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Resumo

Neste artigo relatamos a experiéncia de um trabalho desenvolvido junto ao CAPS-AD
do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. Objetivamos com esse trabalho realizar
atividades com o grupo que contemplassem insercdo social e manifestacfes de arte
contemporanea como forma de estimulacdo a capacidade reflexiva e de reducdo de
riscos e danos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Para tal,
levantamos os dados das principais substancias psicoativas utilizadas pelo grupo e, em
seguida, formulamos as atividades, que tomaram como base a metodologia mindfulness
associada a excursdo realizada ao Instituto Inhotim, na qual o grupo péde contemplar
diversas obras de arte contemporanea. Como avaliacdo da estratégia de intervencao,
alguns usuarios relataram resultados positivos da aplicacdo das metodologias propostas,
passando a ter maior autonomia sobre o préprio uso de substancias. Assim, a
experiéncia nos mostrou os beneficios desse tipo de acdo em salde e que essa estratégia
foi positiva e pode ser uma alternativa terapéutica para a rede de satde mental.

Palavras Chaves: Promocéo da Saude; Insercdo Social; Reducdo de Danos; Drogas.

Social insertion as a way to promote health and reduce damage to users of the
psychosocial care center - alcohol and drugs

Abstract

In this article, we report the experience of a developed work with the CAPS-AD of
Ouro Preto, Minas Gerais. We aim to carry out activities with the group that
contemplate social insertion and contemporary art as a way of stimulating the reflexive
capacity and reducing risks and damages related to the abusive use of alcohol and other
drugs. To do this, we collected the data of the main psychoactive substances used by the
group and then formulated the activities, which were based on the mindfulness
methodology associated with the excursion to the Inhotim Institute, in which the group
was able to contemplate various works of contemporary art. As an evaluation of the
intervention strategy, some users reported positive results from the application of the
proposed methodologies, as they started to have greater autonomy over the itself
substance use. Thus, experience has shown us the benefits of this type of health action,
and that this strategy was positive and may be a therapeutic alternative for the mental
health network.

Key words: Health Promotion; Social Insertion; Harm Reduction; Drugs.
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La insercion social como forma de promocion de la salud y la reduccion de dafios
para usuarios del centro de atencién psicosocial - alcohol y drogas

Resumen

En este articulo relatamos la experiencia de un trabajo desarrollado junto al CAPS-AD
del municipio de Ouro Preto, Minas Gerais. Objetivamos con ese trabajo realizar
actividades con el grupo que contemplas insercién social y manifestaciones de arte
contemporaneo como forma de estimulacion a la capacidad reflexiva y de reduccién de
riesgos y dafos relacionados al uso abusivo de alcohol y otras drogas. Para ello,
levantamos los datos de las principales sustancias psicoactivas utilizadas por el grupo y
luego formulamos las actividades, que tomaron como base la metodologia mindfulness
asociada a la excursion realizada al Instituto Inhotim, en la cual el grupo pudo
contemplar diversas obras de arte contemporaneo. Como evaluacion de la estrategia de
intervencion, algunos usuarios relataron resultados positivos de la aplicacion de las
metodologias propuestas, pasando a tener mayor autonomia sobre el propio uso de
sustancias. Asi, la experiencia nos mostré los beneficios de este tipo de accién en salud
y que esa estrategia fue positiva y puede ser una alternativa terapéutica para la red de
salud mental.

Palabras claves: Promocion de la Salud; Insercion Social; Reduccion de Dafios; Los
farmacos.

INTRODUCAO

No Brasil, observa-se, na trajetdria histdrica das politicas publicas de salde, o
predominio de um discurso proibicionista no campo da politica nacional de drogas,
atrelado a repressdo e ao combate por estratégias militares. Somente a partir do inicio do
século XXI é que houve aumento da permeabilidade dessas politicas as estratégias de
reducdo de riscos e danos associados ao consumo abusivo de alcool e outras drogas
(ALVES, 2009).

Ademais, a reforma psiquidtrica brasileira inaugurou servicos substitutivos ao
modelo manicomial que contribuiram para esse aumento de permeabilidade, entre 0s
quais destacamos o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Tais servigos comegaram a
ganhar mais visibilidade no final da década de 1980. Em 2001, a Lei da Satde Mental,
ou Lei Paulo Delgado, foi aprovada, contribuindo para o inicio da desinstitucionalizagdo
e da consolidacdo dos CAPS (GALVANESE & NASCIMENTO, 2009; BRASIL, 2004;
SILVA et al., 2004). Tal lei regulamenta os direitos que possui um individuo com um
transtorno mental, bem como as finalidades da assisténcia a esses pacientes, com foco
na reinsercdo social em seu meio. Os CAPS surgem como importantes dispositivos na
atencdo em satde mental a partir do marco regulatorio proposto pela Lei Paulo Delgado.
Especificamente para usuarios de alcool e drogas, os Centros de Atencdo Psicossocial
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Alcool e Drogas (CAPS-AD) vém sendo implementados desde marco de 2002,
oferecendo acolhimento e atendimento para pacientes com transtornos decorrentes do
uso prejudicial de substéncias psicoativas (ALVERGA & DIMENSTEIN, 2006;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), os CAPS s&o instrumentos de
apoio a rede bésica de salde, sobretudo das equipes da Estratégia Saude da Familia.
Essa integracdo é benéfica, j& que o cuidado é deslocado para fora do hospital, em
direcdo a comunidade, configurando uma nova légica de atendimento aos pacientes em
sofrimento mental. Por se tratar de um servico do SUS, os centros devem oferecer
atendimento universal, publico e gratuito, garantir integralidade do atendimento,
equidade, descentralizacdo dos recursos de salde e controle social exercido por
conselhos de salde com representacfes dos usuarios, da sociedade civil e das
instituicGes formadoras. Tais principios estdo previstos nas Leis Federais de institui¢ao
do SUS 8.080/1990 e 8.142/199.

Um dos pilares que orienta a oferta de cuidados nos CAPS-AD é a Politica de
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, proposta pelo Ministério da
Saude em 2004. Tal portaria enfatiza o acolhimento dos usuarios e de seus familiares, a
realizacdo de préaticas terapéuticas e educativas de promogéo da reabilitacdo psicossocial
e da integracdo social e familiar, a insercdo comunitaria das praticas e servicos e a
adocdo da reducdo de danos como metodologia para éxito dessas acdes (Ministério da
Saude, 2004).

Em Ouro Preto, Minas Gerais, 0 CAPS-AD esta localizado & Rua Nossa Senhora
do Parto, no Bairro Padre Faria, atendendo e realizando acolhimento de quem busca o
servico ou € encaminhado pela atencdo primaria. Desde sua implementacdo no
municipio, em junho de 2008, até os dias atuais, atendeu cerca de 1.470 usuarios de
alcool e/ou outras drogas provenientes dos municipios de Mariana e Ouro Preto, de
acordo com dados do servico.

A instituicdo, em parceria com a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
recebe semestralmente estudantes do curso de graduagdo em Medicina para
intervengdes junto aos usuarios, trabalho realizado pela disciplina Politicas,
Planejamento e Gestdo em Saude. O servico € oferecido das 8 as 17h, de segunda a
sexta-feira, com o acolhimento voluntario dos pacientes, oferecendo atendimento
psiquiatrico, psicolégico, clinico, de enfermagem, de terapia ocupacional, entre outras

atividades. Os pacientes acolhidos podem frequentar o CAPS-AD em qualquer horario,
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de acordo com a disponibilidade individual, o projeto terapéutico proposto para cada
paciente e o cronograma de atividades da instituicio. No periodo de outubro a
dezembro de 2017, realizamos nossa intervengdo em seis encontros com 0 grupo que
frequenta o servico as tercas-feiras pela manha.

A instituicdo apresenta boa infraestrutura e manutencdo adequada, possui area
externa ampla com quintal e jardim, onde nos muros se observam pinturas realizadas em
oficinas terapéuticas pelos proprios pacientes. Conta também com cozinha, biblioteca e
sala de palestras equipada com projetor.

A atuacdo académica nos servigos publicos de saude tem produzido resultados
positivos, seja para 0s usuarios, para 0s proprios académicos ou para a comunidade
local. As oficinas ja desenvolvidas nos programas de tratamento do CAPS-AD
trabalham diversas habilidades, que variam desde a autopercepcdo, a capacidade
reflexiva, a autonomia e a visdo critica a respeito do préprio uso (e como reduzir 0s
riscos e danos a ele relacionados), até as formas de reinsercéo do individuo no mercado
de trabalho, por intermédio das oficinas terapéuticas ocupacionais, visto que muitos dos
usuarios encontram-se desempregados e com relacbes familiares conflituosas em
decorréncia do uso problematico de substancias psicoativas.

Para se conhecer o cenario do uso de substancias psicoativas pelo grupo e as
comorbidades associadas, realizou-se um levantamento a partir dos prontuarios de um
grupo de 14 pessoas que frequentam o servico, selecionadas por comparecerem no
horério das tercas-feiras pela manhd. A droga mais utilizada entre elas é o alcool,
seguida da maconha, do tabaco, do crack e da cocaina. Ndo avaliamos os prontuarios de
outros pacientes, pois estes ndo estariam presentes nos encontros, por frequentarem
outros horarios do servico. Apesar de o0s critérios para amostragem ndo serem
suficientes para um estudo quantitativo, ressalta-se nesse grupo o carater psiquico da
sintomatologia associada: ansiedade, depressdo, dependéncia e sindrome de abstinéncia,
estresse, insdnia, anorexia, tremores, delirio e surtos psicoticos.

Diante do exposto, adotamos, junto ao grupo citado, uma estratégia de reducédo
de danos baseada em interacdo social, por meio de encontros e dindmicas de grupos
operativos baseadas em mindfulness, a terapia da atencdo plena (BISHOP et al., 2004),
e de uma excursdo ao Instituto Inhotim, situado nos arredores de Brumadinho, Minas
Gerais.

A estratégia de reducdo de danos consiste em uma abordagem cuja principal

premissa propde a disponibilizacdo de cuidados em satde sem priorizar a abstinéncia,
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de modo a envolver o proprio usuario no processo, visando a producdo de autonomia,
responsabilizacdo e autocuidado (LIMA, 2016). O foco da intervengdo consiste em
buscar a participacdo direta dos envolvidos na busca de solucdo para 0s seus proprios
problemas. Nesse sentido, essa estratégia pode ser compreendida como uma ética do
cuidado.

O mindfulness consiste em desenvolver a habilidade de se relacionar de forma
integral com as experiéncias. Significa reconhecer o que acontece no momento presente,
por intermédio da plenitude da atencdo, eliminando pensamentos de distracao
(GERMER, 2004). Um foco importante € a estimulacdo sensorial, como é observado
nas obras de arte do Instituto Inhotim. O cultivo individual dessa habilidade é
importante para que o0 pensamento nédo esteja envolvido nem no passado, nem no futuro,
mas sim no presente. Tal fato esta diretamente relacionado, na psicoterapia, com a
depressdo, no caso de pacientes que se prendem mentalmente ao passado, bem como
com a ansiedade, para pacientes que pensam muito no futuro (GERMER, 2004). Quanto
ao uso nocivo de drogas, podemos atribuir ao mindfulness o papel de promoc¢éo da
autonomia.

Neste artigo, objetiva-se relatar a experiéncia dos autores no trabalho com esses
grupos e como a interacao social promovida pela excursdo a Inhotim e o contato com as
manifestacbes de arte contempordnea resultaram em uma nova possibilidade de
estimular a capacidade reflexiva e a interacdo social do grupo e a reducdo de riscos e

danos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

METODOLOGIA

Num primeiro contato com o CAPS-AD, a Estimativa Rapida Participativa
(ERP), realizada por intermédio da observacdo de campo, da entrevista com
informantes-chave e com os usuarios do servico (KLEBA et al., 2015), foi a principal
ferramenta de obtencdo dos dados necessarios para elaboracdo do
planejamento/estratégia de intervencdo. Essa ferramenta é um método de planejamento
participativo adotado para orientar o processo de diagnostico de situacdo de satde no

qual séo utilizados a coleta de informacdes pertinentes que reflitam as condicgdes locais
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e as situacdes especificas envolvendo a comunidade na definicdo de seus proprios
problemas e na busca de solucdes.

Assim, realizamos, por meio de consulta aos prontuérios, um levantamento das
principais substancias utilizadas pelos participantes (alcool, maconha, tabaco, crack e
cocaina) e as principais comorbidades que os acometem. Aliado a isto, recorremos a
realizacdo de entrevistas com informantes-chave selecionados entre os profissionais de
salde e usudrios do servico, de forma a direcionar nosso discurso para uma intervengao
adequada.

Para chegar aos objetivos elencados no projeto, estabelecemos um plano de
atividades na forma de grupos operativos, visando a reducdo de danos. Para isso,
selecionamos estratégias de desenvolvimento da autopercepcdo, da autonomia, da
responsabilizacdo, da visdo critica e da interacdo social. Tais estratégias foram as
praticas em grupo de mindfulness e a interacdo com 0s recursos artisticos, sociais e
filosoficos disponiveis no Instituto Inhotim, museu de arte contemporanea na cidade de
Brumadinho (MG).

Nas oficinas de mindfulness, em formato de grupo operativo, procuramos
ensinar aos usuarios a técnica e como ela pode ajuda-los. Assim, iniciamos com
meditacdo e respiracdo, com auxilio da psicéloga da equipe, buscando consciéncia do
proprio corpo (autopercepcao); realizamos rodas de conversa sobre situagdes reais do
cotidiano que demonstrem a autonomia, responsabilizacdo e visao critica que cada um
possui sobre sua prépria saude, sem, contudo, enfatizar um discurso proibicionista.
Buscamos também, ao mesmo tempo, conduzir uma intera¢do social, abrindo espaco
para discusséo e participacdo de todos do grupo.

Procuramos adaptar elementos tedrico-conceituais a uma linguagem acessivel ao
publico. A participacdo da equipe de funcionarios do CAPS-AD na motivacdo dos
usuérios foi fundamental para que estes aderissem ao projeto.

No decorrer das atividades planejadas, trabalnamos em trés encontros a
metodologia mindfulness com vistas a produzir a responsabilizacdo sobre a propria
salde, procurando levar em conta as individualidades e buscando formas de adequar e
aplicar os conceitos dessa metodologia a situacdo social dos usuarios. Para integrar as
praticas do mindfulness com o contexto da inser¢éo social, foi entdo realizada a visita a
Inhotim, possibilitada pelo transporte oferecido pela UFOP e pela isencdo do valor da

entrada fornecida pelo instituto ao nosso grupo.
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Para levantamento de referencial tedrico e discussao, realizamos a revisao de
literatura com base em artigos cientificos buscados nas principais bases de dados:
LILCS/BVS, Scielo e MEDLINE.

REVISAO DE LITERATURA

O cenério do consumo abusivo das substancias encontrado no grupo em questao
nos direciona para 0 panorama nacional das substancias psicoativas. A atual conjuntura
politica e econdbmica do Brasil nos mostra a importancia de uma participacéo social no
tratamento dos usuérios de alcool e outras drogas que usufruem do servigo oferecido
pelo CAPS. O Relatorio Mundial sobre Drogas de 2016, publicado pelo Escritorio das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime, mostra que, em 2014, o nimero de dependentes
quimicos no mundo era de 29 milhdes (UNODC, 2016).

A reducdo de riscos e danos relacionados ao consumo abusivo de alcool e outras
drogas, explicita no modelo de acolhimento e atendimento dos CAPS, refere-se a uma
politica social que prioriza o objetivo de reduzir os efeitos adversos produzidos pelo uso
de substéncias, sejam elas licitas ou ilicitas, sem pretender a interrup¢do do consumo.
Isso pode se dar pela consolidacdo de acOes alternativas aos modelos atualmente
dominantes de gestdo relacionados as drogas (LIMA et al., 2017; ROMANI, 2008).

O individuo em sofrimento mental (incluindo o dependente quimico) é
historicamente excluido dos dominios de atividade humana, como trabalho, atividades
ludicas e relagbes sociais. No que diz respeito ao trabalho, o individuo que ndo é
economicamente ativo é destinado a margem social. Philippe Pinel foi quem
categorizou a loucura como uma doenca, e, mesmo produzindo um aumento da tutoria,
da vigilancia e da moderacdo sobre o0s excessos a que a doenca poderia levar, ndo
percebeu alteracdo do status de marginalizados dos pacientes psiquiatricos. Essa pratica
representou, segundo Foucault (2001), a origem do modelo que viria marcar toda a
nossa sociedade, caracterizada por uma espécie de inclusao e fixacdo dos individuos em
determinados agrupamentos normativos, por ele nomeada “sociedade disciplinar”.

A situacdo de recluséo desses individuos era, na verdade, uma forma de retira-
los de circulagéo nos centros urbanos e realoca-los nas denominadas Instituicdes Totais
— tal como formulado por Goffman (2007) —, caracterizadas pelo controle das
necessidades humanas pela organizagéo burocratica, vigilancia intensa e divisdo entre o
grupo dos internados e o grupo dos supervisores (PARANHOS-PASSOS et al., 2013).
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No contexto da reforma psiquiatrica, a objetificacdo dos sujeitos internados, o
enclausuramento e a exclusdo foram pautas relevantes no sentido de promover a
exacerbacdo da condicdo psiquica desses individuos. Com isso, a reinsercao social de
portadores de sofrimento psiquico passou a ser vista como importante estratégia de
atencdo. Assim, o surgimento dos servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, que
atuando de forma a manter o convivio familiar e social, mostrou-se fundamental na
reabilitacdo psicossocial (PARANHOS-PASSOS et al., 2013), como € o caso dos
CAPS.

O uso de substancias psicoativas € uma pratica mundial e milenar. Por isso,
historicamente, a dependéncia de drogas confunde-se com a propria histéria da
humanidade, em todas as culturas e religides. Isso se deve, sobretudo, a busca de prazer
e diminuicdo do sofrimento (PRATTA et al., 2009). Tal fato justifica que, para a
maioria dos usuérios do CAPS-AD, exista a dificuldade em reduzir ou cessar o
consumo de substancias e a necessidade do auxilio terapéutico da instituigdo para atingir
esse objetivo. Isso justifica e impulsiona a utilizacdo da abordagem da reducéo de
danos.

Dessa forma, o tratamento da dependéncia quimica na atualidade, bem como
intervencgdes visando a promocao da satde ou reducdo de riscos e danos decorrentes do
uso das drogas devem ser pautados em estratégias de rompimento do modelo
manicomial. Diante das dificuldades vivenciadas, essa acdo devera acontecer mediante a
interacdo entre diversos grupos e atores sociais, exigindo mudangas na organizacdo
social e reducdo drastica das desigualdades presentes nesse contexto. Também sdo
necessarias mudancas relacionadas aos proprios profissionais que lidam com essas
questdes, para que possam encarar o paciente em estado de vulnerabilidade pelo uso de
drogas como um ser ativo, que possui 0s proprios conhecimentos e as proprias
vivéncias, implicadas diretamente em seu processo salde-doenca (PRATTA et al.,
2009).

O conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para dependéncia quimica
diz respeito a estados psiquico e fisico que sempre incluem compulsdo, de modo
continuo ou periodico, possibilitando a decorréncia de varias doencgas cronicas fisicas ou
psiquicas, associadas a sérios distirbios de comportamento e repercussdes negativas em
diversas areas da vida das pessoas. Pode ser resultado de fatores bioldgicos, genéticos,
psicossociais, ambientais e culturais, considerada hoje como uma epidemia social, pois
atinge toda a sociedade (CORDEIRO, 2013; OMS, 2001).
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Os CAPS-AD constituem-se como referéncia estratégica para mudanga do
modelo de aten¢do a saude mental, na producéo do cuidado aos dependentes quimicos.
Tratam-se de servicos abertos, municipais, comunitarios, de atendimento e
acompanhamento clinico, favorecendo a reinsercdo social por meio do acesso ao
trabalho, ao lazer, a cidadania, além do importante fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. Intervencdo precoce, limitacdo do estigma associado ao tratamento,
atuacdo em rede, quando integrados em niveis de maior complexidade por leitos
psiquiatricos em hospital geral e outras préaticas de atencdo comunitaria, séo fatores que
favorecem o acesso integral a saude dos usuarios de alcool e outras drogas
(CORDEIRO, 2013; BRASIL, 2009).

No que se refere a gestdo, é importante investir na rede integral de atencédo a
salde mental, por meio do reordenamento dos servicos de atencao especializados, para
que se voltem para a producao e identificacdo de uma rede de lugares de acolhimento no
territorio, a melhoria e o incremento dos CAPS e das residéncias terapéuticas, sendo
estas as formas que possuem maior potencial de desconstru¢do do modelo manicomial.
Investir na capacitacdo dos profissionais da atencdo béasica é também uma estratégia
fundamental no suporte aos diferentes tipos de servi¢os, construindo equipes de satde
mental de referéncia, implementando a supervisao institucional como dispositivo de
reorganizacdo da atencdo em rede e de materializacdo da politica de saide mental.
Todas essas acdes podem repercutir clara e diretamente na reinsercdo social dos
usuarios de servicos de saude mental (DIMENSTEIN, 2006).

Oficinas de desenho e pintura, teatro, artesanato e escrita acontecem nos CAPS-
AD com a participagdo voluntaria dos usuérios, que sdo encorajados a participar,
sobretudo os com dificuldade de expressdo de desejos e sentimentos. Na arte, essas
pessoas encontram um amplo, rico e livre plano de expressdo, em detrimento da
verbalizacdo. Desse modo, experiéncias ricas e criativas no campo da arte favorecem o
reconhecimento de singularidades das pessoas em sofrimento psiquico, situacdo
passivel de ser enfrentada na coletividade da oficina (ALVERGA, 2006).

Praticas educativas a respeito do uso problematico de alcool e outras drogas
devem se dar por meio de atividades que estimulem a capacidade critica e a
autopercepcao. Tais praticas deixam de lado intervencbes que fornecem a mesma
resposta e a mesma conduta para todos os usuarios, nas quais eles ndo assumem nenhum
papel participativo na dindmica. Quando sdo protagonistas no que se refere a gestdo de

seus problemas e decisdes, 0s usuarios encontram-se mais préximos do autocuidado e
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da promocdo da saude, em um status baseado na autonomia e na responsabilizacdo a
eles dirigida nesse modelo de abordagem (LIMA et al., 2017). Por isso, selecionou-se a
estratégia de reducdo de riscos e danos e a metodologia mindfulness, adotada na
psicologia contemporanea como ferramenta de aumento da conscientizacdo e resposta
contra 0s processos mentais que contribuem para o sofrimento emocional e o
comportamento indesejado, buscando deixar essa ferramenta como alternativa
terapéutica ao CAPS-AD (BISHOP, 2004).

RELATO DA EXPERIENCIA

No primeiro contato com a instituicdo, buscamos conhecer os funcionarios, o0s
pacientes, o espaco de trabalho e as estratégias terapéuticas utilizadas pelo centro.
Assim, a partir da Estimativa Répida Participativa (ERP) com informantes-chave,
membros do corpo de funcionarios da instituicdo, e da observacdo de campo,
levantamos os dados fundamentais para elaboracdo do projeto. Além disso, realizamos
revisdo de literatura que nos possibilitou conhecer melhor as Politicas de Atencdo
Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas do Ministério da Salde, identificando
demandas e novas estratégias, como a Reducéo de Riscos e Danos.

A partir da correlacdo dos dados da literatura com os resultados da ERP,
decidimos intervir com base na reducdo de danos, optando por estratégias de interacédo
social, utilizacdo da arte contemporénea do Instituto Inhotim e oficinas da metodologia
de mente atenta, mindfulness, que, integradas, acreditamos possibilitar ao usuario maior
responsabilizacdo sobre sua salde, promovendo visdo critica, autocuidado e
autopercepcdo. No discurso e nas oficinas, buscamos sempre promover uma capacidade
reflexiva que possibilitasse o desenvolvimento dessas habilidades citadas.

Trabalhamos com um grupo médio de 14 pessoas, com poucas alteracfes no
decorrer do projeto, visto que 0s usuarios em tratamento nem sempre compareciam, ou
as vezes compareciam novos usuarios, em atendimento pela demanda do CAPS-AD. No
geral, a faixa etaria do grupo é bastante variada, de jovens a idosos, sendo a maioria de
condicéo socioecondmica desfavoravel, desempregados e sem estrutura familiar. Assim,
apos esse primeiro contato, que nos auxiliou a estabelecer um vinculo, o trabalho em
grupo nos proximos encontros foi bastante produtivo. Apresentamos entdo a ideia do

mindfulness e como ele poderia ser utilizado como recurso de salde.
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Nos dois encontros subsequentes com o grupo, fizemos a aplicacdo dessa
ferramenta com uma prética de respiracdo, com o auxilio da psicéloga da equipe,
visando focar a atencdo dos pacientes na propria respiracdo e no proprio corpo. Em
seguida, foi feita a apresentacdo do mindfulness, procurando ensinar aos usuarios como
utilizar essa ferramenta no seu cotidiano. Além disso, buscamos adaptar algumas
interpretacdes das obras de Inhotim para a questdo da redugdo de danos associada ao
mindfulness.

Um exemplo ¢é a obra “Através”, de Cildo Meireles, que sempre surpreende 0s
visitantes. Cacos de vidro, grades, cortinas e outros materiais do cotidiano formam um
labirinto e fazem refletir sobre as barreiras do dia a dia e a maneira como as pessoas se
relacionam com elas. A obra “Desvio para o vermelho”, também de Cildo Meireles,
trabalha impactos psicolégicos que podem representar sofrimentos do ser humano
durante a vida. As obras do instituto possuem dimensdes grandes, de forma que quem as
contempla pode mergulhar numa experiéncia multissensorial. Tal fato contribui com a
metodologia do mindfulness, porque trabalha a sensorialidade individual.

No pendltimo encontro, foi programada a viagem para o instituto Inhotim, onde
pudemos contemplar, junto aos pacientes, muitas obras artisticas disponiveis no acervo.
De inicio, devemos explicitar que as primeiras percepcfes da excursdo em grupo
voltaram-se para a interacdo social. Membros do grupo que num primeiro momento
mostraram-se timidos e de dificil interacdo, encontravam-se mais a vontade no contexto
da viagem.

No instituto, foi extremamente gratificante verificar a satisfacdo dos usuarios do
servigo com a visita, aliado ao impacto produzido pelas obras na autopercepcao deles
acerca dos problemas que os afligem. A colaboragdo e interesse de todos foi muito
importante para a realizacdo da estratégia de intervencdo. No Ultimo encontro,
conversamos com 0 grupo, com o intuito de avaliar os resultados das agdes realizadas,

(ue apresentamos a seguir.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizar essa intervengédo permitiu constatar a relevancia do fortalecimento e do
apoio a consolidacdo dos servicos de desinstitucionalizacdo e de desconstru¢do do
modelo manicomial. Foi possivel perceber nos usuarios do servico um bom

relacionamento com os funcionarios, interesse e boa adesdo as oficinas terapéuticas e
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boa receptividade as informacdes a que foram apresentados. Pode-se associar esse fato
as estratégias utilizadas pelo CAPS-AD na abordagem, marcada pela néo
obrigatoriedade, pela ndo repressdo e pela interacdo social que os grupos terapéuticos
produzem.

Na préatica, observa-se que a estratégia da reducdo de danos, em diversos
projetos sociais no pais, produziu em muitos usuarios o abandono ou a diminuicdo do
consumo, Vvisto que passaram a experimentar um novo contexto social, marcado pela
integracdo e pelo acolhimento. O compromisso assumido na realizacdo de tarefas
coletivas pode produzir nesses grupos um novo significado do consumo abusivo de
drogas por meio de uma construgdo coletiva da experiéncia com as substancias
psicoativas (PASSOS, 2011).

No que diz respeito a percepcdo do grupo sobre a dindmica de intervencéo
utilizada, em entrevista final podemos observar elevado grau de satisfacdo tanto com os
grupos de mindfulness quanto com a excursdo ao Instituto Inhotim. Tal fato pdde ser

evidenciado nas falas dos usuarios, algumas espontaneas e outras em entrevista final:

6

. eu tinha medo de ficar sozinho. O que vocés me ensinaram na semana
passada [mindfulness] esta me ajudando muito. Em poucas praticas ja nao sinto
mais 0 mesmo medo que antes.”

“... na visita a Inhotim, pude rir, brincar, curtir a natureza e a vida em vez de
deixar a vida me curtir. Para o meu tratamento foi muito bom.”

I

. eu SO ficava no meu mundo da bebedeira e do uso de drogas, num circulo
vicioso, sem ter visdo de outras possibilidades. Parece que eu usava uma
viseira, s6 conseguia olhar para um ponto fixo. A visita a Inhotim me ajudou a
enxergar que a vida é muito mais do que o que eu vivia.”

“.. durante a viagem, a expectativa foi tdo grande que nenhum de nds sequer
tocou no assunto das drogas. Naguele momento, estavam todos téo felizes pela
oportunidade que se esqueceram completamente.”

Quando questionados sobre a percepcdo a respeito do trabalho, os funcionarios
do CAPS-AD mostraram-se felizes e ressaltaram a importancia e o desejo de
continuidade da parceria com a UFOP, que desde o inicio tem produzido resultados
positivos para os individuos em tratamento. Ainda ressaltaram a importancia da
participacdo da sociedade na instituicdo. Evidenciaram também as dificuldades
financeiras que o servico encontra, sobretudo na promocdo de atividades que demandam

deslocamento.
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No que se refere a interagdo entre usuarios, evidenciada na excursdo, e aos
recursos de arte contemporanea do Instituto Inhotim, ficou evidente como as obras
puderam conduzir processos reflexivos, bem como trabalhar a sensorialidade. Assim,
procuramos implementar a dindmica do mindfulness durante a visitacdo as obras:
observar com plena atencdo cada detalhe delas. Com relacéo a reducéo de riscos e danos
associados ao consumo de alcool e outras drogas, observam-se resultados positivos
explicitos nas falas dos usuarios reproduzidas acima, que, mesmo ndo sendo
mensuraveis, nos sugerem uma possibilidade de intervencdo e promocéao de salde para

esse publico.

CONCLUSOES

Assim como identificado na revisdo da literatura, a estratégia de reducdo de
riscos e danos associados ao consumo de substancias psicoativas mostrou-se eficaz na
experiéncia relatada. Ao estabelecer um vinculo com os usuarios e os funcionarios, foi
possivel direcionar um discurso utilizando estratégias baseadas em evidéncias
cientificas, como o mindfulness e a insercdo social, com boa adesdo e frequéncia dos
individuos nas oficinas.

Assim, o mindfulness e a excursdo ao Instituto Inhotim mostraram-se
ferramentas adequadas para o trabalho das equipes de atencédo a satde mental do usuario
de alcool e outras drogas, capazes de promover salde e reducdo de danos. Neste artigo,
sugerimos esses recursos aos profissionais da salide mental como alternativas de
abordagem terapéutica visando a reducdo de danos.

Por tudo isso, é importante que os profissionais da salde e a sociedade brasileira
estejam bem informados acerca da dinamica de trabalho dos servigos substitutivos ao
modelo manicomial, bem como dos resultados positivos que tém surgido dessas novas
estratégias. Embora tenham ocorrido avancgos incontestaveis nesse aspecto, para que
possam surgir novas oficinas e opcBes de tratamento capazes de aumentar a qualidade
da rede de saude mental no pais, é fundamental que estratégias cientificas sejam
associadas a aplicabilidade de préaticas e servicos comunitarios capazes de integrar
usuarios, comunidade e profissionais objetivando a promog&o da saude coletiva.

Quanto a formacdo medica, tais atividades atreladas ao curso produzem

experiéncias e situagfes inimaginaveis. Para nos, foi fundamental ter conhecimento e
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contato com o funcionamento do CAPS-AD e com os pacientes. Sem dividas, esse tipo
de trabalho académico prepara o profissional para lidar com esses usuarios e suas
individualidades, ampliando as opcdes terapéuticas e de conduta que podem ser
aplicadas. Tais intervencdes também d&o ao profissional a oportunidade de conhecer e
de se integrar aos servicos publicos de saude, entendendo melhor a estrutura da rede.
Diante dessa experiéncia, ficou evidente que, mesmo com as limitagdes
sociecondmicas e o0 subfinanciamento que o servico enfrenta, os CAPS-AD séo
ferramentas importantes na oferta do cuidado aos pacientes, oferecendo, mediante
abordagem integral do paciente e da familia, uma intervencdo mais completa e, por isso,
com maior probabilidade de desencadear resultados positivos. Por isso, contribuir para
que o servico seja firmemente consolidado e aprimorado é fundamental na atencéo ao

usuario.
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