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RESUMO

Objetivou-se desenvolver uma ag¢ao de enfermagem junto a individuos usuarios de alcool e outras
drogas em tratamento no CAPS ad na perspectiva de reducdo de danos, contribuindo para a
promocao de saude. Refere-se a uma tecnologia do tipo convergente - assistencial que teve como
referencial tedrico-metodologico adotado a politica do ministério da satide para a atencao integral
a usuarios de alcool e outras drogas; a cartilha para profissionais de satde drogas e redugdo de
danos; baseou-se ainda no modelo de educag¢ao de Paulo Freire ¢ na Teoria do autocuidado de
Orem. Resultou na constru¢ao do grupo Redugao de Danos, uma tecnologia cuidativa em formato
de grupo que contempla a especificidade do cuidado do usuario de alcool e/ou outras drogas;
pratica essa, participativa, compartilhada, dialogada e construida com os sujeitos do cuidado.
Observou-se diferentes modos de relacionar-se com a droga. Construiu-se com estes sujeitos
condigdes de superacdo de obstaculos, esquemas/estratégias e agdes de protecao e de
autocuidado, pensados e trazidos pelos mesmos, fundamentais para o exercicio da cidadania. De
um grupo experimental, tornou-se parte do Projeto Terapéutico do servigo.



1 INTRODUCAO

O presente artigo constitui-se nos resultados e metodologia do projeto de intervencao
elaborado no ultimo modulo do curso de especializacdo em Atencdo Psicossocial, projeto este
elaborado para o CAPS ad (Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Outras drogas) localizado
no municipio de Horizonte, no Ceara.

O projeto de intervencao foi implementado no servigo acima citado; refere-se a uma
tecnologia do tipo convergente - assistencial que teve como referencial tedrico-metodologico
adotado a politica do ministério da satde para a atengdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas; a cartilha para profissionais de saide DROGAS E REDUCAO DE DANOS; baseou-se
ainda no modelo de educacao de Paulo Freire ¢ na Teoria do autocuidado de Orem.

O CAPS ad do municipio de Horizonte foi implantado recentemente para compor a Rede
de Satde Mental do municipio, em virtude de existir anteriormente, apenas um CAPS tipo I
(CAPS GERAL) como ponto de atencao especializada em Atengdo Psicossocial.

Por ser este um servigo recente, fizeram-se necessarias reflexdes e reunides com a equipe
do servigo para constru¢do do Projeto Terapéutico do CAPS AD. Equipe esta composta por
Enfermeiro, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Profissional de Educacdo Fisica, Assistente
Social e o Gerente da unidade.

Verificou-se entdo a necessidade da existéncia de um grupo voltado a politica de Redugao
de Danos, pois segundo Brasil (2003), esta ¢ uma politica publica oficial do Ministério da Saude
do Brasil, e de diversos outros paises, para lidar de forma adequada com problemas que podem
vir a ser gerados pelo uso de alcool e outras drogas e estd preconizada na Politica de Atengao
Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

A Redugdo de Danos caracteriza-se como uma estratégia para minimizar as consequéncias
adversas do uso indevido de drogas, sem tentar negar ou modificar a realidade por discursos
impositivos, morais ou éticos.

A questao que motivou a elaboragdo do projeto foi saber de que forma o enfermeiro pode
estar atuando junto a individuos usudrios de alcool e outras drogas em tratamento no CAPS ad na

perspectiva de redu¢ao de danos contribuindo para a promogao de saude.



Buscou-se pensar em um processo criativo dindmico o que resultou em uma tecnologia
cuidativa em formato de grupo que contempla a especificidade do cuidado do usuério de alcool
e/ou outras drogas. Pratica essa, participativa, compartilhada, dialogada e construida com os
sujeitos do cuidado.

Mobiliza pessoas a tomar consciéncia do novo, na medida em que temas diversos
emergem na discussdo grupal e sdo sustentados com depoimentos e reposicionamentos dos
individuos, os quais podem levar o grupo, a novas tomadas de consciéncia. Estas podem provocar
mudancas de atitude e comportamento mais sauddveis, minimizando danos a saude, resultando
em autonomia para um viver de modo mais saudavel possivel.

Reduzir danos ¢, portanto, ampliar as ofertas de cuidado dentro de um cendrio
democratico e participativo.

De um grupo experimental, tornou-se parte do Projeto Terapéutico do servigo, sendo hoje
um dos grupos que engloba grande parte dos usuarios em tratamento. Atualmente, este ¢
praticado com abordagem interprofissional por equipe composta por enfermeira e profissional de

educacao Fisica.

OBJETIVO GERAL:
Promover o conhecimento dos usudarios sobre os riscos das drogas, os danos causados por
elas, seja no organismo, bem como no ambito psicologico e no social, reconhecendo um conjunto

amplo de melhorias possiveis e desejaveis para reduzir esses danos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Reduzir os danos a saude em consequéncia de praticas de risco.

Reduzir as consequéncias negativas que o uso da droga pode ocasionar, evitando
prejuizos adicionais.

Incentivar o sujeito a cuidar de si, sem que a condi¢ao para isso seja a interrupg¢ao total do
uso da droga.

Possibilitar aos usuarios reflexao acerca de si mesmo, seus limites e potencialidades;

Evitar a exposi¢do a outras situagdes de risco e aproximar o usuario das instituicdes de

saude, abrindo a possibilidade de que ele venha pedir ajuda quando necessario.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O referencial tedrico adotado constitui-se na politica do ministério da saude para a
atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas; baseou-se ainda no modelo de educacao de
Paulo Freire e nos pressupostos da Teoria do autocuidado de Orem.

A aplicagdo pratica dos conceitos adotados buscou uma relagdo de complementaridade e
possibilidade de constru¢do de novos modos de cuidar, contribuindo para uma educagdo para a

vida e satde, contemplando uma abordagem holistica interprofissional possivel.

2.1 REDUCAO DE DANOS

Segundo a politica do Ministério da Saude para a aten¢do integral a usudrios de alcool e
outras drogas, o tratamento para usudrios de substancias psicoativas, ndo deve ter a abstinéncia
como unico objetivo a ser alcancado; pois quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos
que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas
que sao feitas. Em qualquer nivel de ocorréncia, as praticas de saude devem levar em conta essa
diversidade. Acolher, sem julgamento, o que em cada situacdo, com cada usudrio, ¢ possivel, o
que ¢ necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito,
sempre estimulando a sua participacao e o seu engajamento.

A historia da redugdo de danos ¢ marcada por surpresa e desconhecimento nos dias de
hoje no Brasil (ALMEIDA, 2003). Essa historia, que ainda se encontra em processo de
construgdo nos mostra uma transicdo da proposta de controle epidemioldgico das doengas
infectocontagiosas para as estratégias da Reducdo de Danos, com carater eminentemente ético no
que se refere ao uso abusivo de drogas.

Antigamente a reducdo de danos estava voltada para a prevencdo de doencas de
transmissdo sanguinea entre usuarios de drogas injetaveis. Pela natureza de seus propositos, a
Reducao de Danos chegou a ser identificada apenas como a pratica de trocas de seringas e,
progressivamente, passou a ser vista em sua esséncia como respeito aos usuarios de drogas, sua
demanda e seu tempo. No século passado, algumas ocorréncias favoreceram essa nova forma de

abordar o problema do uso indevido de substancias psicoativas no mundo. (BRASIL, 2003).



Nesta época, pensava-se ser mais adequada a interrup¢do completa do uso de opidceos.
No entanto, por reconhecer que seu uso estava intrinsecamente associado as caracteristicas de
vida dos usudrios, a prescricdo médica da droga poderia minimizar os efeitos mais danosos a
saude dos individuos com ela envolvidos. Segundo Sodelli (2010), o programa gerou polémicas
por ter um carater inovador no enfrentamento do uso indevido de drogas, mas pela primeira vez
na histéoria moderna a dependéncia de drogas ¢ vista de outra perspectiva, a qual trata a
dependéncia como problematica complexa devendo, ser abordada através de estratégias multiplas
e singulares.

Em 2006, de acordo com a divulgacdo e implementacdo da Politica Nacional de
Promogao da Saude reforgou as agdes de atengdo ao usudrio de drogas, preconizando o
desenvolvimento de iniciativas preventivas e de redugdo de danos que envolvam a
corresponsabilizagdo e autonomia da populagdo, enquanto uma pratica eminentemente ética. Esse
trabalho avangou gradativamente até ampliar seu campo de atuagao para outras drogas, passando
a conceber as estratégias de Reducdo de Danos como uma politica de satde. (DUARTE E
DALBOSCO, 2011).

E possivel observar a preocupagdo em compreender a complexidade que cerca o
fendmeno das substancias psicoativas na sociedade contemporanea, e a constitui¢ao da Redugao
de danos como um novo paradigma de atuagao com dependentes quimicos. Nao existe uma
defini¢do tnica sobre a Redugao de Danos (SOUZA; MONTEIRO, 2011).

A REDUC - Rede Brasileira de Reducdo de Danos - numa perspectiva profundamente
¢ética, entende o conceito ndo tanto como uma série de diretrizes especificas para conduta no
atendimento a toxicoOmanos € sim como uma postura, uma atitude, um modo de se portar em
relagdo ao usudrio e aos inumeros problemas relacionados a maneira como a nossa sociedade
vem abordando a questao das drogas (MACRAE; GORGULHO, 2003).

Neste sentido, percebe-se que o mais importante ¢ construir uma relagdo empatica com o
sujeito, respeitando as diferencas e escolhas, visando auxiliar o usudrio no cuidado das
consequéncias de seus comportamentos, sem jamais rotuld-lo.

A reducdo de danos € entdo uma aposta inovadora, uma aposta ética. Nao tem como meta
fixa a eliminagdo desses comportamentos, o que a torna, desde logo diferente de outras praticas
outrora utilizadas no tratamento de dependentes quimicos.; o que a reducao de danos pretende ¢ a

construgdo de atitudes responsaveis em face de comportamentos de risco (ROSSI, 2007).



Nesta perspectiva, a Redugdo de Danos inclui agdes no campo da saude publica e de
politicas publicas que visam prevenir os danos antes que eles acontegam, ou seja, como uma
ferramenta para melhorar a saude integral das pessoas, abordando o fenomeno Drogas de maneira
mais realista, sem julgamentos de valor (CONTE et al, 2004; CRUZ, 2011).

A Redugdo de Danos como um novo paradigma que constitui um outro olhar sobre a
questao das drogas, instituindo novas tecnologias de intervencao, comprometidas com o respeito
as diferentes formas de ser e estar no mundo. Conceito de Reducao de Danos, bem articulado
com o de educacdo para a autonomia, com a formulagdo de estratégias educativas (SOUZA;
MONTEIRO, 2011).

A partir destas premissas, percebe-se que o principio fundamental que orienta a Redugao
de Danos ¢ o respeito a vida e a liberdade de escolha, possibilitando que sua atuagdo se apoie na
promocao do exercicio e respeito as diferengas, retomada do acesso a dignidade e a cidadania,
uma abordagem humana para os que estdo em maior risco € atuagdo preventiva junto as
populagdes ainda ndo atingidas sdo algumas das atribuigdes desse novo modelo que tenta se
isentar de julgamentos critico-morais, optando pela vida, pela satde e responsabilidade pessoal,
mais do que pela puni¢do decorrente de comportamento inadequado. Assim, suas propostas
sempre enfatizam a necessidade de combater a exclusdo social. Reconhecimento, em primeiro
lugar, a sua condi¢ao de cidadao portador de direitos, antes da condi¢dao de usudrio de drogas na
sociedade. Resgate da cidadania e ndo sua culpabilizacao. O objetivo das a¢des de Reducao de
Danos deve ser a inclusao social € o rompimento da marginalizagdo dos usudarios de drogas.

Partindo desta perspectiva, segundo Almeida (2003) e, Sodelli (2010), o que melhor
caracteriza o conceito de reducao de danos ¢ a flexibilidade no contrato com o usudrio. Significa
estabelecer vinculo, facilitar o acesso a informagdes e orientagdes, estimular a ida ao servigo de

saude, utilizando propostas diversificadas e construidas com cada usudrio e sua rede social.



2.2 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Ao considerar o embasamento cientifico de Dorothea Orem sobre a Teoria de
Enfermagem do Autocuidado percebeu-se uma identificacdo consistente entre sua metodologia
assistencial e a praticidade desejada, através da interagdo enfermeiro, usuarios de substancias
psicoativas.

Conforme Castellanos (1989) explana em seu livro Processo de enfermagem na pratica, a
Teoria do Autocuidado de Orem diz que, alcangar o autocuidado € um processo aprendido, € uma
pratica da pessoa para si mesma e desenvolvida por ela mesma; onde o individuo deve ser livre
para acertar, para aprender, para utilizar ou rejeitar o que lhe € oferecido, para pedir ajuda, para
obter informagdes sobre si mesmo e, se desejar, para deixar o hospital/ instituicdo de saude.
Entdo, a esséncia do objetivo do autocuidado € o autocontrole, a liberdade, a responsabilidade do
individuo e a busca pela melhoria de sua qualidade de vida.

Orem conceitua autocuidado como: a pratica de atividades que os individuos iniciam e
desempenham em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem estar. Descreve ainda o
autocuidado como a agdo de pessoas adultas que desenvolveram capacidades de cuidar de si
proprias em relacdo ao seu contexto social. (DIOGENES, 2003)

Assim, o objetivo da assisténcia deriva das necessidades e preferéncias do individuo, e
nao do profissional. No Sistema de Apoio-Educagdo, Orem desenvolve uma pratica educativa
para a saude, onde a relagdo enfermeira-cliente ¢ sempre horizontal, pois se dispde a mobilizar no
cliente a pratica do autocuidado, a tomada de decisdo para as mudangas necessarias para o
autocuidado, e a busca de novos conhecimentos/aprendizagens para o enfrentamento das

situagdes de vida e satde. (DIOGENES, 2003)

2.3 MODELO DE EDUCACAO DE PAULO FREIRE

A pratica desenvolvida foi norteada pelos conceitos de educacdo de Paulo Freire,
no sentido que os sujeitos participam de forma ativa e ética, num exercitar crescente de cidadania

e de busca pela qualidade de vida.



A Pedagogia da Escola Libertadora de Freire, inicialmente aplicada em situagao
de educacao nao formal, ¢ uma pratica social na qual professor e aluno aprendem e extraem da
realidade o contetido da aprendizagem, visando atingir um nivel de consciéncia da realidade afim
de nela atuar de modo transformador. A forma de trabalho educativo, nesta pratica, ¢ o grupo de
discussdo. Neste, o método basico ¢ o didlogo, a autoconducdo da aprendizagem e a
autodefinicdo dos contetidos e dinamica. Sua auto-avaliagdo ¢ feita em termos de compromissos
assumidos com a pratica social.

“E importante entender que cada um desses sujeitos, homens e mulheres que se
relacionam e se educam, tem sua historia de vida, uma leitura de mundo que o torna singular, que

influencia a maneira como esta no mundo e com o mundo.” (SZEWCZYK,2005)



3 O GRUPO REDUCAO DE DANOS - METOLOGIA

O grupo constitui-se em uma tecnologia cuidativa que contempla a especificidade do
cuidado do usuario de alcool e/ou outras drogas.

As agdes praticas foram norteadas pelas proposicdes das ideias freirianas e as de
autocuidado de Orem, visto que o Grupo pressupoe a participacao ativa e ética dos envolvidos no
cuidado e no processo educativo, num exercitar crescente de cidadania e de busca pela qualidade
de vida.

O formato do grupo acontece de acordo com os principios da concepcao de educacao de
Freire, ou seja, os participantes sao agentes ativos do processo de aprendizagem, relacionando-se
horizontal e dialogicamente, autoconduzindo-se.

Seguindo a linha da Teoria do Autocuidado de Orem, os sujeitos quando, devidamente
informados, orientados e motivados acerca da sua saude e de seus direitos de cidaddo, sdo
capazes de tomar suas proprias decisoes e de se autocuidarem.

O grupo constitui-se em uma pratica participativa, compartilhada, dialogada com os
sujeitos do cuidado.

Nesta perspectiva, operacionalmente falando, o grupo acontece semanalmente (uma vez
por semana) dentro do servigo CAPS ad do municipio de Horizonte. Os participantes do grupo
sdo os usuarios do servigo que estejam fazendo uso prejudicial/abusivo de alcool ou outras drogas
e estejam em busca de tratamento; ressalta-se que ¢ necessario estar no Projeto Terapéutico
Singular do usudrio o grupo de Reducao de Danos apoés a realizagdo de anamnese e avaliagao das
necessidades deste usuario.

O grupo se propde antes escutar os usudrios € o uso que eles fazem das drogas e, partindo
disso, ou seja, partindo da realidade do sujeito, agir reduzindo tanto quanto possivel os eventuais
prejuizos que vem sendo acarretados a esta pessoa ou a esta sociedade, bem como orienta-los no
sentido de fazer um uso menos prejudicial. Ou seja, redu¢ao de danos como uma ferramenta
pautada no respeito ao sujeito e a sociedade e no seu direito de consumir drogas.

Acontece por meio de dinamicas e discussdes em grupo; sdo apresentados videos no
intuito de o sujeito conhecer os efeitos das drogas no organismo, sempre sob a oOtica da reducao
de danos. Também sao trabalhados meios para incentivar o usuario a cuidar de si, sem que a

condig¢do para isso seja a interrupgao total do uso da droga.



Sao disparadas discussdes sobre prejuizos a satude e a vida que o uso abusivo de alcool e
outras drogas podem ocasionar, fazendo os usudrios refletirem sobre estratégias para evitar ou
reduzir estes danos/ prejuizos que podem ser causados por essa pratica de uso de drogas; trazendo

ainda temas abordando questdes de educacao em saude.

O grupo acontece obedecendo alguns preceitos estabelecidos juntamente com os usuarios:

- Promover um clima acolhedor, tentando ouvir o que o outro estd vivenciando,
respeitando sua fala;

- O objetivo nao ¢ definir quem esté certo ou errado; Nao julgar;

- Ter paciéncia com a caminhada da pessoa e respeitar o que ¢ saude para ela, dar tempo
para querer coisas e fazer combinagdes diferentes. Caminhar junto;

- Sigilo: O que ¢ relatado nos diversos discursos, ndo deve ser comentado em outros

€spacgos.
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4 RESULTADO E ANALISE

Inicialmente, o grupo de Reducdao de Danos continha poucos participantes, visto que o
Caps era um servigo recente no municipio. Porém, no decorrer dos meses, este nimero foi
aumentando, tanto em decorréncia do crescimento da clientela do servigo, como do
reconhecimento da importancia da participacdo no grupo para a evolu¢ao do tratamento do
usuario.

Salienta-se que o critério para participagdo do grupo, era além de estar em tratamento no
servico, o sujeito ser usuario de alcool e/ou outras drogas e estar em busca de reduzir ou cessar o
consumo dessas substancias.

Existe uma rotatividade das pessoas no grupo, pois para participar deste, faz-se necessario
constar no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do sujeito (o qual fica registrado no prontuario do
usudrio) o grupo de Redugdo de Danos; ressaltando-se que o PTS do usuario ¢ dinamico,
remodelando-se conforme a mudanca da situacdo do sujeito e de sua relacdo com a droga.
Quando um usuario alcanga o que deseja, realiza-se um atendimento individual no qual se avalia
o sujeito e reconstroi-se o PTS deste (de acordo com suas novas necessidades).

A facilitacdo do grupo acontece por dois profissionais de categorias diferentes, um
enfermeiro ¢ um profissional de educagdo fisica, enriquecendo dindmicas e discussdes com a
complementaridade dos saberes.

A relagao humana e profissional, presentes no grupo, implica em atitude de respeito um
para com o outro enquanto participantes. O estudo mostrou que esta relacao € possivel e factivel,
na medida em que o profissional faz da sua pratica um ato de criagdo € amor; um processo
continuo de interagdo entre pratica e teoria; uma pratica compartilhada, dialogada; uma pratica
que envolve cidadania e ética.

O Grupo, enquanto espago de discussdo e, portanto, momento de educacdo participativa
em saude, configurou-se inclusive num espaco terapéutico, no qual os participantes procuraram
expor seus sentimentos, os problemas/prejuizos referentes ao uso abusivo de drogas, enfim aquilo
que fazia parte das suas percepgdes. Os participantes percorreram um caminho de trocas,
reflexdes, conhecimento do novo, questionamento da realidade, até chegar numa tomada de

consciéncia.
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Acredito que a grande contribuigdo dessa pratica esta na reflexao que, possivelmente, vai
para além do momento do encontro grupal, quando cada participante, como solo fértil, permitiu
germinar e frutificar as novas tomadas de consciéncia no seu viver diario mais saudavel. Ou seja,
a possibilidade de mobilizar os usudrios para comportamentos que resultam em melhoria da
saude e qualidade de vida.

A pretensao do grupo, nao ¢ a de impor mudancas de comportamentos e atitudes, pois se
entende que cada participante possui sua singularidade e liberdade de escolher seus caminhos.

Essa pratica foi fundamentada pela concep¢ao de educagdo participativa de Freire pois o
grupo de Redugdo de Danos ¢ um espago onde os individuos sdo autogeradores da aprendizagem
mantendo uma relagdo dialdogica com o enfermeiro e com os demais participantes,
compartilhando novos saberes e novas tomadas de consciéncia.

Os objetivos desejados foram e sdo alcancados. O suporte tedrico embasou bem a pratica
visto que os conceitos e autores utilizados complementam uns aos outros. No decorrer dos
grupos, adaptagdes foram sendo realizadas visando trazer novas estratégias para um cuidado cada
vez mais efetivo em grupo.

Como exemplo cito a adaptacao de dinamicas e discussdes para adolescentes, em virtude
do aumento consideravel desta faixa etaria em tratamento no Caps ad de Horizonte.

A pratica do grupo reconhece cada usuario em suas singularidades, traga com ele
estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado, mas para a
defesa de sua vida. Vemos aqui que a redu¢do de danos oferece-se como um método/ caminho e,
portanto, ndo excludente de outros. Mas, vemos também, que o método esta vinculado a diregao
do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade
daquele que esta se tratando.

Observaram-se diferentes modos de relacionar-se com a droga. Cada sujeito relaciona-se
de uma forma diversa, a partir de didlogos e relatos dos participantes do grupo, o sujeito vai
reconhecendo a fun¢ao que esse uso de substancia psicoativa ocupa em sua vida.

A partir disso, contruiu-se com estes sujeitos condigdes de superacdo de obstaculos,
esquemas/estratégias e agdes de prote¢dao e de autocuidado, pensados e trazidos pelos mesmos,

fundamentais para o exercicio da cidadania.
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E importante salientar que cada um desses sujeitos tem uma linguagem propria, e o
dialogo s6 pode se constituir se acreditar na horizontalidade das relagdes. (Conforme preconiza o
modelo de Paulo Freire).

A abordagem de reducdo gradual estimulou os individuos que tem comportamento
excessivo ou de alto-risco a dar um passo de cada vez para reduzir as consequéncias prejudiciais
de seu comportamento; pequenos passos estes que levam o usudrio a sair de uma forma
descontrolada de uso, para um uso mais seguro € menos danoso para sua saude.

O principal nesta proposta de grupo € tracar com o usuario estratégias para promover a
saude e garantir seus direitos enquanto cidaddo. E lidar com o que existe de fato, reconhecendo o
usuario como cidaddo que tem o direito de receber informagdes e orientagcdes e que ira decidir
por si.

Nesta linha, a saude ¢ compreendida pela construgdo e capacidade de escolhas dos atores
sociais envolvidos no processo.

E, desse modo, a Redugdo de Danos ndo coloca os usudrios em nenhum outro lugar senao
no de cidadaos com direito a vida e a saude, e estimula nessas praticas de cuidado de si para que
possam efetivamente tomar seus lugares no meio social.

Neste sentindo, o grupo mobiliza pessoas a tomar consciéncia do novo, na medida em que
temas diversos emergem na discussdo grupal e s3ao sustentados com depoimentos e
reposicionamentos dos individuos, os quais podem levar o grupo, a novas tomadas de
consciéncia. Estas provocam mudancas de atitude e comportamento mais saudaveis,
minimizando danos a satde, resultando em autonomia para um viver de modo mais saudavel
possivel.

Como proposta fica a reflexdo sobre a criagdo de grupos especificos para adolescentes,
por possuirem particularidades e especificidades no lidar/cuidar/educar destes. Por ndo existir um
CAPS Infantil em Horizonte, os adolescentes que apresentarem problemas com uso abusivo e/ou
prejudicial de alcool e outras drogas, sdao encaminhados para o CAPS ad do municipio e
colocados para participar de grupos existentes no CAPS ad que ndo sao adaptados para este
publico e onde a maioria dos participantes ¢ adulta, dificultando a adesdo destes jovens ao
tratamento. Enfatiza-se que o numero de adolescentes em tratamento no Caps ad vem
aumentando consideravelmente, o que fortalece a necessidade de um grupo no formato de

redu¢do de danos adaptado ao publico juvenil.
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Os servigos de satide mental precisam criar espagos terapéuticos que desafiam praticas e
rotinas cristalizadas no arcaico modelo biomédico de assisténcia a saude, potencializando os
recursos disponiveis nas instituigdes e oportunizando a transformacao do usuario em sujeito ativo
e co-participe do cuidado.

Autocuidado e educagdo participativa sdo conceitos que devem nortear essa pratica. O
autocuidado definido por Orem ¢ um processo aprendido, associando a concepgao de educagao
de Freire, vimos que pode e deve ser aprendido por meio do didlogo e do respeito ao ser humano.
Levando-se em conta ainda o compromisso de respeitar o ser humano na sua singularidade,
liberdade, crencas e valores; o compromisso de acreditar e contribuir para a capacidade que o ser

humano tem de compreender e transformar a sua realidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Redugdo de Danos, hoje, constitui-se em um conjunto de politicas publicas ligadas ao
enfrentamento dos eventuais problemas relacionados ao uso de drogas, articulando distintas
realidades: preven¢ao ao HIV/Aids e hepatites virais, promocgao integral de saude as pessoas que
usam drogas e diminuicdo da violéncia. Tal articulagdo consiste no apoio/incentivo ao
protagonismo das pessoas que usam drogas, na busca pelo cuidado de si e manejo do seu uso de
drogas.

Reconhece-se que qualquer politica de prevengdo e promogao & saude deverd contribuir
para a responsabilizacdo dos individuos a que se destina, buscando a sua conscientizagdo ¢ a
mudancga de seus comportamentos e atitudes.

O enfermeiro, além de suas varias atribui¢des em um Caps ad, atua como profissional-
educador e agente ativo que busca incentivar esta conscientizacao dos individuos; torna-se entao
importante para o enfermeiro rever seus antigos paradigmas, repensar a sua pratica e o saber que
a embasa, e reestruturd-lo de maneira a compor o desenvolvimento de seus papéis, ampliando os
instrumentos de cuidar/assistir/trocar.

“A insercdo do enfermeiro em Caps, visando oferecer um cuidado de qualidade, implica
novos posicionamentos, novos saberes. A proposta ¢ de um trabalho transformador aos usuarios,
firmando-se nos ideais, principios de promogao de satde.” (REIS e ANDRADE,2011)

Quanto ao modelo de tratamento nos Centros de Atengao Psicossocial, o foco deixou de
ser a droga em si e passou a se focar a pessoa ou a sociedade como um todo, a qualidade de vida
e a promogao de um estilo de vida mais saudavel, com incentivo ao protagonismo e a autonomia
(ANDRADE, 2010).

Considera-se entdo a saude em seu sentido mais abrangente, como a capacidade de lutar

por qualidade de vida e mobilizar energias para reinventar a vida.
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