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RESUMO

Objetivo: analisar a utilizacdo das tecnologias leves em salde no cuidado aos usuérios de
substancias psicoativas (SPAS) realizada por enfermeiros na atencdo priméaria a saude (APS).
Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio, a qual
busca analisar a maneira como os enfermeiros da APS realizam o uso de tecnologias leves de
salde no cuidado aos usuarios de SPAs. Os dados foram obtidos por entrevistas
semiestruturadas com 12 enfermeiros da APS e analisadas usando o referencial metodol6gico
de andlise temética de conteldo. Resultados: Os conceitos foram previamente escolhidos
utilizando como referencial tedrico as tecnologias leves de Emerson Merhy. As categorias de
analise foram: acolhimento, vinculo, corresponsabilizacdo e autonomia, na forma de
facilitadores e dificultadores da aplicacdo das tecnologias leves de salde aos usuarios de SPAs
na APS. Conclusdo: A problematizacdo desses elementos favorecedores e dificultadores
podem contribuir para uma reflexdo critica sobre a incorporacao de uma postura ética-politica,
técnico-cientifica e social dos enfermeiros na relacdo com as pessoas com sofrimentos
decorrentes do uso de SPAs.

Descritores: Transtorno por Uso de Substancias; Tecnologias Leves de Saude; Atencgdo

Primaria a Saude; Enfermeiro.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of light health technologies in the care of users of psychoactive
substances carried out by nurses in primary health care. Methodology: this is a study with a
qualitative, exploratory approach, which seeks to analyze the way in which PHC nurses use
light health technologies in the care of PAS users. Data were obtained through semi-structured
interviews with 12 PHC nurses and analyzed using the methodological framework of thematic
content analysis. Results: The most emerging concepts presented by nurses were welcoming,
bonding, co-responsibility and autonomy, in the form of facilitators and obstacles to the
application of light health technologies to users of PAS in PHC. Conclusion: The
problematization of these favoring and hindering elements can contribute to a critical reflection
on the incorporation of an ethical-political, technical-scientific and social stance of nurses in
the relationship with people suffering from the use of PAS.

Descriptors: Substance Abuse; Soft Health Technologies; Primary Health Care; Nurse.



CIP - Catalogacgao na Publicacéo

Silva, Isis Caroline das Neves

TECNOLOGIAS LEVES EM SAUDE NC CUIDADO AOS USUARIOS
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS
NA ATENCEC PRIMARTA A SAUDE / Isis Caroline das Hewves
Silva. -- 2023.

64 £,

Orientador: Marcio Wagner Camatta.

Trabalho de conclusido de curso (Especializacdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude, Porto Alegre,
BR-R3, 2023,

1, Transtorno por Uso de Substincias. 2,
Tecnologias Leves de Satde. 3. Atencdo Priméria &
Satde. 4. Enfermeiro. I. Camatta, Marcio Wagner,
orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt se st 7
(O ]S 1 I Y T PSSR 12
IMETODOS. ..ottt 13
B I oJo N0 (=T (1 o [ ST 13
CaAMPO O BSTUTD. ...t b e e e s 13
PAMTICIPANTES. ...ttt bbbttt n bbbt 13
COleta dE JAUOS. ...ttt 14
ANALISE A0S HAUOS. ... .cviiiieieieieie ettt r e 15
ProCedimMENTOS BLICOS. ... .cveveiieiiiiiest ettt ettt st ne e na e e e e e 16
RESULTADOS — ARTIGO ORIGINAL ...t 17
CONGCLUSAO. ..ot 33
REFERENCIAS. ..ottt 35
APENDICE | - ROTEIRO DE CAMPO.......ooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 41
ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.....ccccccovevieeiie e, 44
ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA DO CAMPO DE PESQUISA.......ccccocvvrrerrnen, 49
ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA PESQUISA......cooiceeeeieeeeteeeeeeeeeee s esee s senas s, 50

ANEXO IV - NORMAS DA REVISTA SMAD.......cooiiiiiieiiseeee e 53



INTRODUCAO

Este estudo propde estudar o complexo universo das relagdes humanas entre o
enfermeiro e as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas (SPAS), a partir das

tecnologias leves de satde no contexto da Atencdo Priméria a Satde (APS).

O Relatorio Mundial sobre Drogas mostrou que cerca de 275 milhdes de pessoas
usaram algum tipo de droga e mais de 36 milhGes sofreram com transtornos decorrentes do
uso abusivo de SPAs no mundo em 2021 (UNODC, 2021).

O Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira
informa que o nimero de pessoas de 12 a 65 anos que usaram Alcool ou que consumiram
em grande quantidade nos ultimos 30 dias foi de 46.036 pessoas, 30,1% da populacéo
entrevistada, seguido pelo tabaco com 13,6% (FIOCRUZ, 2017).

Nesse seguimento, a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014) afirma que o
transtorno por uso de substancias (TUS) é caracterizado por um padrdo de uso que leva a
comprometimento ou sofrimento significativo, ndo mais classificado como “abuso” ou
“dependéncia”. Para definicdo desse diagndstico sdo observadas uma série de fatores
ambientais e fisicos, comprometimento da vida social, riscos a integridade fisica, sintomas

de abstinéncia, entre outros, por um periodo de 12 meses ou mais.

O tratamento mais efetivo para as pessoas que fazem uso de substancias visa a
reabilitacdo e reinsercdo social na comunidade, através de fatores que promovam a conexdo
dessas pessoas com 0s seus desejos, trazendo como objetivo principal o protagonismo do
usudrio do seu percurso de tratamento em conjunto com os saberes técnicos e cientificos dos

profissionais da rede de atencdo psicossocial (Cordeiro, 2018).

Nesse sentido, é importante dizer que ainda se observa praticas de repressao e
segregacdo dessas pessoas da sociedade, seja por questdes religiosas, morais, sanitarias ou
policiais e 0 uso da abstinéncia como Unica forma de tratamento (Oliveira; Szapiro, 2020).
Desta forma, este trabalho surge como uma possibilidade de reflexdo sobre como a
problematica do uso de drogas afeta em diferentes niveis a dindmica das relacdes, sobretudo

nas relagdes familiares, de afeto e de pertencimento em comunidade.



A partir de 1970, a logica da desinstitucionalizacdo surge como substitutiva aos
modelos tradicionais da psiquiatria, a partir da assisténcia em satde que leva em conta
fatores politicos, sociais e culturais. Se tornou evidente a negligéncia que ocorre nas
instituicOes psiquiatricas e a necessidade urgente de tornar humananizado o cuidado das

pessoas que vivem com condi¢des relacionadas a satde mental (Oliveira; Szapiro, 2020).

Desta maneira, 0 primeiro passo para o inicio de uma transicéo na logica de cuidado
é proteger as pessoas com transtorno mental da estigmatizacdo, do isolamento e dos
mecanismos de tutela (Delgado, 2020). Em meio a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), foi apresentado projeto de lei para defender os interesses da reforma psiquiatrica
brasileira, que mais tarde tornou-se a lei 10.216/2001, a qual protege os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo de cuidado em saide mental no

Brasil.

Nesse sentido, a lei da reforma psiquiatrica rompeu com a centralidade do cuidado
na doenca mental e nos aspectos médicos de procedimentos e cura. Nela podemos observar
elementos essenciais para a assisténcia humanizada: direito a ser tratado com respeito e
sigilo, ser incluido nas decisdes sobre o cuidado, incluir a familia, trabalho e comunidade,
se assim o sujeito decidir, tornando as internacdes elegiveis apenas quando 0s servicos extra-

hospitalares se tornarem ineficientes (Brasil, 2001).

Na légica da atencdo comunitaria de saude, os servicos conhecidos como
substitutivos, carregam este nome pois propdem-se a substituir os leitos de internacéo
psiquiatricos ainda vigentes. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de
Atencio Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPSad), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), sdo caracterizados como substitutivos aos leitos de internacdo psiquiatrica e em
alcool e drogas (Brasil, 2011). Entretanto, houveram modificagcdes nas politicas que tratam
de pessoas com transtorno mental e que fazem uso de substancias em 2017 e 2019,
respectivamente. Essas alteracdes resultaram em retrocessos relacionados ao cuidado da
populacdo que acessa 0s servigos de saude mental no que diz respeito ao financiamento de
Comunidades Terapéuticas em detrimento dos servicos de cuidado em liberdade, além de
inserir novamente o Hospital Psiquiatrico como modalidade de tratamento, voltando a

produzir o método de segregacéo e isolamento (Brasil, 2017; Brasil, 2019).



Diante do contexto apresentado, a Atencdo Primaria a Saude (APS) exerce um papel
essencial como principal dispositivo de resisténcia as praticas restritivas, pois esta inserida
onde as pessoas desempenham seus papéis de vida, na comunidade. O modelo de atengédo
primédria a saude enquanto Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) prevé a
incorporacéo das tecnologias leves de satde no cuidado humanizado, além da articulacéo da
APS com os demais pontos da Rede de Atencgdo a Saude (RAS) (Brasil, 2017).

A logica territorial permite que os profissionais de saude, especialmente o0s
enfermeiros, estejam mais proximos da realidade vivida pelas pessoas assistidas pela RAS.
Ainda assim, para um trabalho intersetorial em saude, fica evidente a necessidade de
articulacdo entre diferentes servicos para a elaboracdo e implementacdo de politicas
direcionadas aos usuarios de substancias psicoativas, especialmente na disponibilizacdo de
dispositivos de lazer, geragdo de renda, trabalho e moradia, de forma compartilhada com
demais setores da RAPS (Camatta et al., 2020).

Historicamente, o cuidado em salde esteve centrado no uso de tecnologias leves-
duras e duras, muito relacionadas a l6gica manicomial de cuidado & pessoa com transtorno
mental e uso de SPAs. Este modelo produziu um sentido de trabalho voltado ao profissional
médico e abordagens predominantemente tedricas e com foco no diagnostico de doencas
(Merhy; Franco, 2003). Entretanto, entende-se que no campo da salde mental é preciso
romper com o processo centralizado no “diagnéstico-tratamento” para produzir qualidade
de vida, sobretudo, é preciso dedicagdo para ajudar outras pessoas a encontrarem um sentido
no modo de levar a vida (Merhy, 2002).

Diante disto, o cuidado esta entrelacado as tecnologias leves de salde, uma vez que
um ndo deve existir sem o outro. Isso porque existem duas formas de trabalho, o trabalho
morto, considerado bens e produtos, como objetos, e o trabalho vivo, caracterizado pelas
pessoas e suas relagGes interpessoais. Assim, o trabalho em saude é centrado
permanentemente no trabalho vivo em ato, onde se criam 0S espacos intercessores, de
acolhimento, escuta, vinculo, em que é possivel resgatar a autonomia pelo afeto e fomentar
a partir das relagdes a responsabilizacdo individual dos trabalhadores e usuarios pelo cuidado
(Merhy, 2002).

Sabe-se que as pessoas que usam drogas sofrem estigmas frequentemente

relacionados a criminalidade e a pobreza, impactando negativamente no consumo e
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prejudicial de SPAs. Ao conectar as pessoas que usam SPAs com o afeto, pode-se produzir
vinculos honestos, em que o individuo possa se sentir acolhido, respeitado na sua autonomia,
garantindo confidencialidade das informacdes trazidas. Nesse sentido, é necessario que 0s
profissionais sejam capacitados e auto responsabilizados para que considerem as
desvantagens socioecondmicas e estruturais e sua interlocu¢éo com as experiéncias pessoais

no cuidado em satde (Urbanoski, et al., 2020).

E importante considerar que as pessoas produzem satde a partir das suas proprias
vivéncias e experiéncias de vida e de mundo, dessa maneira, os enfermeiros que atuam na
APS devem estar conectados com o uso das tecnologias leves em salde para a tomada de
decisdo em conjunto ao usudrio, reconhecendo suas necessidades e respeitando 0s seus
objetivos, permitindo a ele ser protagonista no seu cuidado. Contudo, observa-se que 0s
profissionais, inconscientemente, priorizam suas vontades e percepcOes para realizar o
cuidado, definindo o que acreditam que seja melhor para o usuério, a partir do seu olhar,
entendimento, vivéncias e formacdo, deixando de lado o que este almeja quando busca um

cuidado e acolhimento em saude (Merhy; Franco, 2003).

Deste modo, Franco e Merhy (2017) sugerem que existe uma producgéo do cuidado
em salde que € subjetiva. A partir desta constatacdo, os servi¢os de saude devem agregar ao
seu plano a subjetividade como uma das formas do modo de produzir salde, partindo do
pressuposto de que cada profissional age de forma diferente na realizacdo do cuidado,
mesmo diante de uma mesma diretriz ou normativa. Portanto, Merhy (2002) fala sobre a
importancia de agregar um tipo de método na salde que seja capaz de compreender a

dindmica dos trabalhadores quando produzem o cuidado em saulde.

Nesse sentido, este trabalho visa observar as intersecOes das vivéncias e
experiéncias entre profissionais-usuarios, observando o uso das tecnologias leves de salde
pelos enfermeiros no atendimento aos usuarios de SPAs na APS. Espera-se que o0s resultados
deste estudo possam evidenciar a aplicacdo de tecnologias leves em saude no cuidado ao
usuario de SPAs e revelar o potencial das acdes de acolhimento, escuta, vinculo,
corresponsabilizacéo e continuidade do cuidado e autonomia, considerados essenciais para

a construcao de um cuidado empatico e honesto.

Diante do exposto, no percurso deste trabalho pretende-se responder a seguinte

questdo de pesquisa: “Como sdo utilizadas as tecnologias leves de saude no cuidado de
10



usuarios de substancias psicoativas realizadas por enfermeiros na atencdo primaria a

saude?”
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OBJETIVO

Analisar a utilizacdo das tecnologias leves em satde no cuidado aos usuarios de substancias

psicoativas realizado por enfermeiros na atencéo primaria a saude.
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METODOS

Tipo de estudo

Este trabalho de concluséo de residéncia (TCR) faz parte de uma pesquisa mais ampla,
denominada “Acgdes de Enfermagem voltadas para a Saude Mental na Atengdo Basica”
vinculado ao Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saide Mental da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo como objetivo analisar de que
forma os enfermeiros utilizam as tecnologias leves de salde para cuidar de usuarios de SPAS

no contexto da APS.

Este TCR trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério, a qual
busca analisar a maneira como os enfermeiros da APS realizam o uso de tecnologias leves de

salde no cuidado aos usuarios de SPAs.

Para Minayo (2012), a fase exploratoria antecede e sucede a construcdo do projeto de
pesquisa, uma vez que traz aspectos de estruturacdo do objeto de estudo, coleta de dados e
métodos. Portanto, é essencial que o pesquisador mantenha a caracteristica exploratéria durante
todo o processo da pesquisa qualitativa, com a finalidade de produzir um estudo de maior

qualidade e fidedignidade possivel.

Campo de estudo

O campo de estudo conta com 26 unidades basicas de saude e estratégias de saude da
familia localizadas na Geréncia Distrital de Saude Norte/Eixo Baltazar do municipio de Porto
Alegre, a qual abrange o0s bairros Passo das Pedras, Sarandi e Rubem Berta. Esses servicos
contam com o apoio de Equipe Especializada em Saude Mental Adulto (EESMA) e atendem
cerca de 200.000 pessoas na regido, contando com a atuacéo de 52 enfermeiros nesses servicos
de saude da atengdo primaria em saude. As Geréncias de Saude séo distritos de satde separados
de forma administrativa para a operacionalizar o cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS),

que esta sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude.

Os dados desta pesquisa foram coletados em 7 unidades bésicas de salde.

Participantes

13



Foram convidados para participar da pesquisa todos os enfermeiros das unidades bésicas
de saude pertencentes ao territorio do estudo, totalizando 52 enfermeiros. Ao longo do periodo
de coleta, houve a recusa de 17 enfermeiros convidados para participar da pesquisa, como
justificativa trouxeram a sobrecarga de trabalho, além de 23 enfermeiros ndo responderem aos
critérios de inclusdo na pesquisa: a) fazer parte do quadro funcional do servico; b) atuar no
servico ha pelo menos seis meses. Foram excluidos 12 que estavam afastados do servi¢o no
periodo da coleta de dados (férias, licencas, entre outros). Desta forma, foram entrevistados 12

enfermeiros para esta pesquisa.

Minayo (2017) propGe que a saturacdo de uma determinada pesquisa é empirica, Vvisto
a diversidade de saberes que podem ser agregados as entrevistas, levando-se em conta as
vivéncias e experiéncias singulares das pessoas. Desta forma, uma amostra ideal é aquela que
representa em qualidade e quantidade os multiplos fenbmenos que ocorrem na interacdo entre
0s sujeitos. Portanto, ndo ha um ponto de saturacdo definido, mas aquele em que o pesquisador

precisa ter como proposito uma resposta l6gica para o seu objeto de estudo.

Coleta de dados

A coleta das informacgdes ocorreu no periodo de novembro de 2022 a marco de 2023.
Foi feita em forma de entrevistas semi-estruturadas, seguindo um roteiro, com o objetivo de
analisar de que maneira 0s enfermeiros utilizam as tecnologias leves de salde para cuidar
de usuarios de SPAs no contexto da APS. O roteiro das entrevistas estad no apéndice | deste

trabalho.

As entrevistas foram realizadas mediante agendamento, via contato telefénico prévio
com a unidade béasica de salde, a partir de uma lista disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Saude, que incluia todos os enfermeiros e as unidades em que estéo vinculados.
A coleta de dados foi realizada pelo grupo de pesquisa de Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), o vinculo com o grupo ocorreu a partir da relagdo com o professor orientador
deste trabalho.

As entrevistas aconteceram nos espacos das unidades de saude a fim de néo

prejudicarem a assisténcia em enfermagem dos servicos, de acordo com a disponibilidade do

14



enfermeiro. Cada entrevista foi gravada com o auxilio de gravador de voz ou smartphone, e
logo apos, foi realizada a transcricdo da entrevista na integra para a analise das informacdes
coletadas. As entrevistas duraram cerca de 30 minutos, feitas em um unico encontro para cada
participante. N&o houve tempo habil para devolugédo das transcri¢cGes das entrevistas para que
0s participantes pudessem revisar ou corrigir informacoes.
Ressalta-se que toda a equipe de pesquisa recebeu treinamento prévio a
entrada em campo, com a finalidade de qualificar a abordagem dos pesquisadores aos
enfermeiros no momento da entrevista. Apos, foi realizada uma rodada de encenagéo

para o desenvolvimento de habilidades e estratégias durante as entrevistas.

Andlise dos dados

O método adotado para avaliacdo dos dados foi a analise de conteudo do tipo
temética para a analise e interpretacdo dos dados as quais seguem trés fases para
analise dos dados de um estudo: a) pré-andlise: leitura e apropriacdo dos materiais
que irdo compor a pesquisa, registro de impressdes iniciais e significados, formular
hipoteses, objetivos e preparar 0 material para entrada em campo; b) exploragdo do
material: compreende a fase mais longa, ocorre uma leitura exaustiva do material e
estruturacdo em categorias para andlise; ¢) Tratamento dos resultados: apurar o
conteddo, voltando-se para o fendmeno do estudo, seus significados e

concepcdes (Bardin, 2011).

Inicialmente, identificaram-se nove unidades de significado, reunidas em
cinco categorias tematicas. Apds a transcricao das entrevistas, foram definidas trés
categorias de andlise (“Acolhimento/escuta”, “Vinculo/responsabilizacdo” e

“Autonomia’).

Os dados obtidos foram organizados e processados pela pesquisadora. Dessa
forma, os dados foram analisados com o objetivo de responder da forma mais

qualificada possivel ao questionamento da pesquisa.
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Procedimentos éticos

Este estudo seguiu os principios e diretrizes de pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme as resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012; Brasil, 2016), que se propQe a respeitar 0s termos da bioética,
entre eles a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisa da
UFRGS, via Plataforma Brasil. Esta pesquisa ¢ financiada pelo Conselho Nacional
de Pesquisa (CNPq), numero da CAAE 04991418.1.1001.5347, que consta no anexo
| deste trabalho. O termo de ciéncia e autorizagdo da coordenacdo onde serd realizada
a pesquisa esta no anexo Il deste trabalho.

Os riscos em relacdo a pesquisa foram minimos, em caso de complicacdes
apos o estudo, o participante serd encaminhado ao Nucleo de Saude da UFRGS.

Os beneficios ndo véo repercutir de forma imediata nos entrevistados, porém
a partir desta abordagem podemos possibilitar uma forma diferente de pensar as
praticas dos enfermeiros da atencdo primaria no acolhimento a saide mental no
territorio da pesquisa.

Durante a coleta de dados, foi apresentada a proposta de estudo, objetivo,
método de coleta das informagBes e relevancia do estudo. Os participantes foram
informados sobre a confidencialidade das informacGes prestadas, assegurando o
direito de abandonarem o estudo em qualquer etapa do processo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pode ser encontrado no anexo 11, onde
esta apresentado o objetivo do estudo, as contribui¢Ges para 0 campo, bem como 0s
riscos. O documento foi entregue em duas vias, uma entregue ao participante e outra

permaneceu com o pesquisador.
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RESULTADOS — ARTIGO ORIGINAL

TECNOLOGIAS LEVES EM SAUDE UTILIZADAS POR ENFERMEIROS NO
CUIDADO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Isis Caroline das Neves Silvat
Marcio Wagner Camatta?

!Residente do programa de Atencéo Integral ao
Usuario de Drogas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)

2Professor da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGYS)

INTRODUCAO

O transtorno por uso de substancias (TUS) é caracterizado por um padrao de uso
que leva a sofrimento significativo, que compromete as relagdes sociais, acarretando riscos a
integridade fisica e sintomas de abstinéncia, por um periodo de 12 meses ou mais (1). Esses
fatores desencadeiam importantes prejuizos na qualidade de vida, sugerindo que, para além do
manejo das demandas clinicas de saude, é necessaria uma abordagem psicossocial,
considerando os preceitos do SUS, a legislacdo vigente em salde mental no pais e as
subjetividades do usuario de substancias psicoativas (SPAS) na aten¢do primaria a saude (APS)
(2,3).

O relatério mundial sobre drogas mostrou que cerca de 275 milhdes de pessoas usaram
algum tipo de droga e mais de 36 milhdes sofreram com transtornos decorrentes do uso abusivo
de SPAs no mundo em 2021 (4). No Brasil, o Ill levantamento nacional sobre o uso de drogas
pela populacéo brasileira evidencia que o nimero de pessoas de 12 a 65 anos que usaram, ou
consumiram alcool em grande quantidade nos ultimos 30 dias, corresponde a 30,1% da
populacédo entrevistada, seguido pelo tabaco com 13,6% (5), demonstrando a necessidade de
reavaliar as praticas empregadas na prevencéo e tratamento do uso de SPAs no Brasil e no

mundo.
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Historicamente, o cuidado em salde esteve centrado no uso de tecnologias leves-duras
e duras, ou seja, saberes bem estruturados, teorias e protocolos, relacionadas a logica curativista
de cuidado a pessoa com sofrimento mental (6). Entretanto, entende-se que no campo da saude
mental € preciso priorizar formas de producdo de cuidado a partir de tecnologias leves no
trabalho em salde, como acolhimento, escuta, vinculo, corresponsabilizacdo e promocdo de
autonomia, (7, 8) através das relagdes intercessoras de encontro, no territorio, ferramentas que
auxiliem as pessoas a encontrarem um sentido no modo de levar a vida (9).

A APS exerce um papel essencial como articuladora de um cuidado a saude voltado
para as necessidades biopsicossociais das pessoas, possibilitando por meio da proximidade com
o territdrio, praticas humanizadas, usando como principal ferramenta as tecnologias leves de
salde, como preveé a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (10).

Nesse sentido, a logica territorial permite que os profissionais de salde estejam mais
préximos da realidade vivida pelas pessoas assistidas pela rede de atencao psicossocial (RAPS)
(11). Para um trabalho intersetorial em saude, fica evidente a necessidade de articulacdo entre
diferentes servicos para a elaboracdo e implementacdo de politicas direcionadas aos usuarios
de substancias psicoativas, de forma compartilhada com demais setores da RAPS (12).

O cuidado em saude esta entrelacado as tecnologias leves de salde, uma vez que um
ndo deve existir sem o outro. Deste modo, o trabalho em satde é centrado permanentemente no
trabalho vivo em ato, onde se criam os espacos de encontro, acolhimento, escuta, vinculo, em
que é possivel resgatar a autonomia pelo afeto e fomentar a partir das relacGes a
responsabilizacao individual dos usuarios e dos trabalhadores pelo tratamento (13).

Sabe-se que as pessoas que usam drogas sofrem estigmas frequentemente relacionados
a criminalidade e a pobreza, impactando negativamente no consumo pesado e prejudicial de
SPAs. Ao conectar essas pessoas ao sentimento de mudanca, pode-se produzir vinculos
honestos, em que o individuo possa se sentir acolhido e respeitado na sua autonomia. Nesse
sentido, € necessario que os profissionais estejam treinados para que considerem as
desvantagens socioecondmicas e estruturais e sua interlocucdo com as experiéncias pessoais no
cuidado em saude (14).

Dessa forma, este trabalho visa observar as interse¢des das vivéncias e experiéncias
entre profissionais-usuarios, dando importancia aos aspectos facilitadores e dificultadores do
uso das tecnologias leves de saude pelos enfermeiros no atendimento aos usuarios de SPAs na
APS. Espera-se que 0s resultados deste estudo possam evidenciar o carater transformador da

aplicacdo de tecnologias leves em salde, revelando o potencial das agdes de acolhimento,
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escuta, vinculo, corresponsabilizacéo e autonomia, a0 mesmo tempo, contribuir com reflexdes
sobre mudancas possiveis, relacionadas as dificuldades levantadas pelos profissionais na
implementacao desses saberes na prética.

Diante do exposto, no percurso deste artigo pretende-se responder a seguinte questéo de
pesquisa: “Como sdo utilizadas as tecnologias leves de saude no cuidado de usuarios de
substancias psicoativas realizadas por enfermeiros na atencao primadria a saude?” Que tem por
objetivo analisar de que forma os enfermeiros utilizam as tecnologias leves de salide para cuidar
de usuarios de SPAs no contexto da APS. A relevancia deste estudo se da pelo reconhecimento
das potencialidades e fragilidades identificadas a partir da reflex&do dos enfermeiros no cuidado
aos usuarios de SPAs e suas implicagdes para o cuidado integral desta populacao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratoria, com dados explorados
de uma pesquisa maior, intitulada: “A¢des de Enfermagem voltadas para a Satide Mental na
Atencao Bésica” que tem como objetivo compreender as vivéncias de enfermeiros, usudrios e
familiares sobre o processo de cuidado em salde mental na Atencdo Primaria a Salde. Para
organizacéo deste artigo utilizou-se o instrumento COREQ (15).

Cenério do estudo

O cenério de estudo foram unidades basicas de salde e estratégias de saude da familia
localizadas na zona norte do municipio de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Esses servicos
contam com o apoio de equipe especializada em satde mental adulto (EESMA) e atendem cerca

de 200.000 pessoas na regido, contando com a atuacao de 52 enfermeiros nesses servigos.

Coleta e organizacéo dos dados

As coletas foram conduzidas pelo grupo de pesquisa de Enfermagem em Saude Mental
e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), o vinculo com o grupo ocorreu a partir da relagdo com o professor orientador deste

trabalho. A equipe foi treinada previamente, as entrevistas ocorreram no periodo de novembro
19



de 2022 a margo de 2023, por meio de entrevista semiestruturada com as seguintes perguntas
norteadoras: Como é o acolhimento do usuario de Substancias Psicoativas (SPA) na Atengédo
Primaria a Satde (APS)? Como ¢ a sua relacdo de escuta com o usuario de SPA? Como é
construido o vinculo do usuario de SPA com a APS? Qual a participacdo do enfermeiro? Qual
0 seu envolvimento no processo de cuidado do usuéario de SPA? De que forma vocé promove a
autonomia do usuario de SPA?

Participaram do estudo 12 enfermeiros que atuam em 7 unidades basicas de saude. Eles
foram escolhidos intencionalmente em conjunto com o0s servicos de salde e convidados a
participar da pesquisa, conforme os seguintes critérios de inclusdo: a) Fazer parte do quadro
funcional do servico; b) Atuar no servico ha pelo menos seis meses. Foram excluidos aqueles
que estiverem afastados do servico no periodo da coleta de dados (férias, licencas, entre outros).
As entrevistas duraram em média 30 minutos, sendo realizadas em um encontro para cada
participante e registradas em gravador de audio, sendo posteriormente transcritas para a analise.

A entrada no campo de estudo foi precedida pelo treinamento da equipe de pesquisa.
Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada uma entrevista piloto para avaliar a
aplicabilidade do instrumento de pesquisa, a qual houve necessidade de adequacéo referente a
estrutura das perguntas da pesquisa, para melhor responder o objeto de pesquisa, considerando
os tipos de tecnologias leves em saude. Ao longo do periodo de coleta, houve a recusa de 17
enfermeiros convidados para participar da pesquisa, como justificativa trouxeram a sobrecarga
de trabalho, além de 23 enfermeiros ndo responderem aos critérios de inclusao na pesquisa, pela
constante rotatividade entre as unidades de satde, em um curto periodo de tempo, relacionada
a gestdo pela prefeitura municipal de Porto Alegre. As entrevistas aconteceram em sala privada

no proprio servico.

Andlise dos dados

O processo de coleta foi encerrado a partir do surgimento dos principais aspectos acerca
do objeto de estudo. Assim, a realizacdo de novas entrevistas foi encerrada ao observar que a
repeticdo das informagdes e ndo aparecimento de novos contetdos, somada a avaliacdo dos
pesquisadores e grupo de pesquisa envolvidos de que a questédo de pesquisa foi respondida. N&o
houve tempo habil para devolucéo das transcri¢cbes das entrevistas para que os participantes
pudessem revisar ou corrigir informacgdes. Apos a transcricdo das entrevistas, para o tratamento
dos dados, foi aplicada a técnica de analise de conteudo, contemplando a pré-analise

(organizacéo e sistematizacdo do material, transcri¢do de entrevistas), exploragédo do material
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(leitura por pares) e tratamento dos resultados (categorizacdo) (16), sendo definidas trés

categorias de andlise (“Acolhimento/escuta”, “Vinculo/responsabilizagdo” e “Autonomia”).

Aspectos éticos

Esta pesquisa obteve aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres
humanos, nimero da CAAE 04991418.1.1001.5347. Para preservacdo da identidade dos
entrevistados, utilizou-se a letra E, seguida de numero, na ordem em que as entrevistas foram

realizadas.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Foram entrevistados 12 enfermeiros com idade entre 23 e 51 anos, sendo dez do sexo
feminino,. O tempo de trabalho nas unidades de saude variou de dez meses a seis anos. Metade
dos enfermeiros tem algum tipo de pds-graduacéo ou residéncia, relacionadas as areas de Saude
da Familia, Saude Publica ou Saude Coletiva.

Identificou-se a partir das falas dos enfermeiros uma preocupacdo em abranger diversos
aspectos que envolvem o usuario de substancias psicoativas, surgindo como importantes
aspectos para a construcao do processo de cuidado, a utilizagdo das tecnologias leves em salde,
sobretudo, o acolhimento, a criacdo de vinculo para promocdo de autonomia, levando em
consideracdo a rede de apoio e seguimento da assisténcia na rede de atencao psicossocial. A

seguir, analisam-se trechos de falas por contetdo.

Quadro 1 — Aspectos facilitadores e dificultadores relacionados as tecnologias leves para
0 cuidado ao usudrio de SPAs realizados por enfermeiros da Atengdo Priméria a Saude.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Facilitadores Dificultadores
Acolhimento/escuta Atendimento prioritario Tempo de atendimento restrito
Escuta acolhedora, sem | Espaco fisico inadequado

julgamentos
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Valorizacdo das demandas | Falta de rastreamento do uso de substancias
levantadas pelo/com o usuério na anamnese

Oportunidade de avaliagdo e | Discriminagdo e estigma
cuidado

Encaminhamento e Apoio de
CAPS AD de referéncia

Vinculo/responsabilizacdo | Envolvimento da rede de apoio e | Ndo acompanhar e monitorar o caminho do

familiar usudrio na rede
Visita domiciliar Rede de apoio fragil

Busca ativa no territério

Autonomia Promogao do autocuidado Poucas falas relacionadas a este aspecto.

Respeito as decisbes do usuério

Estar junto no processo de
escolhas do usuério

Acolhimento e escuta

A partir da leitura das falas dos entrevistados foram identificados facilitadores
relacionados ao processo de acolhimento e escuta sem julgamentos, feita pelos enfermeiros nas

unidades basicas de saude, apresentados a seguir.

A gente entende que é um tipo de situacdo que a gente ndo pode agendar, nem pedir para o paciente

retornar depois. [...] precisa de um acompanhamento mais préximo, maior. (E11)

Acolher faz tu envolver o paciente como um todo e entender o problema que néo é so fisioldgico, é um
problema social [...] tem que estar ali com ele, conversando, deixando a vontade, para ele ver que ndo tem

julgamento, tendo uma conversa aberta. (E1)
Entdo o meu papel é esse, ndo julgar, mostrar o quanto eu fiquei feliz que essa pessoa veio aqui procurar
ajuda, que isso é um grande passo, 0 primeiro e o0 grande passo para continuar o tratamento e me coloco a

disposi¢ao sempre. (E5)

22




E a gente também tem que ter esse olhar, esse cuidado, de, as vezes, cuidar também na hora de falar, na

forma de se expressar, para que o paciente ndo se sinta ofendido, nédo se sinta agredido. (E12)

Outra forma de aproximar o usuario do cuidado relacionado ao uso de substancias
psicoativas é através da escuta de outras demandas apresentadas no momento do acolhimento.
Fica evidente que o rastreamento do uso de substancias no acolhimento é um fator indispensavel
ao cuidado integral para essas pessoas, impactando diretamente em outros aspectos da vida e

da saude.

Geralmente eles ndo vém para isso (tratar uso de substancias), a gente acaba descobrindo por que ele

vem em outra demanda [...]. Entdo, quando ele vem, a gente faz tudo que é possivel. (E1)

Conforme a demanda que esse paciente apresenta, a gente vai dando continuidade, mas nao vendo sé a

questdo do alcool e drogas, todo o restante assim. (E2)

A gente procura acolher (situagéo de abuso de &lcool), encaminhar para um CAPS AD, a gente aborda

muitas vezes a redugdo de danos. (E9)

Observa-se que quando a demanda ndo é especifica para o uso de SPAs, o enfermeiro
vé no acolhimento uma oportunidade de compreender o uso de SPAs. Ja quando a demanda é
especifica, identifica-se que o enfermeiro realiza o encaminhamento para servicos
especializados da rede de atencéo.

Ao mesmo tempo que hd um cuidado dos enfermeiros em realizar o entendimento das
demandas, a partir da escuta qualificada, foi evidenciado dificultadores no processo de
acolhimento, relacionadas principalmente ao tempo restrito para abordar o consumo de
substancias, a falta de privacidade devido ao espago fisico inadequado, a auséncia do
rastreamento do uso de substancias na anamnese e a discriminacgdo e estigma sobre as pessoas

gue usam substancias psicoativas.

Entra uma limitagdo do horéario da consulta que é 20 minutos. [...] O drywall as vezes atrapalha um

pouco, porque da pra ouvir o que acontece na outra sala. (E1)
Eu néo recebo paciente, assim (usuario de substancias). (E4)

Eles sdo meio estereotipados, principalmente aqueles que estdo num nivel de uso de drogas muito grande.
(E2)
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Eu acho que eles ndo tém apoio e sdo muito discriminados [...] E eu vejo, o pessoal vé também: 'mais

um drogadicto que td incomodando, ele sé td aqui pra incomodar’. (E10)

Vinculo e responsabilizacao

Os entrevistados consideraram a busca ativa no territério, visita domiciliar e o
envolvimento da familia e rede de apoio no processo de tratamento como importantes fatores

na promocao de vinculo com usuérios de substancias.

A equipe que esta atendendo esse paciente se organiza semanalmente para fazer uma visita ou um
agendamento para que ele esteja aqui. [...] Quando a gente encaminha um paciente que vai para o CAPS, a
intencdo é que ele mantenha o vinculo na unidade, no territério, porque é a primeira coisa que o paciente vai
buscar. (E11)

A gente aproveita e tenta entender o contexto daquela familia, daquela pessoa, para poder cercar ele

com o maximo de cuidados possiveis. (E1)
Eu sempre tento chamar a agente de saide pra ver se ele tem familia, se tem alguém responsavel. (E8)

Quase 99% dos casos, quando era alcool, drogas a gente ja encaminhava direto (para o CAPS). Entéo

até pensando assim, podia ser até por isso que ndo criava-se um vinculo, né? (E7)

Acabei encaminhando pra consulta médica e depois eu ndo tive mais um retorno dela. N&o sei como é

que ficou depois. (E3)

Porque ligar pra nos e ficar dizendo que ela quer se matar também néo adianta, ela também tem que se

esforgar um pouquinho, eu falei. [Risos] (E5)

Observam-se em algumas falas a auséncia de corresponsabilizagdo dos profissionais no
cuidado pontual e longitudinal, atribuindo apenas ao usuério a responsabilidade pelo seu
tratamento, sem oferecer alternativas para a promoc¢édo do autocuidado e autonomia. Isto se
torna mais evidente nos momentos de maior fragilidade do individuo, quando buscam por

acolhimento para superar uma situagéo critica.

Autonomia

Percebe-se que em um contato inicial a autonomia do usuario pode estar fragilizada,
levando ao oferecimento de um cuidado mais préximo e frequente, possibilitando ao usuario o

entendimento do seu estado de salide, com vistas a retoma da sua propria vida.
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Inicialmente faz um acompanhamento mais préximo e mais frequente, para muitas vezes tirar o paciente

de uma situacao onde ele estd em crise, para conseguir ir dando essa autonomia. (E11)

A gente sempre orienta, a questio do autocuidado, quanto isso é importante. O tomar o banho, cortar o
cabelo, que a casa esteja limpa, organizada, dentro do contexto dele [...] Porque, as vezes, eu tenho um olhar e

ele tem outro, e eu ndo posso passar por cima disso, atropelando e querendo que ele faga como eu quero. (E12)

Observa-se que houve poucas falas referentes a esta categoria.

DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu explorar o uso das tecnologias leves de satde oferecidas
pelos enfermeiros aos usuérios de SPA no contexto da atencdo primaria a satude (APS).
Identifica-se uma fragilidade na utilizacdo desses conceitos de forma efetiva, prejudicando suas
potencialidades (7).

Neste estudo, os enfermeiros identificaram aspectos facilitadores na aproximacao de
pessoas que usam SPAs ao cuidado, como postura ndo julgadora no momento do acolhimento,
a valorizacdo das demandas apresentadas, o envolvimento da familia e rede de apoio, e 0
respeito aos desejos dos usuarios.

Observa-se iniciativas positivas a partir do acolhimento e escuta, considerando as
subjetividades dos usuérios que abusam de SPAs, dentre elas, a necessidade de atendimento
prioritario, a aproximacdo da familia no processo de reabilitacdo e o fortalecimento da escuta
para formacdo de vinculo, ampliando a efetividade das acdes e a participacdo dos usuarios nos
servicos (13).

Os enfermeiros identificam como limitagdes no processo de acolhimento e escuta, a
falta de capacitagdo e profissionais especializados na area de saide mental, além de dificuldades
guanto a privacidade relacionada a estrutura fisica e a sobrecarga de trabalho. Entretanto, assim
como identificado em outros estudos, essas questdes podem surgir como justificativas da
dificuldade pessoal em lidar com pessoas que sofrem pelo uso de SPAs e pela néo
corresponsabilizacdo, demonstrado pelo estigma social que os enfermeiros ainda tém na sua
pratica e o foco em tratamentos embasados na cura de doencas (8).

Alguns participantes trouxeram representacfes negativas sobre quem sdo estes usuarios
de substéncias, colocando todas estas pessoas numa unica forma de ser e agir, demonstrando
que os profissionais ainda carregam uma série de preconceitos que impactam diretamente na

forma de olhar, interpretar e prestar o cuidado a esta populagéo.
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O estigma gera distanciamento e isolamento social daqueles considerados fora do
padrdo socialmente aceito. O processo de estigmatizagédo repercute na discriminagéo, sendo
assim, os profissionais podem se sentir desconfortaveis devido a associa¢do do usuario de
substancias a criminalidade (17, 18)

Percebe-se que as demandas relacionadas ao uso de substancias podem ndo surgir de
forma espontanea, exigindo do enfermeiro o fortalecimento do vinculo com o usuério a partir
da forma de acolher e escutar as necessidades trazidas no momento de busca por um
atendimento em saude.

A respeito do primeiro atendimento prestado ao usuéario de SPA, foi relatado pelos
profissionais, que em diversos casos, o primeiro acesso dos usuarios ao servigo de salde ocorre
por outras questdes que ndo o uso de substancias, sugerindo que enfermeiros acabam
produzindo cuidado a partir das demandas clinicas, pois o acolhimento tem seu foco nos sinais
e sintomas clinicos e ndo na integralidade do cuidado (2).

Entende-se que as expectativas do usuério ao buscar o servico de salde podem se
apresentar de formas diferentes do proposto pelo enfermeiro. Por este motivo, a APS representa
um ponto essencial da rede de cuidado a saude, pela ampla possibilidade de intervencgdes
préximas aos usuarios, iniciadas no acolhimento como oportunidade para o rastreamento do
uso de substancias, a busca ativa no territorio e o envolvimento dos familiares e comunidade,
aliado ao encaminhamento ao servico especializado, como CAPSad (13, 19).

Contudo, nota-se uma insuficiéncia de intervencdes direcionadas aos familiares, como
grupos de mutua ajuda, caracteristicos do cuidado em satde mental, e em alcool e outras drogas.
Logo, torna-se necessario que haja investimento dos profissionais na assisténcia a estes
familiares, quase sempre sobrecarregados, através de orientacdes e acolhimento das demandas
surgidas das relacdes de cuidado e acolhida do sofrimento do outro (20).

Outras formas de acesso a populacdo que faz uso de SPAs podem ser produzidas através
de grupos terapéuticos, auxiliando diretamente em um vinculo inicial, pela possibilidade de
identificacdo com outras pessoas que buscam tratamento. Por outro lado, os profissionais de
salde percebem um acesso limitado dessa populagdo, devido a pouca procura pela unidade de
salde e dificuldade de encontra-los no domicilio durante as buscas ativas (21).

Para garantir a potencialidade da articulacdo em rede para a integralidade do cuidado
em saude, as acOes devem abranger a rede assistencial e social, engajado com as politicas do
Sistema Unico de Sadde (SUS). A acio reflexiva de pensar projetos terapéuticos singulares

garantem um olhar ampliado, considerando os saberes de cada profissional envolvido no
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cuidado, promovendo um encontro de possibilidades, através do rompimento da fragmentacéao
pela especialidade (22, 23).

Diante disso, 0 apoio matricial se mostra como importante estratégia de troca de saberes,
onde se produz o conhecimento necessario para o recebimento e acolhimento da demanda de
forma humanizada na atencdo primaria, favorecendo condutas assertivas de articulacdo e
encaminhamento, aumentando a circulacao de usuérios por todos os pontos da rede (20).

No entanto, parece que a articulacdo da APS com o servigo especializado (CAPSad)
funciona no modo tradicional de encaminhamento e ndo de envolvimento em conjunto de
cuidado com o usuério. 1sso demonstra uma fragilidade na promog¢éo de um cuidado integral,
pautado na corresponsabilizacdo e promocgdo de autonomia, tornando-se evidente uma
fragmentacdo nas relacbes entre profissional-usuério e servigos, onde acabam deixando de
acompanhar o0 usuario no seu percurso terapéutico, demonstrando uma desarticulacdo entre os
dispositivos da rede.

O cuidado centrado ao encaminhamento das queixas do usuario para atendimento
especializado pode ser reflexo do processo de formacéo deficitario dos profissionais no que diz
respeito ao uso de substancias, falta de conhecimento e habilidades para lidar com esse publico
e na crenca da abstinéncia como Unico caminho possivel de ser trabalhado, reduzindo as
possibilidades de construcdo e valorizacdo da autonomia do usuério, levando ao
encaminhamento como principal intervencgéo (8).

Assim, é importante atentar sobre quais concepcdes permeiam as acdes dos enfermeiros,
que ainda percebem o usuéario de substancias como um ser passivo, privado de possibilidades
para lidar com o seu problema, mantendo a dependéncia do usudrio aos servicos, reforcando
um carater tutelar e de que as potencialidades estdo sempre ao lado dos profissionais,
prejudicando ndo s6 o compartilhamento da responsabilidade pelo seu cuidado, como também
a autonomia (19).

Houve poucas falas acerca da autonomia proporcionada aos usuarios, sugerindo que este
aspecto interfere no processo de uso das tecnologias leves, pois o cuidado ao usuario de SPAs
envolve fundamentalmente o respeito e envolvimento do profissional em prol da (re)construcéo
da autonomia do usuério, levando em consideracdo sua historia, vivéncias e motivacdes,
identificadas no acolhimento, escuta, vinculo e responsabiliza¢do construidos.

O respeito a autonomia e a promocéo de autocuidado implica que os usuarios devem ser
0s agentes transformadores da sua realidade, pois sdo eles os maiores conhecedores do seu

contexto. Assim, os usuarios devem orientar o processo de tratamento, alinhado aos seus
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objetivos em um processo compartilhado aos saberes técnicos e cientificos dos profissionais,
alicercado na relacdo entre enfermeiro e usuério, garantindo efetivamente, ouvir as vozes desses
usuarios, sobretudo, considerando o que compreendem como cuidado em saude. (24, 25)
Nesse sentido, observa-se que a construcdo de um caminho potente de cuidado, a partir
das tecnologias leves de salde, esta intrinseco & promocao de um compromisso direcionado a
producdo de corresponsabilizagdo, para que enfermeiros ajam como motivadores de sentido de
vida para as pessoas, encontrando caminhos entre o carater tutelar e o encaminhamento
imediato para o tratamento especializado, preservando os desejos e as subjetividades, com
respeito a autonomia, valorizando 0s espacos de encontro e escuta.
Assim, é preciso que os enfermeiros, uma vez que sao lideres de equipe, percebam que 0 uso
de substancias impacta profundamente na salde das pessoas e comunidade como qualquer outra
condicdo clinica, requerendo atencdo. Portanto, a busca por conhecimento sobre o tema, a
reflexdo continua sobre estratégias para promover um cuidado integral e de qualidade para a
populacdo devem ser indispensaveis no cuidado na APS (26).

CONCLUSAO

Este estudo analisou o uso das tecnologias leves de satde pelos enfermeiros no cuidado
aos usudrios de SPAs na APS. Ele se fundamentou nas tecnologias leves de saide, como o
acolhimento e escuta qualificada, construcdo de vinculo, responsabilizacdo compartilhada com
0 usuério e promocéo de autonomia, na forma de facilitadores e dificultadores da aplicacdo das
tecnologias leves de saude na pratica.

Os dados evidenciaram facilitadores no cuidado as pessoas que usam substancias, como
atendimento prioritario, valorizacdo das demandas, aproveitando o0 momento de busca pelo
servico de saude para envolvimento da familia e rede de apoio, fortalecimento da autonomia,
com respeito as decisdes do usuario de forma compartilhada. Deste modo, contribui na
promogdo de vinculos honestos entre usuarios e enfermeiros, permitindo conexfes que
fomentam o cuidado em rede, €tico, e que valoriza as subjetividades e histdrias de vida que
perpassam os diversos caminhos do cuidado, a partir do encontro.

Por outro lado, foram identificados dificultadores, como falta de rastreamento do uso de
SPAs no acolhimento, falta de privacidade e tempo de atendimento limitado nos servicos de
salde, ndo acompanhamento do percurso do usuario na rede, além de estigma e discriminagéo

por parte dos profissionais.
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Esses achados sugerem que a problematizacdo desses elementos favorecedores e
dificultadores podem contribuir para uma reflexdo critica sobre a incorporacéo de uma postura
ética-politica, técnico-cientifica e social dos enfermeiros na relagdo com as pessoas com
sofrimentos decorrentes do abuso de SPAs. Isto porque, o reconhecimento e valorizacdo das
tecnologias leves em saude no cuidado ao usuario de SPAs na APS revela a ado¢do de um
cuidado humanizado, pautado na garantia de acesso, respeito a dignidade e direitos dos
usuarios, defendidos pelos principios e diretrizes do SUS.

Como limitacdes do estudo, aponta-se 0 uso de apenas uma técnica de coleta de dados,
0 que proporciona uma perspectiva unilateral, a partir do olhar do enfermeiro. Sugere-se que
possam ser agregadas outras técnicas de coleta de dados, como observacao, grupo focal, para
triangulacdo de métodos de analise, bem como outros participantes como usudrios e familia,
além da realizacdo de mais estudos que evidenciem a acdo transformadora das relacGes entre
enfermeiros e usuarios de SPAs, a partir das tecnologias leves de salude na APS. Desta forma,
objetiva-se a sensibilizacdo dos enfermeiros para um cuidado integral, empético e
transformador, baseado em evidéncias psicossociais, a partir da poténcia da posicdo estratégica
gue ocupa no sistema de saude, contribuindo para a compreenséo das dificuldades encontradas

e 0s possiveis caminhos para supera-las, atravées das tecnologias leves de salde.
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CONCLUSAO

Este estudo analisou o uso das tecnologias leves de saude pelos enfermeiros no cuidado
aos usuarios de SPAs na APS. Ele se fundamentou nos conceitos mais emergentes apresentados
pelos enfermeiros, como o acolhimento e escuta qualificada, construcdo de vinculo,
responsabilizacdo compartilhada com o usuario e promocdo de autonomia, na forma de
facilitadores e dificultadores da aplicacdo das tecnologias leves de saude na prética.

Os dados evidenciaram facilitadores no cuidado as pessoas que usam substancias, como
atendimento prioritario, valorizacdo das demandas, aproveitando o momento de busca pelo
servico de salde para envolvimento da familia e rede de apoio, fortalecimento do autocuidado,
com respeito as decisbes do usuario de forma compartilhada. Deste modo, contribui na
promocdo de vinculos honestos entre usuérios e enfermeiros, permitindo conexdes que
fomentam o cuidado em rede, €tico, e que valoriza as subjetividades e historias de vida que
perpassam o0s diversos caminhos do cuidado, a partir do encontro.

Por outro lado, foram identificados dificultadores, como falta de rastreamento do uso de
SPAs no acolhimento, falta de privacidade e tempo de atendimento limitado nos servigos de
salde, ndo acompanhamento do percurso do usuario na rede, além de estigma e discriminacao
por parte dos profissionais.

Esses achados sugerem que a problematizacdo desses elementos favorecedores e
dificultadores podem contribuir para uma reflexdo critica sobre a incorporagdo de uma postura
ética-politica, técnico-cientifica e social dos enfermeiros na relagdo com as pessoas com
sofrimentos decorrentes do abuso de SPAs. Isto porque, o reconhecimento e valorizacdo das
tecnologias leves em salde no cuidado ao usuario de SPAs na APS revela a adocdo de um
cuidado humanizado, pautado na garantia de acesso, respeito a dignidade e direitos dos
usuarios, defendidos pelos principios e diretrizes do SUS.

Como limitag¢Ges do estudo, aponta-se o uso de apenas uma técnica de coleta de dados,
0 que proporciona uma perspectiva unilateral, a partir do olhar do enfermeiro. Sugere-se que
possam ser agregadas outras técnicas de coleta de dados, como observacédo, grupo focal, para
triangulacdo de métodos de analise, bem como outros participantes como usuarios e familia,
além da realizacdo de mais estudos que evidenciem a acéo transformadora das relagdes entre
enfermeiros e usuarios de SPAs, a partir das tecnologias leves de saide na APS. Desta forma,
objetiva-se a sensibilizacdo dos enfermeiros para um cuidado integral, empatico e

transformador, a partir da poténcia da posicdo estratégica que ocupa no sistema de saude,
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contribuindo para a compreensdo das dificuldades encontradas e os possiveis caminhos para
superé-las, através das tecnologias leves de saude.

A realizacdo deste trabalho de conclusao de residéncia trouxe muitos desafios, desde a
construcdo do projeto, coleta de dados e anélise dos dados, em um periodo de trabalho intenso,
como a residéncia multiprofissional em satde. Contudo, apds o término da escrita do TCR,
aliado aos encaminhamentos finais dessa experiéncia de 2 anos como enfermeira residente em
um programa renomado e tdo importante para o SUS, me sinto grata por levar na minha
trajetdria essas vivéncias. Me despeco com o sentimento de missdo cumprida, por ter
aproveitado da melhor forma a oportunidade de estar atuando ao lado de profissionais
excelentes. Essa experiéncia me agregou habilidades e conhecimentos para além do campo
profissional, mas pessoal e afetivo, levarei com muita alegria e satisfagdo os momentos

compartilhados durante esse curto, mas intenso periodo de formacao.
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APENDICE I - ROTEIRO DE CAMPO

VERIFICAQAO DO MATERIAL DE CAMPO
1. Verificar materiais (Roteiro, TCLE) gravador, baterias carregadas e canetas.

ABORDAGEM INICIAL

1. Apresentarem-se a equipe, usuério e/ou familiar (dizer o nome e a instituicdo — UFRGS).
2. Apresentar a proposta de pesquisa (objetivos e beneficios).

3. Verificar se o participante atende aos critérios de incluséo.

4. Agendar a entrevista (local e horario conforme disponibilidade).

ANTES DA ENTREVISTA

1. Pactuar o tempo que vai durar o encontro e a possibilidade de agendar outra data.
Obs. Preencher dados de contato (telefone e enderego) no final do roteiro.

2. Assinar o TCLE (Ler juntos e assinar em 2 vias — deixar 1 via com o entrevistado).

3. Deixar o Roteiro de Entrevista a vista do entrevistado.

4. Informar gque algum entrevistador podera fazer anota¢des durante a entrevista.

DURANTE A ENTREVISTA
1. Ligar o gravador (colocar sobre a mesa,em posigéo discreta).
2. Perguntar os dados de caracterizacdo — ndo precisa preencher, sé gravar
3. Realizar as questbes de cada bloco.
Obs.: - Utilizar a técnica de esclarecimento (sondagem).

- Ficar atento a prépria linguagem corporal (fala e expressao facial e
corporal).

- Um dos entrevistadores pode registrar linguagem corporal do entrevistado.

4. Observar o tempo de duragdo combinado para este encontro.

FINALIZAR A ENTREVISTA

1. Perguntar se o entrevistado tem algo a acrescentar ao que foi dito até 0 momento.
2. Agradecer pela sua participacéo.

3. Agendar outro encontro, se necessario (confirmar a data e local).

4. Despedir do entrevistado (levar até a porta).

5. Desligar o gravador.
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6. Registrar as impressdes dos pesquisadores sobre o entrevistado (colaboracao,

demonstragé@o de sentimentos, etc).

1. CABECALHO

Data: / / N° da Entrevista:
Local da entrevista: Tempo duragéo:
Entrevistador: Entrevista Presencial ( )

2. DADOS DE CARACTERIZACAO

Nome:
Género: Idade (data de nascimento):
Situagéo conjugal: Religido ou crenga:

Tipo de unidade de satde: ( ) Unidade Basica de Saude
( ) Estratégia Saude da Familia

Nome da Unidade:

Tempo de formacao profissional (anos e meses):

Instituicdo de formacao: ( ) Publica ( ) Privada Qual:

Pds-graduacédo na area de Saude (geral): ( ) Sim () Ndo

Se Sim, () Especializacdo ( ) Residéncia Qual:

42



Pds-graduacéo na area de Saude Mental ou de Drogas: ( ) Sim ( )N&o Se Sim,
() Especializacdo ( ) Residéncia Qual:

Curso de aperfeicoamento na area de Saude Mental ou de Drogas: ( ) Sim () N&o
Se Sim, Qual:

Carga-horéria:

QOutros:

Tempo de atuacdo na Atencao Baésica (total):

Tempo de atuagdo na unidade atual:

Tipo de vinculo profissional:

3. QUESTOES DE ENTREVISTA

1. Como é o acolhimento do usuario de Substancias Psicoativas (SPA) na
Atencdo Priméria a Saude (APS)?

2. Como é a sua relacdo de escuta com o usuério de SPA? (Local, tempo,
maneira de escutar/atitude)

3. Como é construido o vinculo do usuario de SPA com a APS? Qual a
participacdo do enfermeiro?

4. Qual o seu envolvimento no processo de cuidado do usuério de SPA?

5. De que forma vocé promove a autonomia do usuario de SPA?
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ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA DO CAMPO DE PESQUISA

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comits de Ctica em Pasquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAC AO DA COORDENAGAD
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

&Mm Citen d"*w o | matiouta _43343.3)03

Coordenador dola () Coordenadoria da Rade da Atenclio Primania em Salde &
Servigos Especigizados Ambulstoriais ¢ Substitutivos (CGAPSES)

{ ) Coordenadoria da Redo de Urgbnoios ¢ Emergdncias
( ) Cocrdenadoca Geral do Vigilncia em Sadde (CGVS)
( ) Coordenadora da Regulacho de Sarvigos em Saude (GRSS)

( ) Comissio Mulliprofismons de Ensino-Servigo e Pesquisa
(COMESF}) do Mospitaé de Prords Socormo

( ) Assassora 0o Planojamento (ASSEPLA)
(x ) Outra 2realsacrotana: Gerinda Nore Ejmo Baltazar

conhego o Protocolo de Pesquisa intiulado “ACOES DE ENFERMAGEM VOLTADAS
PARA A SAUDE MENTAL NA ATENCAD BASICA™ tenda como Pesquisador
Responsavel: Cintia Nasi

Declaro estar cente do projeto & autordzo. apds o parecer de aprovacio do Comité de

Etica em Pesquisa da Secreturla Municipal de Sauda da Porlo Alegre, a realizagio desta
pesquisa

Porto Alegre, Wﬂm!‘l
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TERMO DE CIENGIA | AUTORZAGAD - CEP BMSPA.
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPAGAO NA PESQUISA
CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

(Resolugdo 4662012 do Minestério da Saude)

Estamos convidando vocd a participar da prosente pesquisa, intitulada “ACOES DE
ENFERMAGEM VOLTADAS PARA A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA™.
Trata-se de um estudo que tem por objetivo compreender o significndo das agdes de
enformeiros voltndas para o sadde mental na Atenglo Basica. Esperumos que a pesquisa
contribua para o avango do conhecimento cientifico no campo da saide mental, fortalecendo
as priticax dos enfermeiros na atengho 4 pesson om soffimento pakquico na drea de atuagdo da
Atengho Bisica,

Se voed concordar em participar deste estudo, vood ind participar de uman entrevista em
um espago reservado 1o seu local de trabalbo. As entrovistas presencinis serlbo gravadas
somente em dudio por meio de um cclular,

As gravagdes de vou, ficariio sob a propricdade do grupo de pesquisadores pertinentes
a0 estudo ¢, sob a guarda dos mesmos. Voeod tem total liberdade para retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, ¢ nos teremos o dever de destra-las no
MOmEeMo om que 1580 acontecer, Citso 180 ocorma, manifestamos nosss solidancdade ¢ nosso
respeito, bem como o garantia de que ndo haverd nenhuma retalingdo,

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, por envolver algum tipo de
desconforto ou constrangimento em falar sobre o atendimento de saide mental po ambiente
em que trabalha stualmente ¢ 0 seu proprio processo de trabalho. Para minimizar esses riscos
informamos que vocé ndo precisard responder o todas as perguntas ¢ s¢ quiser poderd deixar
de participar da pesquisa em qualquer momento. Salicntamos, também, que caso a entrovista
ocorrs de forma presencial serdo adotadas medidas para minimizar 08 riscos relativos &
pandemia Covid-19, como o uso de miscaras, distanciamento social ¢ uso de dleool gel, bem
COMO & entrevista ind ocorrer em uma sala na unidade de sadde onde trabalba. de modo que o
que vocd falar ndo serd ouvido por outra pesson a ndo ser o pesquisador ¢ serd preservado o
sigilo ¢ sua privacidade.



Os beneficios ¢ vantagens em participar deste estudo serbo contribuigdes que voed
trardk pars o conbecimento da comunidade cientifica sobre as préticas na atengdo basica quanto
as aghes no campo da saikle mental, o que possibilitara uma reflexdo sobre futuras
intervengies que possam favorecer o tratamento ¢ a melhoria em saude, Também serd
realizada uma devolutiva aos profissionais que participaram da pesquisa.

Solicitamos a sua autonzagdo para que as mfomagbes da entrevista possam ser
publicadas evemos ciemtificos ou publicagdes cientificas considerando que a sua privacidade
serd mantida arraveés da ndo identificagio do seu nome. Garantimos gue vocé terd acesso livre
208 dados produzidos por nos.

Caso vocé tenha dispomibilidade ¢ interesse em participar deste estudo, por favor,
MHonZe ¢ assine 0 consentimento abaixo, Uma copia ficard conosco ¢ seri arquivada; a outra,
ficard com vocé.

Deste modo, garantimos gue todas as determinagdes ético-legais serillo cumpnidas
antes, durante ¢ apds o término desta pesquisa. Destacamos gue a assinatura do Termo nlio
exclut a sua possibilidade de buscar indenizagio diante de eventuais danos decorrentes de
paricipagdo na pesquisa.

Informamos que o projeto de pesquisa foi avalido pelo CEP-UFRGS, drgio
colegiado, de cariter consultivo, deliberativo ¢ educativo, cuja finalidade € avaliar, emitir
parecer ¢ acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos, em seus aspecios
éticos ¢ metodologicos, realizados no dmbito da institwicdo,

Caso voctd tenha dividas, poderd entrar em contato com a pesquisadora respoasdvel
Cintia Nasi pedo celular (51) 993137461 ou por email: nass.cintia il.com. Também
poderi entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo email:
eticai@propesq.ufrgs.br, ou com o Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Salude de Porto Alegre, pelo telefone (31) 312895517, Jocalizado na Rua Capitio Moatanha no
27, 7o andar.

Pelo presente consentimento livre ¢ informado, declaro que fur mformado (a) de forma
clara, dos objetivos. da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro
que zeeito voluntariamente participar do estudo ¢ que estou de acordo Gue ndo havera
pagamento de despesas, por parte dos pesquisadores, pela participagdo na pesquisa. Autorizo
0 uso do gravador nos momentos em gue se fizer necessdno,
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Ful igsalmente informadoda) da garantia de: solicitar resposta a qualguer divida com
relagdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados ¢ resultados, da hberdade de retirar men
consentimento gm qualquer momento do estudo, do sigilo ¢ anonimato, Enfim, foi garantida
que tisdas a5 determinaghes ico-legais serfio cumpridas antes, durante ¢ apds o tdomino dests
pesquisd,

Mormse di participante:

Adginatura do parti cipare:

Asgnabura do pesquisadar responadvel:

ESS SIS S S S S S S S S S S S S S S S SIS S S S S S S Sl S S
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ANEXO IV — NORMAS DA REVISTA SMAD
Preparacao do texto cientifico (manuscrito)

3.1. Guias para apresentacao do texto

Para melhorar a qualidade e a transparéncia das investigacdes em saude, os textos
devem seguir as orientagdes dos guias da Rede Equator (https://www.equator-network.org/),

conforme o tipo de estudo:

[] Para todos os tipos de estudos de melhoria de qualidade, consultar o guia
Revised Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0
- checklist);

[] Para ensaio clinico randomizado, utilizar o guia CONSORT (checklist e
fluxograma);

[1 Para as revisOes sistematicas e de metanalise, utilizar o guia PRISMA
(checklist e fluxograma);

[1 Para os demais tipos de revisdo (metassintese, scoping review, mapping
review, overview, revisao integrativa, entre outros), utilizar as extensodes do
guia PRISMA, disponiveis em http://www.prisma-statement.org/Extensions/;
[] Para estudos observacionais em epidemiologia, consultar o guia STROBE
(checklist);

[J Para estudos qualitativos, recomenda-se o guia COREQ (checklist).

Importante: em relagdo ao Guia CONSORT (ensaios clinicos), reiteramos a
obrigatoriedade do registro prospectivo dos ensaios clinicos em uma das entidades

mencionadas no topico 2.2 deste documento.

3.2. Estrutura

O texto deve conter a seguinte estrutura: titulo, resumo, descritores em portugués,
descriptors em inglés, descriptores em espanhol, introducao, método, resultados, discussao,
conclusdo e referéncias. Os nomes das se¢des Introducdo, Metodologia, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias deverdo ser apresentados em negrito, com caixa alta

somente na primeira letra (Exemplo: Resultados).
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Os agradecimentos deverdo constar apenas na Title Page (download).

3.3. Formatacao

Os Artigos Originais e de Revisdo deverdo conter até 5000 palavras, sem limite para

o numero de referéncias; as Cartas ao Editor até¢ 500 palavras e no maximo cinco referéncias.
Na contagem das palavras, ndo serdo considerados os resumos, as tabelas, as figuras e as
referéncias.

O texto cientifico devera ser enviado de acordo com as seguintes instrugdes:

[ Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word).

[ Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,277 x 11,7”), com margens superiores,
inferiores e laterais de 2,5 cm (17).

] Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas).
[ Espagamento duplo entre as linhas desde o titulo até as referéncias, com
excecao das tabelas, que devem ter espagamento simples.

[J Para destacar termos no texto, utilizar italico.

Nao sdo permitidas no texto palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores

do Microsoft Word.

3.4. Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto cientifico for
submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilizagdo de caixa alta, siglas, abreviagdes e

localizagdo geografica da pesquisa ndo sera permitida.

3.5. Resumos

Os resumos devem ser estruturados em: Objetivo, Metodologia, Resultados e
Conclusdo. Deverao ser redigidos em paragrafo unico, com até 200 palavras, no idioma em
que o texto for submetido, em espacamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New

Roman tamanho 12. Citagdes de autores, local e ano da coleta de dados e siglas ndo devem
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ser apresentadas. O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. A
Metodologia deve conter o tipo de estudo, amostra, varidveis, instrumentos utilizados na
pesquisa e o tipo de andlise. Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar

os principais resultados descritos e quantificados, inclusive as caracteristicas dos
participantes e analise final dos dados. A Conclusdo deve responder estritamente ao objetivo,
expressar as consideragdes sobre as implicagdes tedricas ou praticas do estudo e as suas
principais contribui¢des para o avanco do conhecimento cientifico.

Os Ensaios Clinicos devem apresentar o numero do registro de ensaio clinico ao final

dos resumos. O numero desse registro nao sera computado no nimero de palavras dos

resumeos.

3.6. Descritores

Os descritores em portugués, inglés e espanhol deverao ser selecionados da lista do

Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulério dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Devem ser incluidos de quatro a seis descritores, separados entre si por ponto e
virgula. A primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos

e preposigoes.

3.7. Introducio

Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua importancia

e as lacunas do conhecimento. Incluir referéncias atualizadas (dos ultimos cinco anos, sempre
que possivel) e de abrangéncia nacional e internacional. Descrever as hipoteses do estudo,
quando aplicavel, e o objetivo no final dessa se¢do. O objetivo deve ser idéntico no resumo e
ao final da introdugao.

As siglas deverdo ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecerem no

texto e acompanhadas de sua abreviatura.

3.8. Metodologia
Subdividir a se¢ao nos topicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou Cenario em
que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e pais); Periodo; Populagdo; Critérios

de sele¢do; Definicdo da amostra, se for o caso, ou participantes; Variaveis do
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estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informagdes; Coleta de dados; Tratamento
e Andlise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito.
Os estudos de abordagem qualitativa devem explicitar o referencial ou quadro conceitual no

corpo do texto cientifico.

3.9. Resultados

Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretagdes, comentarios ou

comparagdes. O texto ndo devera repetir o que esta descrito nas tabelas e nas figuras.

3.10. Discussao

Deve se restringir aos resultados obtidos e alcancados. Enfatizar aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as concordancias e as divergéncias com outras pesquisas
com evidéncias cientificas, publicadas em periddicos nacionais e internacionais. Apresentar,
ao final deste topico, eventuais limitagdes e as implicagdes do estudo para o avango do

conhecimento cientifico para a area de saude mental, psiquiatria e ciéncias afins.

3.11. Conclusio

Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, restringindo-se

aos dados encontrados, sem a citacao de referéncias.

4. Tabelas e Figuras

O texto cientifico deve conter, no maximo, cinco tabelas e/ou figuras.

As tabelas devem conter titulo informativo, claro e completo, localizado acima do seu
conteudo, indicando o que se pretende mostrar. O titulo deve conter as informagdes:
participantes do estudo, variaveis, local (cidade, sigla do estado, pais) e ano da coleta de
dados. O ponto final ap6s a descri¢ao do titulo da tabela ndo deve ser incluido. O “n” devera

ser incluido logo apos os participantes do estudo.

4.1. Formatac¢ao das tabelas
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As tabelas deverao ser elaboradas com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,

em fonte Times New Roman tamanho 12, com espagamento simples entre as linhas. Os

dados deverao ser separados por linhas e colunas, de forma que cada dado esteja em uma
célula. As tabelas nao devem conter células vazias e cada coluna deve ser identificada. Ostragcos
internos deverao ser inseridos somente abaixo e acima do cabegalho ¢ na ultima linha

das tabelas.

4.2. Mencio e insercido das tabelas no texto

Todas as tabelas e figuras deverdo ser mencionadas no texto cientifico e inseridas

logo apds a sua primeira mengdo. Exemplo: “...conforme a Tabela 1...”.

4.3. Cabecalho e fonte de informacao das tabelas para dados secundarios

O cabecalho devera estar em negrito. A fonte de informacao para dados secundarios

devera ser mencionada em nota de rodapé, nas proprias tabelas.

4.4. Notas de rodapé das tabelas

As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao minimo necessario. Essas notas
deverdo ser indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, I, §, || € Y, os quais deverdo ser

apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de rodapé.

4.5. Siglas

A utilizagao de siglas deve ser restrita a0 minimo necessario.

As siglas presentes nas tabelas e/ou figuras deverao ser apresentadas por extenso

em nota de rodapé, utilizando os simbolos sequenciais: *, 1, i, §, || € ¥, sem a utiliza¢do de
ponto final. Exemplo: *GC = Grupo controle; ¥GI = Grupo intervengao

Os simbolos sequenciais devem ser reiniciados para cada tabela e/ou figura,

apresentados desde o titulo/cabegalho, corpo da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema

de leitura ziguezague (da esquerda para a direita, de cima para baixo).

Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicagdes na mesma tabela e/ou
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figura, simbolos sequenciais duplicados deverao ser utilizados ap6s os seis simbolos iniciais.
Se houver necessidade de utilizar mais simbolos, obedecer a mesma logica, ou seja, utilizar

simbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme exemplo a seguir: *, ¥, 1, §, ||, ¥, **, 17,

£5 88 M 99, 5, 1, 1L §88 MMl -

4.6. Valores monetarios

Deverao ser apresentados em dolares dos Estados Unidos (USD) ou em salérios
minimos no pais da pesquisa na época da coleta de dados.

Se apresentados em dodlares (USD), a cotagdo do dolar e a data da cotagdo devem
ser informadas em nota de rodapé.

Exemplo: *Cotag¢dao do Délar EUA = RS 4,6693, em 10/03/2020

Se apresentados em saldrios minimos, o valor, ano e pais da pesquisa referentes ao
salario minimo devem ser informados em nota de rodapé.

Exemplo: *Salario minimo vigente = R$ 1.045,00, Brasil, 2020

4.7. Formatac¢io nao permitida

Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos utilizando a tecla TAB, espacos
para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores do Microsoft Word, cores nas
células e tabelas com mais de uma pagina ndo serdo permitidos. As tabelas de apenas uma

ou duas linhas deverdo ser convertidas em texto.

5. Figuras

Sao consideradas figuras: quadros, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e

fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto cientifico
(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.).

O titulo da figura deve estar localizado logo abaixo da mesma. Se houver nota de
rodapé, o titulo vird imediatamente abaixo.

As figuras devem estar em alta resolugdo, com um minimo de 900 DPI (Dots Per Inch

ou Pontos por Polegada, em portugués), sendo, sempre que possivel, editaveis.
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5.1. Figuras: Quadros

Os quadros deverdo conter dados textuais e nao numéricos, ser fechados nas laterais

e com linhas internas. Quando construidos com a ferramenta de tabelas do Microsoft Word,
poderao ter o tamanho méximo de uma pagina e ndo somente 16x10 cm, como as demais
figuras. A inser¢ao de quadros, quando extraidos de outras publicacdes, exige a indicac¢ao da

fonte em nota de rodapé.

5.2. Figuras: Graficos
Os graficos deverdo estar legiveis e nitidos, com o tamanho méximo de 16x10 cm. Se
optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Varios graficos em uma unica figura

somente serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for indispensavel a interpretacdo da figura.

5.3. Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas

Os desenhos, esquemas e fluxogramas deverdo ser construidos com ferramentas
adequadas, de preferéncia com a intervencao de um profissional de artes graficas. Eles
deverdo ser de facil compreensao, legiveis, nitidos € no tamanho maximo de 16x10 cm.
Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando extraidos de outras

publicacdes, exigem a indicagcdo da fonte em nota de rodapé¢ da figura.

5.4. Figuras: Fotos

As fotos deverao estar nitidas, em alta resolugao e de tamanho maximo de 16x10 cm.

Caso contenham imagens de pessoas deverdo ser tratadas, para que nao haja possibilidades
de identificagao.

5.5. Notas de rodapé das figuras

As notas de rodapé das figuras devem ser restritas ao minimo necessario; deverao ser
indicadas pelos simbolos sequenciais *, T, I, §, || € Y, os quais deverdo ser apresentados tanto

no interior da figura quanto na nota de rodapé.

6. Depoimentos de participantes dos estudos
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Os depoimentos devem ser apresentados em italico, na fonte Times New Roman
tamanho 10, sem aspas e na sequéncia do texto. E obrigatodria a identificagao do participante,
por codigo ou nome ficticio, em cada depoimento citado no manuscrito, entre parénteses, sem

italico e ao final do depoimento.

7. Notas de rodapé no texto

As notas de rodapé deverao ser indicadas pelo sinal grafico asterisco, iniciadas a cada
pagina e restritas a um maximo de trés por pagina.

Utilizar a sequéncia *, **  **%*

8. Formatacao das citacoes

8.1. Citacoes de referéncias no texto

Enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos sobrescritos e entre

parénteses, sem meng¢ao do nome dos autores (exceto os que constituem referencial tedrico
ou metodolédgico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo nimero, separados
por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverdo ser separados por virgula. Ex.: (1-2,4).
Entre a citagdo numérica e a palavra que a antecede, ndo deve existir espaco.

Exemplo: ....Candida albicans(3-6,16,21).

A indicagdo da pagina consultada da referéncia citada no artigo ndo deve ser

mencionada.

8.2. Citacdes de referéncias “ipsis litteris”

Essas citagdes deverdo ser apresentadas entre aspas, sem italico, com fonte Times

New Roman tamanho 12 e na sequéncia do texto.

9. Referéncias

A SMAD adota as referéncias em conformidade com o Estilo Vancouver

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

60



Inexiste limite maximo do numero de referéncias, desde que pertinentes ao texto e

com link de acesso para sua averiguacao. Os autores devem seguir a proporcionalidade de,
no minimo, 80% de artigos de periddicos indexados em bases de dados internacionais e dos
ultimos cinco anos. Os links para a averiguagdo devem estar com datas de acesso
atualizadas.

As referéncias citadas deverao estar no idioma inglés sempre que disponivel. O Digital
Object Identifier (DOI) e/ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as

referéncias citadas no artigo.

Importante: considerando que a citagdo de autores e periddicos nas bases de dados

esta diretamente relacionada a exatiddo das referéncias informadas nos artigos publicados,
solicita-se aos autores especial atengdo a este item, sendo responsabilidade dos mesmos a
veracidade e exatiddo destas referéncias de acordo com o estilo adotado pela revista.
Titulos de periddicos nacionais (brasileiros) devem ser abreviados de acordo com

o Catalogo Coletivo Nacional de Publica¢des Seriadas (CCN) do IBICT.

Titulos de periddicos internacionais devem ser abreviados de acordo com o Catalogo

da Biblioteca Nacional de Medicina (NLM).

9.1. Modelos de referéncias:

Artigo de periodico:

Pinho LB de, Siniak DS. The role of primary care in the assistance to crack user: opinion from
users, collaborators and managers of the system. SMAD, Rev Eletronica Saude Mental Alcool
Drog. [Internet]. 2017 [cited 2018 July 4];13(1):30-6. Available from:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
69762017000100005&Ing=pt&nrm=iso>.

Artigo de periodico com mais de seis autores:

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et al.
Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct stones
in resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 Jun;200(6):869-75. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2005.02.028
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Artigo no prelo:

Prasitka JR, Mallinger RE, Portlas ZM, Hulke BS, Fugate KK, Paradis T, et al. Using Nectar-
Related Traits to Enhance Crop-Pollinator Interactions. Front Plant Sci. 2018 Jun 18;9:812.
doi: http://dx.doi.org/10.3389/fpls.2018.00812. Forthcoming 2018. PMID:29967631

Livro:
Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Glass RM, Glitman P, Lantz JC, et al. American
Medical Association manual of style. 9th ed. Baltimore (MD): Williams & Wilkins; 1998. 660

p.

Capitulo de livro:

Whiteside TL, Heberman RB. Effectors of immunity and rationale for immunotherapy. In:
Kufe

DW, Pollock RE, Weichselbaum RR, Bast RC Jr, Gansler TS, Holland JF, et al., editors.
Cancer medicine 6. Hamilton (ON): BC Decker Inc; 2003. p. 221-8.

Documentos da internet (institucionais):

Richardson M. Online Musculoskeletal Radiology Book [Internet]. Seattle (WA): University
of Washington School of Medicine; 2000 [cited 2006 Nov 1]. Available from:
https://rad.washington.edu/about-us/academic-sections/musculoskeletal-radiology/teaching-

materials/online-musculoskeletal-radiology-book/

Instituicdo como autor:

National Institute on Drug Abuse (US); Caribbean Epidemiology Centre; Pan American
Health Organization; World Health Organization. Building a collaborative research agenda:
drug abuse and HIV/AIDS in the Caribbean 2002-2004. West Indian Med J. 2004 Nov;53
Suppl 4:1-78.
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