo em mudanças de comportamentos sociais, o 

que facilitará o convívio com esses usuários. 
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Apesar de tudo isso, o uso de substâncias psicoativas e o comportamento humano 

continuam sendo questões complexas que precisam ser consideradas pelo enfermeiro em sua 

prática assistencial e motivá-lo para uma busca constante de conhecimentos específicos. Esses 

conhecimentos vão subsidiar suas intervenções e fortalecer sua identidade profissional
(28)

.    

 

 

CONCLUSÕES 

 

   

Diante do exposto, pode-se concluir que, para compreender as contribuições do Grupo 

Terapêutico Educação em Saúde na vida dos usuários de substâncias psicoativas, é necessário 

perceber a complexidade do fenômeno ‘uso de substâncias psicoativas’ e intervir 

considerando a subjetividade de cada pessoa. O Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

constitui-se num espaço de promoção do autocuidado a partir da abrangência e especificidade 

de suas intervenções.  

Salienta-se que o autocuidado é uma atividade aprendida e tem fortes influências 

culturais e sociais. Portanto, ele necessita da decisão voluntária do usuário de substâncias 

psicoativas para se engajar nas ações de autocuidado. Esse processo educativo visa a respeitar 

a liberdade de escolha desse sujeito, estimulando a construção de saberes embasados em 

reflexões e compreensões da vida de cada pessoa e auxiliando na aquisição de competência 

para exercer seu autocuidado. 

O estudo possibilita ainda uma reflexão sobre a dimensão da problemática vivenciada 

pelo usuário de substâncias psicoativas, que passa a vivenciar inúmeras perdas, como em 

relação aos vínculos familiares, ao exercício da cidadania e ao convívio social saudável. 

 Portanto, a vivência no Grupo Terapêutico Educação em Saúde vem subsidiar 

mecanismos de fortalecimento dos usuários de substâncias psicoativas para o enfrentamento 

de medos e dificuldades, por meio da troca de conhecimento, experiências e esperança. Tudo 

isso contribui para que esses usuários adquiram uma postura mais ativa e responsável em seu 

tratamento, assumindo-se como sujeitos de suas histórias de vida e não mais como objeto sob 

o domínio das drogas e de uma existência subumana.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

 A temática sobre uso e abuso de substâncias psicoativas tem sido explorada e 

apresentada em forma de publicações científicas e também pela mídia. No entanto, o número 

de publicações que relacionam essa temática com educação em saúde é reduzido e, ao 

enfocar-se o autocuidado de usuários de substâncias psicoativas, não foram localizados 

estudos nas bases de dados consultadas. 

 Pode-se observar que, dentre as contribuições do Grupo Terapêutico Educação em 

Saúde para o cuidado de usuários de substâncias psicoativas, destaca-se que esse grupo 

proporciona um ambiente propício para a troca de saberes e reflexão sobre a vida de cada 

participante, contribuindo para a construção do processo de cuidar e da autonomia, percebidos 

como aquisição de hábitos saudáveis e melhora no autocuidado. 

 O contato dos usuários com o ambiente grupal também proporcionou a construção de 

um ambiente de confiança e apoio, onde as relações interpessoais eram fortalecidas e os 

participantes aprendiam uns com os outros e não somente por meio do coordenador do grupo. 

 Observou-se também que os usuários conseguiram identificar a falta de autocuidado 

em suas vidas devido ao uso de substâncias psicoativas, percebendo, inclusive, quando outro 

usuário não estava exercendo o seu autocuidado de maneira eficaz. Porém, salienta-se que, 

para construir-se a competência para o autocuidado, devem-se levar em conta muitos fatores, 

que transcendem a atitude de manutenção da abstinência ou da redução do consumo das 

substâncias psicoativas. Essa competência é, antes de tudo, uma mudança de comportamentos 

e de estilo de vida.      
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APÊNDICE- A  

Instrumento de avaliação do rigor metodológico de pesquisas selecionadas* 

 

B
5
 

 

 

 

                                                 
 Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All rights 

reserved.  

 

Questões Considerações  

1) O objetivo está claro e 

justificado? 

( ) Explicita objetivo 

( ) Explicita relevância do estudo 

Comentários: 

( ) Sim 

( ) Não 

2) Há adequação do desenho 

metodológico? 

( ) Há coerência entre os objetivos e o desenho 

metodológico 

Comentários: 

( ) Sim 

( ) Não 

3) Os procedimentos teórico-       

-metodológicos são apresentados 

e discutidos?  

( ) Há justificativa de escolha do referencial, método 

( ) Explicita os procedimentos metodológicos 

Comentários: 

( ) Sim 

( ) Não 

4) A amostra do estudo foi 

selecionada adequadamente?  

( ) Explicita os critérios de seleção (inclusão e exclusão) da 

amostra de estudo 

Comentários:  

( ) Sim 

( ) Não 

5) A coleta de dados está 

detalhada? 

( ) Explicita a forma de coleta de dados (entrevista, grupo 

focal...) 

( ) Explicita o uso de instrumentos de coleta (questionário, 

formulári ...) 

Comentários:  

( ) Sim 

( ) Não 

6) A relação entre pesquisador e 

pesquisados foi considerada? 

( ) O pesquisador examina criticamente a sua atuação como 

pesquisador, reconhecendo o potencial de viés (na seleção 

da amostra, na formulação de perguntas)  

( ) Descreve ajustes e suas implicações no desenho da 

pesquisa 

Comentários:  

( ) Sim 

( ) Não 

7) Os aspectos éticos de uma 

pesquisa foram respeitados? 

( ) Há menção de aprovação por comitê de ética 

( ) Há menção do termo de consentimento autorizado 

Comentários:  

( ) Sim 

( ) Não 

8) A análise dos dados é rigorosa 

e fundamentada? Especifica os 

testes estatísticos? 

( ) Explicita o processo de análise 

( ) Explicita como as categorias de análise foram 

identificadas 

( ) Os resultados refletem os achados 

Comentários 

( ) Sim 

( ) Não 

9) Resultados são apresentados e 

discutidos com propriedade? 

( ) Explicita os resultados 

( ) Dialoga os seus resultados com o de outros pesquisadores 

( ) Os resultados são analisados à luz da questão do estudo 

Comentários: 

( ) Sim 

( ) Não 

10) Qual o valor da pesquisa? 

( ) Explicita a contribuição e limitações da pesquisa (para a 

prática, construção do conhecimento...) 

(  ) Indica novas questões de pesquisa 

( ) Sim 

( ) Não 
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APÊNDICE- B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

 

Pesquisadora: Selene Cordeiro Vasconcelos 

Orientadoras: Profª Drª Vânia Pinheiro Ramos/ Profª Drª Iracema da Silva Frazão 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, da pesquisa “GRUPO TERAPÊUTICO 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE: promoção do autocuidado de usuários de drogas. Após ser esclarecido (a) sobre 

as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que 

está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de dúvida você pode 

entrar em contato com a pesquisadora (Av. Prof Moraes Rego, S/N, 1º andar, CCS, Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP 50670-901, telefone: (81)2126.8588) ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco no endereço: Av. Prof. Moraes 

Rego, S/N, 1º andar, Bloco A, HC, CCS, Cidade Universitária, 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 saúde sem precisar de ajuda de outra 

pessoa. A pesquisa tem o objetivo Compreender as contribuições do Grupo Terapêutico Educação em 

Saúde para a promoção do autocuidado de usuários de drogas.  

 

É sua escolha participar ou não. Se o Sr.(a) escolher não participar, todos os serviços que recebe deste 

Centro continuarão e nada mudará. A escolha que o Sr.(a) fizer não terá nenhum impedimento no seu 

atendimento ou em qualquer avaliação relacionada ao seu comportamento. O(a) Sr.(a) pode mudar de 

idéia mais tarde e deixar de participar até mesmo se concordou no início. Esta pesquisa envolverá sua 

participação em uma entrevista que ocorrerá no CAPSad no qual  o(a) Sr(a) estiver frequentando, será 

gravada em áudio, para que o(a) Sr(a). nos ajude a aprender mais sobre o seu autocuidado e uso de 

drogas. ninguém será identificado através do nome. O conteúdo gravado será apagado após sua 

transcrição e essas informações serão guardadas por mim durante cinco (05) anos e destruídas após. 

 

RISCOS OU DESCONFORTOS: Não pediremos que compartilhe crenças pessoais, práticas, 

histórias ou conhecimentos, se o(a) Sr(a). não se sentir à vontade em compartilhar. O desconforto que 

o(a) Sr(a). poderá sentir é falar sobre informações pessoais ou alguns dos tópicos que o(a) Sr(a). pode se 

sentir incomodado em falar. Porém, não desejamos que isto aconteça. O(a) Sr(a). não tem que responder 

qualquer pergunta ou parte de informações obtidas na pesquisa se o(a) Sr(a). sentir que a pergunta é muito 

pessoal ou se sentir incômodo em falar. 

 

BENEFÍCIOS: Esperamos que a sua participação na pesquisa contribua para aumentar sua auto 

estima e nos ajude a descobrir mais sobre as contribuições do Grupo Terapêutico Educação em Saúde 

na promoção do autocuidado de usuários de drogas. 

 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 

 

Eu, __________________________________________________________, RG Nº. 

________________________ abaixo assinado, aceito participar da pesquisa: “GRUPO TERAPÊUTICO 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE: promoção do autocuidado de usuários de drogas. 

Estou consciente de que terei os meus direitos garantidos que são eles: 

1. Receber explicação sobre qualquer coisa que eu não entender. 

2. Tirar meu nome da pesquisa na hora que eu quiser e que não aconteça nada comigo. 

3. Ter certeza de que meu nome não vai ser mostrado a ninguém. 
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4. Ver os resultados da pesquisa quando terminar. 

5. Ter certeza de que minha participação não trará riscos para minha vida, nem para o meu 

tratamento no CAPS. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO: Acredito estar suficientemente informado pela 

pesquisadora a respeito das informações que li e foram explicadas para mim, descrevendo a pesquisa 

intitulada “GRUPO TERAPÊUTICO EDUCAÇÃO EM SAÚDE: promoção do autocuidado de usuários de 

drogas. 

Portanto, estando esclarecido sobre todos os propósitos e procedimentos da pesquisa, concordo 

voluntariamente em participar da mesma, sabendo que a qualquer momento poderei tirar o meu 

consentimento, antes ou durante o seu desenvolvimento, sem penalidade ou perda de qualquer benefício 

que eu possa ter adquirido. 

 

Recife, ___ de _____________de 2011. 

 

   

Nome do Participante  Assinatura 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 

sujeito em participar. 

 

   

Nome Testemunha 1  Assinatura 

 

   

Nome Testemunha 2  Assinatura 

 

   

Responsável pela pesquisa 

Contato: Selene Cordeiro    

Vasconcelos 

Tel: (08) 2126.8543 

E-mail: selumares@yahoo.com.br 

           Assinatura 
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APÊNDICE- C - Roteiro de Entrevista Semiestruturada 

MODALIDADE DE TRATAMENTO: __________________________________________________ 

DATA DE ADMISSÃO:______________________________________________________________ 

DATA DA ENTREVISTA:____________________________________________________________ 

 

1. Dados socioeconômicos 

Idade: ______         Sexo:______       Estado civil:_______________        Religião: _______________      

Filhos: ______       Droga de impacto: ________________________        Tipo de uso (CID):________ 

Co-morbidade associada: ______________________ Uso de medicamentos_____________________ 

Escolaridade 

(     ) não alfabetizado                            (    ) alfabetizado                            (   ) fundamental incompleto                  

(  ) fundamental completo      (  ) médio completo           (  ) médio incompleto                                       

(    ) superior incompleto                  (    ) superior completo  

 

Ocupação:_________________________________________________________________________ 

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

 

Condições de Moradia 

(  ) Morador de rua  (  ) Casa própria      (  ) Casa alugada      (  ) Casa cedida      (  ) Terreno invadido 

Tipo de abastecimento de água:   (  ) Rede geral    (  ) Poço ou nascente   (  ) Outra forma__________  

Esgotamento sanitário:  (  ) rede geral ou esgoto pluvial  (  ) fossa (  ) vala  (  )rio/lago ou mar                

(  ) outro escoadouro não tem instalação sanitária.    

(  ) Energia 

 

2. Como era a sua vida antes de frequentar o Grupo Terapêutico Educação em Saúde? 

 

3. Conte a sua história nesse grupo. 

 

4. Qual o significado do Grupo Terapêutico Educação em Saúde para a sua vida? 

 

5. Como sua vida está agora? 
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APÊNDICE-D - Grelha de Análise segundo Bardin – Usuário Amós 
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ANEXO A - Instrumento para coleta de dados dos artigos selecionados para a metassíntese (Ursi, 2005)(70) 

A. Identificação 

Título do artigo 

Título do periódico 

Autores Nome____________________________________________ 
Local de 
trabalho__________________________________________ 
Graduação_________________________________________ 

País 

Idioma 

Ano de publicação 

B. Instituição sede do estudo 

Hospital 

Universidade 

Centro de pesquisa  

Instituição única 

Pesquisa multicêntrica 

Outras instituições 

Não identifica o local 

C. Tipo de publicação 

Publicação de enfermagem 

Publicação médica 

Publicação de outra área da saúde. Qual?  

D. Características metodológicas do estudo 

1. Tipo de publicação 1.1 Pesquisa 
( ) Abordagem quantitativa  
( ) Delineamento experimental  
( ) Delineamento quase-experimental  
( ) Delineamento não experimental 
( ) Abordagem qualitativa  

1.2 Não pesquisa 

( ) Revisão de literatura 

( ) Relato de experiência 

( ) 
Outras_____________________________________________ 

2. Objetivo ou questão de investigação 

3. Amostra 3.1 Seleção 

( ) Randômica 

( ) Conveniência 

( ) Outra___________________________________________ 

3.2 Tamanho (n) 

( ) Inicial___________________________________________ 

( ) Final____________________________________________ 

3.3 Características 

Idade______________________________________________ 

Sexo: M ( ) F ( ) 

Raça______________________________________________ 

Diagnóstico_________________________________________ 

Tipo de cirurgia______________________________________ 

3.4 Critérios de inclusão/exclusão dos 
sujeitos____________________________________________ 

__________________________________________________ 

4. Tratamento dos dados 

5. Intervenções realizadas 5.1 Variável independente_____________________________ 
5.2 Variável dependente_______________________________ 
5.3 Grupo controle: sim ( ) não ( ) 
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) não ( ) 
5.5 Duração do estudo________________________________ 
5.6 Métodos empregados para mensuração da 
intervenção_________________________________________ 
__________________________________________________ 

6. Resultados 

7. Análise 7.1 Tratamento estatístico_____________________________ 
7.2 Nível de significância______________________________ 

8. Implicações 8.1 As conclusões são justificadas com base nos 
resultados__________________________________________
__________________________________________________ 
8.2 Quais são as recomendações dos autores 
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__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

9. Nível de evidência  

E. Avaliação do rigor metodológico  

Clareza na identificação da trajetória metodológica no texto 
(método empregado, sujeitos participantes, critérios de 
inclusão/exclusão, intervenção, resultados) 

 

Identificação de limitações ou vieses  
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ANEXO B - Carta de anuência da Diretoria Geral de Gestão do Trabalho (DGGT) 

 

 

 



86 

 

ANEXO C - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde -  

UFPE.  
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ANEXO D - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde -  

UFPE. 
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ANEXO E - Normas de Publicação da On Line Journal Brasilian Nursing 
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ANEXO F - Normas de Publicação da Revista Acta Paulista de Enfermagem 
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