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Faculdade Pernambucana de Saúde 

RESUMO 

Cenário: O surgimento da AIDS representou um marco mundial, pois se 

alastrou rapidamente ocasionando muitos prejuízos para toda população. Os usuários de 

drogas, através de comportamentos de risco se caracterizam como vulneráveis em 

relação à contaminação de HIV/AIDS. Considerando ser impossível ignorar as drogas 

lícitas e ilícitas, é necessário que se trabalhe com elas para que diminuam os riscos à 

saúde do usuário, a partir da utilização da Redução de Danos. Métodos: A partir da 

inserção de estudantes do sexto período do curso de psicologia da Faculdade 

Pernambucana de saúde no campo de prática de saúde mental, foi percebida a 

necessidade de realização do trabalho aprofundado em autocuidado. O estudo propõe a 

elaboração de uma cartilha educativa sobre HIV/AIDS, tendo como público-alvo 

profissional da área de saúde mental, buscando promover a prevenção e promoção de 

saúde. Inicialmente a reanálise dos resultados da intervenção realizada, revisão de 

literatura, encontros para discussão da execução da cartilha e o layout. Aspectos éticos: 

A cartilha educativa Papo Reto foi amparada pelas Legislações Federais, Estaduais e 

Municipais. Resultados: A construção da cartilha “Papo Reto” se deu primeiramente ao 

levantamento bibliográfico sobre os temas: HIV/AIDS, usuários de drogas, RD e 

material educativo em saúde. O conteúdo abordado na cartilha foi organizado em: O que 

é Redução de Danos?; O que são drogas?; O que é HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como 

é composta a rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustração sobre a temática). Discussão: 

Materiais educativos são utilizados como instrumentos para educação em saúde. 

Facilitando assim, o conhecimento, esclarecendo mitos e tabus. A cartilha educativa é 

essencial para que as pessoas a utilizem na ausência de profissionais de saúde. E 

também para profissionais de saúde auxiliando na tecnologia educativa ao ensino e 



 

 

explicação das demandas sobre a temática. Considerações Finais: O presente trabalho 

teve como objetivo elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e redução de danos para 

profissionais de saúde e usuários de álcool e drogas. A fim de contribuir com 

informações educativas sobre a doença e estratégias de redução de danos para usuários 

de droga, auxiliar na desmistificação de tabus e preconceitos a respeito do HIV/AIDS 

em usuários de drogas e estimular condutas de autocuidado entre estes. 

 

Palavras-chave: HIV/AIDS; Usuários de drogas; Redução de Danos; Cartilha 

educativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Background: The AIDS appearance at 80´s caused a world mark, grew in the 

all planet quickly and caused a lot of prejudices to all population. Drugusers, with risks 

behaviors are more vulnerable to HIV/AIDS contamination. The legal and illegal drugs 

can´t be ignored. It´s necessary that trough the Damage Reduction, work with this drug 

store educe the risks of the users health. Methods: From the insertion of 6º period 

students of psychology graduation of Faculdade Pernambucana de Saúde in the mental 

health practice efield, was checked that was necessary to do a deep work in self-care. 

The primer elaboration causes important contributions for there searcher, academics, 

health professional sand the patient and yours family members. The study propose a 

educative primer elaboration about HIV/AIDS, having as target audience mental health 

professionals and drugusers, with the objective to promote the prevention and health 

promotion. Beginning the results of the intervention reanalys is, literature review, 

meetings for discuss the primer execution and layout. Ethicalissues: The educative 

primer elaboration Straight Talk was base don the Federal, State, and Municipal laws. 

 

Key-words: HIV/AIDS; Drugusers; Damagereduction; Educative primer. 
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I. INTRODUÇÃO 

O surgimento da AIDS, no início da década de 80, marcou a humanidade, 

devido à sua epidemia ter representado um fenômeno dinâmico e instável em todo o 

planeta. Estas características se devem ao fato da forma de ocorrência da AIDS em 

diversas regiões depender de fatores humanos individuais e coletivos. Além disso, a 

doençase alastrou de forma rápida, apresentando muitos danos para a sociedade (Britto 

et al., 2000). 

O HIV, vírus da imunodeficiência humana causador da AIDS, é um vírus que 

ataca o sistema imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. 

Segundo o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em 

junho de 2016 no mundo cerca de 18,2 milhões de pessoas tiveram acesso ao tratamento 

antirretroviral. Atualmente existem 34,9 milhões de adultos vivendo com HIV no 

mundo. 

Do início da disseminação da AIDS em 1980 ajunho de 2016, foram notificados 

no país 842.710 casos de AIDS. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 

41,1 mil casos de AIDS nos últimos cinco anos. Do início da epidemia de AIDS (1980) 

até dezembro de 2015, foram identificados 303.353 óbitos, sendo a maioria na região 

Sudeste (Brasil, 2016). 

O diagnóstico de AIDS há alguns anos atrás era algo carregado de bastante 

sofrimento, sendo considerada uma sentença de morte. Hoje, é possível haver qualidade 

de vida em casos de pacientes soropositivo, sendo necessária a realização do tratamento 

e a ingestão de medicamentos. Descobrir precocemente a doença aumenta a sobrevida 

do indivíduo (Ferreira, 2012) melhorando também a sua qualidade de vida. 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o uso de drogas, inclusive álcool e 

tabaco,possui relação direta e indireta com uma série de agravos à saúde, entre os quais 

os acidentes de trânsito, as agressões, depressões clínicas e distúrbios de conduta, além 

de comportamento de risco no âmbito sexual e a transmissão do HIV pelo uso de drogas 

injetáveis e outros problemas de saúdedecorrentes dos componentes da substância 

ingerida e das vias de administração (Brasil, 2003). 

Para Marques (2002), o surgimento do HIV/AIDS como epidemia corresponde a 

uma mudança de realidade histórica onde as doenças infecciosas aparentavam 
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controladas pela ciência. Nos anos 80, marcado por mudanças políticas brasileiras assim 

como na saúde pública, o HIV/AIDS surge como um problema a ser respondido pelos 

poderes públicos.  

De acordo com Marques (2002), apud Villarinhoet al. (2013), a pandemia 

ocasionourespostas do poder público suscitando em novas estratégias políticas. O Brasil 

cresce buscando organizar políticas públicas de saúde.  

Segundo o MS, a elaboração dessas políticas voltadas ao HIV/AIDS culminou 

na consolidação de diversas leis, programas e orientações de saúde, assim como teve um 

papel preponderante na organização dos Serviços de Assistência Especializada às 

pessoas com HIV/AIDS. 

O Caps AD se caracteriza como um serviço especializado para o cuidado, 

atenção integral e continuada às pessoas com necessidade em decorrência do uso de 

álcool, crack e outras drogas. Proporcionam atendimento à população, acompanhamento 

clínico e reinserção social dos usuários pelo acesso ao trabalho, lazer, exercício dos 

direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. Os Capsapóiam os 

usuários e famílias na busca de independência e responsabilidade com seu tratamento. 

Os projetos desses serviços buscam a rede de suporte social, dispõe de uma equipe 

multiprofissional, com médicos psiquiatras, clinico geral, psicólogo, entre outros 

(Brasil, 2017). 

Para Giacomozzi (2011), conhecer as representações sociais do álcool e de 

outras drogas de usuários do Caps AD pode propiciar um melhor entendimento do lugar 

que estas substâncias ocupam na existência destes sujeitos, além de possibilitar um 

possível aprofundamento da relação entre o uso de drogas e a prática do sexo inseguro.  

A junção do consumo do cracke o comércio do corpo podem ser perigosos, a 

prostituição aparece como um meio para conseguir esses fins, consequentemente o risco 

de infecção pelo HIV é maior, assim como o uso prolongado de crack é correlacionado 

com a infecção do vírus (Araújo, 2014). 

No ano de 2001 pesquisas na faculdade de medicina da USP foram iniciadas 

com o intuito de criar uma vacina anti HIV, que só obtiveram resultados mais 

satisfatórios no ano de 2014. Porém, a vacina ainda passa por testes para que possa ser 
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distribuída à população. Caso a vacina venha a ser utilizada, será necessária a 

compreensão de que a mesma não invalida o uso de preservativos, afinal este também 

serve para evitar a contaminação de outras doenças sexualmente transmissíveis (Cezar, 

2014). 

A década de 80 ficou marcada por uma epidemia de HIV/AIDS que apresentava 

como uma de suas causas, o uso de drogas injetáveis, que neste período estava muito 

frequente entre a população. Neste cenário surge a necessidade de se desenvolver novas 

estratégias para prevenir que a doença se disseminava (Brito; Cartilho; Szwarcwald, 

2000). 

Estratégias que envolvessem a abstinência do uso das drogas se mostraram 

inviáveis, então em 1986 na Holanda e Inglaterra começaram a surgir os primeiros 

centros de distribuição e trocas de seringas e agulhas novas para usuários de drogas 

injetáveis, além de informá-los sobre as formas de higienização, como forma de difundir 

a Redução de Danos (RD) onde o indivíduo não era obrigado a parar o uso das drogas, 

mas faria esse uso de forma segura (Niel; Silveira, 2008). 

Em 1993, coordenado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa na Área de Saúde 

(IEPAS)e com o apoio da coordenação de DST e AIDS e do Banco Mundial, é criado o 

primeiro projeto de redução de danos oficial no Brasil. Dentre as propostas deste projeto 

estava à troca de seringas para usuários de drogas injetáveis (Niel; Silveira,2008).  

A Redução de Danos (RD), segundo Piconez e Trigueiros &Haiek (2006), é 

basicamente reduzir os danos à saúde em consequência das práticas de risco. Partindo 

da ideia de que as drogas lícitas e ilícitas fazem parte do mundo e não se pode ignorá-

las, mas pode-se trabalhar para que diminua seus riscos à saúde dos usuários.  

 Em Santos, cidade em que as práticas de redução de danos tiveram início no 

Brasil, estas foram alvos de críticas da população. As críticas se deram devido ao fato 

de muitos acreditarem que essas práticas serviam como estímulos ao uso das drogas e, 

com isso, foram interrompidas pelo Ministério Público(Niel; Silveira,2008).   

Com o passar dos anos, em 2003, as políticas de Redução de danos deixaram de 

ter foco apenas em DST/AIDS se tornando uma importante diretriz na constituição das 

políticas de saúde mental e dos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas 

(CapsAD), além de serem utilizadas por diversos saberes (Niel; Silveira,2008). 
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A melhor forma de conter o HIV é através da prevenção. Segundo Feliciano 

(2005) a prevenção é vista como uma construção coletiva envolvendo vários indivíduos 

em interação material e simbólica.Esta prática pode ser compreendida como a busca 

pelo não aparecimento e desenvolvimento da doença. Uma importante forma de realizar 

a prevenção é através do autocuidado. 

O autocuidado é a capacidade que o indivíduo tem de realizar atividades em 

busca de seu próprio bem-estar, e esta capacidade está sujeita aos fatores externos e 

internos ao mesmo. Entre esses fatores podemos citar a idade, o sexo e recursos 

disponíveis. As pessoas podem realizar este autocuidado através de uma série de 

práticas, como por exemplo, cuidado com a higiene pessoal e a realização de exames 

frequentemente. Além disso, é importante que o indivíduo conheça o seu corpo para que 

possa realizar esse autocuidado (Áfio Caetano, 2006). 

Umas das maiores dificuldades que os usuários de álcool e outras drogas, assim 

como portadores de HIV /AIDS enfrentam, é exclusão social, o estigma e o preconceito. 

Bedin (2012) ressalta que situações podem contribuir para a perda do valor social e 

alterações de autoestima, ocasionando a desintegração da autopercepção do individuo. É 

importando o usuário olhar par si como instrumento de prevenção e tratamento, tendo 

papel ativo neste processo e ser o principal responsável pela sua reabilitação. Os 

sentimentos positivos e a autoestima precisam ser reforçados no modo como os usuários 

se veem, ou seja, sua autoimagem, para que se sintam capazes de voltar ao convívio 

social, resgatando sua identidade.  

Diante deste cenário, estudantes de Psicologia da Faculdade Pernambucana de 

Saúde, trabalham com a metodologia ativa de ensino/aprendizagem, ou seja, os alunos 

aprendem através da prática, sendo inseridos em diversos campos de prática, com o 

objetivo de aprendizado a partir desta inserção. O método de aprendizagem baseado em 

problema (ABP), método ativo, representa uma importante mudança no campo da 

educação para profissionais de nível superior, onde o estudante é colocado como centro 

do processo de aprendizagem, construindo ativamente seu conhecimento. Desta forma, 

os estudantes vivenciam uma abordagem e ambiente educacional que propiciam o 

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades profissionais (Faculdade 

Pernambucana de Saúde, 2017).  
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 No campo de prática em saúde mental, ocorrido no 6º período, os estudantes 

tiveram a oportunidade de participar de oito encontros para observações, resultando no 

levantamento da problemática do local e a realização da proposta de intervenção no 

Caps AD. Estar dentro do local de prática em saúde mental desde graduação é uma 

importante estratégia para a formação de profissionais em saúde mental. Bezerra Jr 

(2004) afirma que é preocupante constatar que uma parcela muito grande de 

profissionais que participam de seleções para os Caps é reprovada por não apresentarem 

as qualidades e conhecimentos exigidos neste dispositivo. Este autor ainda alerta que os 

cursos de especialização em saúde pouco estimulam a reflexão a cerca do trabalho em 

saúde mental.  

É necessário que a formação de profissionais em saúde mental aconteça 

transcendendo a educação formal, proporcionando a análise de casos e situações 

atendidas, possibilitando uma discussão sobre a forma que a própria subjetividade do 

indivíduo intervém e é afetada na prática cotidiana deste (Bezzera, 2007).  

A partir da inserção no campo de prática do Caps AD, foi realizado o projeto de 

intervenção com o foco HIV/AIDS com os usuários de drogaspresentes no momento. 

Como consequência da intervenção realizada, o trabalho visa à elaboração da cartilha, 

material educativo, para profissionais de saúde mental no auxílio da discussão 

sobretabus e preconceitos a respeito do HIV/AIDSe RD em usuários de drogas, assim 

como estimular as condutas de cuidado. 

A cartilha é um desdobramento do projeto de intervenção realizado no sexto 

período na oficina prática em saúde mental e AD onde foi identificada a fragilidade da 

formação em redução de danos e HIV/AIDS dos profissionais que atuam no CapsADe 

estão no contato direto dos indivíduos usuários de drogas. 

Bernier (1996) define-se material educativo impresso como folhetos, folders, 

panfletos e livreto.Para Moreira (2003), é importante enfatizar a ilustração (desenhos, 

imagens, fotografias, símbolos) para facilitar a compreensão do texto, atraindo o leitor 

para o interesse da leitura. O material escrito no cenário da educação em saúde tem 

papel na promoção de saúde, prevenção de doenças, modalidades de tratamento, 

autocuidado e desenvolvimento da autonomia do paciente, visando o alcance das suas 

necessidades. 
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A finalidade da cartilha é disseminar o conhecimento sobre HIV/AIDS e RD 

para profissionais de saúde mental, usuários de drogas e seus familiares, assim 

Prochnow (2014) defende que os indivíduos sensibilizados multiplicam o conteúdo do 

material escrito para suas famílias e na comunidade. As ações educativas têm influência 

positiva nos comportamentos e atitudes tendo em vista o bem estar.  

O material produzido também fornece informações educativas a fim de 

desmitificar tabus e preconceitos sobre a doença e estimular condutas de cuidado, sendo 

necessário posteriormente o trabalho da cartilha com a equipe e usuários.Segundo 

Dalla- Déa (2004) a equipe multiprofissional tem importância na abordagem educativa, 

tendo o psicólogo papel importante para a compreensão de fatores culturais e subjetivos.   
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II. JUSTIFICATIVA 

A AIDS é uma doença que atinge muitos usuários de drogas, então buscamos 

esclarecer para essa população informações sobre a doença, como forma de prevenção. 

A partir do que foi observado durante a aplicação de um trabalho realizado 

anteriormente, por estudantes do sexto período de psicologia, sobre a prevenção do 

HIV/AIDS e a Redução de danos com usuários de um Caps AD e levando em conta o 

fato de que os usuários de drogas apresentam comportamentos considerados de risco 

para a contaminação de doenças como o HIV/AIDS, percebeu-se a necessidade de 

trabalhar novamente o tema devido há existência de vários tabus e mitos sobre a doença.  

 A partir da necessidade observada, a falta de investimento com cuidado ao corpo 

dos usuários de drogas presentes no CapsAD,foi indispensável a realização de um 

trabalho relacionado ao autocuidado.  

A cartilha produzida estimula as condutas do cuidado ao usuário sem perder a 

originalidade.  
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

• Elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e Redução de Danos para 

profissionais de saúde e usuários de álcool e outras drogas.  

3.2 ESPECÍFICOS 

• Contribuir com informações educativas sobre HIV/AIDS e estratégias de 

redução de danos para usuários de drogas; 

• Auxiliar na desmistificação de tabus e preconceitos a respeito do 

HIV/AIDS em usuários de drogas;  

• Estimular condutas de autocuidado entre usuários de droga; 
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IV. METODOLOGIA 

 A partir da inserção de estudantes do sexto período do curso de psicologia da 

Faculdade Pernambucana de saúde no campo de prática de saúde mental, que aconteceu 

através de oito encontros de observações e a realização de uma intervenção em um Caps 

AD na cidade de Camaragibe em Pernambuco, foi percebida a necessidade de se fazer 

um trabalho em relação ao autocuidado. Esta carência se deu pela constatação da falta 

de cuidados em relação ao corpo por parte dos usuários de drogas presentes neste Caps 

AD. A intervenção, então, foi pensada de forma que unisse o autocuidado com a 

prevenção de doenças. Sendo realizada no dia 1º de Dezembro, data esta denominada 

internacionalmente pela luta contra a AIDS. A partir da observação e levantamento de 

demandas para a construção de um plano de intervenção foi decidido que seria abordada 

a prevenção do HIV/AIDS relacionando com a perspectiva da redução de danos.  

O trabalho foi realizado com os usuários do serviço, dos sexos masculino e 

feminino, com faixa etária entre 20-60 anos. Esta consistiu na realização da atividade 

para estimular a reflexão sobre o autocuidado, compreendendo assim a relação possível 

deste com a prevenção e a redução de danos no que tange aos comportamentos de risco 

em função do uso da droga. De início os usuários retrataram como se percebiam, como 

cuidavam de sua saúde e o que poderiam fazer para melhorar em relação ao 

autocuidado. Em seguida, houve a aplicação de uma dinâmica, onde cada um recebeu 

um balão representando a vida deles e ali deveriam depositar as boas lembranças e os 

bons momentos vividos,estimulando o apego do balão. A partir disto, foi solicitado que 

os usuários jogassem o balão livremente, expondo-o aos riscos. Ao fim desta dinâmica, 

a reflexão feita teve como foco a experiência dos usuários de colocarem as vidas em 

risco. Com isso, foi feito o questionamento sobre as semelhanças existentes entre a 

dinâmica e os comportamentos de risco gerados pelo uso de drogas. Posteriormente, foi 

trabalhado o tema de HIV, apresentando dados e informações a respeito da doença, 

esclarecendo dúvidas e mitos. Consequentemente foi abordado sobre a prevenção, 

tratamento, locais de teste rápidos em Camaragibe.  

A intervenção realizada suscitou uma nova problemática no campo AD, a de que 

há necessidade de uma formação permanente para os profissionais sobre a temática 

HIV/AIDS e redução de danos.  Diante da demanda observada tirou-se como estratégia 
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para fomentar a discussão entre profissionais e usuários de drogas a confecção de uma 

cartilha educativa.A relevância desse estudo decorre do fato de existirem muitos tabus e 

preconceitos a respeito da doença HIV/AIDS e sua contaminação por usuários de 

drogas. Tendo em vista, com a construção da cartilha, oportunidade de estimular 

condutas no cuidado ao usuário.  

A construção de cartilhas ocasiona contribuições importantes para o 

pesquisador, acadêmicos, profissionais de saúde, em consequência, paciente e seus 

familiares. A fim de contribuir para o ensino e pesquisa, o estudo propõe a elaboração 

de uma cartilha educativa sobre HIV/AIDS, tendo como público-alvo profissional da 

área de saúde mental e usuários de drogas, buscando promover a prevenção e promoção 

de saúde.  

O projeto foi composto por etapas. Inicialmente a reanálise dos resultados da 

intervenção realizada no Caps AD em dezembro de 2016.  Posteriormente foi realizada 

revisão de literatura sobre o tema, amparado pelas Legislações Federal, Estadual e 

Municipal, devendo ser atrativo e objetivo, visando repassar orientações sobre o tema a 

que se propõe. Sendo necessário ser de fácil compreensão para que os profissionais de 

saúde sintam-se estimulados a leitura. Outra etapa constou de reuniões sistemáticas 

entre os envolvidos no projeto cartilha para pensar o conteúdo a ser trabalhado, a forma, 

o layout, as ilustrações.  

A última etapa constou da execução do projeto gráfico por uma equipe de 

designer que neste momento foi inserida para dar viabilidade à cartilha.  

O conteúdo trabalhado na cartilha foi organizado em: O que é Redução de 

Danos?;O que são drogas?; O que é HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como é composta a 

rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustração sobre a temática). 

Uma das formas de minimizar os riscos causados ao próprio usuário, bem como 

suas consequências no convívio social, pelo uso de drogas é através da Redução de 

Danos. Pensando no cuidado ao usuário de droga e na importância da discussão sobre 

HIV/AIDS para esse público, foi criada a cartilha: Papo Reto. Levantando questões 

sobre o tema de forma leve e interativa, informando pessoas sobre HIV/AIDS e 

políticas sobre drogas.  
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V. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define drogas como qualquer 

substância, não produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou 

mais dos seus sistemas, produzindo alterações em seu funcionamento. Categorizadas 

como, medicamentos e outras substâncias líticas (café, álcool, tabaco...) e ilícitas 

(maconha, cocaína, LSD...).  

Como reitera Góis; Amaral (2016), com estas substâncias podem ser 

classificadas como depressoras, estimulantes e perturbadoras: 

• Drogas depressoras: Aquelas que diminuem o funcionamento do sistema 

nervoso central, produzindo diferentes tipos de relaxamento, sedução, 

sonolência, anestesia e coma. Como exemplos de drogas depressoras têm o 

álcool, a maconha, o ópio e os benzodiazepínicos. 

• Drogas estimulantes: Substâncias que estimulam o sistema nervoso central 

provocando uma sensação de bem estar, aumentando a energia, melhorando o 

humor, diminuindo o sono, deixando os usuários em estado de atenção, de 

vigília, acelerando seus pensamentos e tornando-os mais eufóricos. Em doses 

elevadas podem causar delírios e alucinações. São classificadas como drogas 

estimuladoras as anfetaminas, nicotina, cafeína, cocaína e crack. 

• Drogas perturbadoras: Atuam no sistema nervoso central produzindo alterações 

mentais que não fazem parte da normalidade como as alucinações e os delírios. 

São drogas perturbadoras o LSD, o êxtase e ayahuasca (daime). 

 Definido pela OMS citado em Pontes et al. (2014) existe quatro classificações de 

usuários, elas podem não ser excludentes. São elas, experimentador, recreativo, 

problema e dependente.  

• Usuário experimentador, motivado pela curiosidade realizou algum uso pontual 

ao longo da vida. Podendo fazer uso recreativo ou dependente de uma substância 

e ser experimentador em outra.  

• O usuário recreativo ou também conhecido como social, sua sociabilidade não é 

comprometida pelo uso esporádico de uma ou mais substâncias. 



 20 

 

 

 
• O usuário problema depara-se com comportamentos de riscos, para si ou para 

outros, associados frequentemente ao uso de droga.  Ex: violência doméstica, 

prática de sexo sem preservativo; etc. 

• Dependente, aquele usuário sem controle do o uso que faz da substância de 

maneira intensa.  A dependência pode envolver qualquer tipo de roga, classe 

social ou gênero.  

 A dependência pode não ser a única forma de se relacionar com as drogas. A 

maneira na qual o individuo se relaciona com a substância. É preciso pensar a 

dependência de maneira ampla e como ela estabelece relações com as pessoas e as 

coisas, neste caso, a droga não causa dependência.  

Se a droga for introduzida na vida como elemento principal da existência, 

provavelmente é uma existência-droga que será produzida na vida do sujeito. E isso não 

se refere apenas ao consumo de substâncias químicas, pois tudo aquilo que se torna 

única fonte de significação da existência para alguém (seja pela religião, sexo, consumo, 

política, esporte, etc.) pode reduzir o sujeito a uma unicidade existência-objeto (Torres, 

2017).  É inerente ao ser humano a busca de satisfação, porém a droga não é o único 

meio de atingi-la.  

É de cunho importantíssimo não termos uma única visão sobre o uso de 

substância, é preciso levar em consideração a singularidade do uso, obtendo uma escuta 

ampliada para o sentido do uso e a sua função em cada usuário (Niel; Silveira, 2008). 

Para Varela (2016), o uso, abuso e dependência de álcool, crack e outras drogas, 

é considerado um sério problema de saúde pública na sociedade contemporânea, centro 

de diversas políticas públicas brasileiras, exigindo ações e serviços adequadamente 

organizados, articulados e resolutivos frente a esta problemática, especialmente do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Sabendo que as drogas fazem parte da sociedade desde os primórdios e que seria 

inviável ignorá-las, na década de 80 surge a ideia de Redução de Danos (RD). Esta se 

propõe a reduzir os prejuízos biológicos, sociais e econômicos do uso de drogas, 

respeitando o usuário e seu direito de consumir drogas (Andradeet al., 2001). A RD 

éuma estratégia inclusiva, pois acolhe o usuário dando autonomia para que este seja o 

autor de sua história, construindo as metas a partirde suas próprias escolhas.  
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A estratégia de Redução de danos pode ser utilizada tanto com usuários de 

drogas ilícitas quanto lícitas. No caso das drogas lícitas, esta estratégia apresenta grande 

importância, pois são drogas consideradas comuns e estão inseridas nos costumes da 

sociedade, servindo assim para contribuir com informações necessárias sobre os danos 

causados por estas drogas e sugestões para a diminuição destes (Niel; Silveira, 2008). 

A RD aparece como forma de controle de epidemias, como a de AIDS que 

aconteceu nos anos 80. A AIDS é o estágio mais avançado da doença que ataca o 

sistema imunológico. Como o vírus HIV ataca as células de defesa do nosso corpo, o 

organismo fica maisvulnerável a diversas doenças, de um simples resfriado a infecções 

mais graves como tuberculose ou câncer, chamadas também de doenças oportunistas. O 

própriotratamento dessas doenças fica prejudicado, pois a baixa imunidade do portador 

infectado pela AIDS torna se menos resistente (Brasil, 2014). 

O fato de o indivíduo possuir o vírus HIV, não significa que este tem AIDS. O 

diagnóstico de AIDS há alguns anos atrás era algo carregado de bastante sofrimento, 

sendo considerada uma sentença de morte. Hoje, é possível haver qualidade de vida em 

casos de soropositivo, sendo necessária a realização do tratamento e a ingestão de 

medicamentos (Vilarinho, 2013). 

Indivíduos que fazem uso de drogas podem apresentar comportamentos 

considerados de risco para a contaminação do HIV/AIDS, sendo de grande importância 

uma política de RD voltada para este público alvo (Giacomozzi, 2011). 

O foco do projeto de intervenção realizada pelos estudantes foi à prevenção e a 

redução de danos. Esta consistiu na realização da atividade para estimular a reflexão 

sobre o autocuidado, compreendendo assim a relação possível deste com a prevenção e 

a redução de danos no que tange aos comportamentos de risco em função do uso da 

droga.Posteriormente, foi trabalhado o tema de HIV como prevenção e tratamento da 

doença. Diante das dinâmicas realizadas, foi possível perceber que grande parte dos 

usuários do serviço Caps AD de Camaragibe apresentaram baixa autoestima e grande 

dificuldade em conceber sua autoimagem. O grupo de usuários que participou 

demonstrou ter um bom conhecimento de prevenção contra o vírus HIV/AIDS, todavia, 

apresentaram preconceitos principalmente quanto à forma de contaminação. 
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A necessidade de se trabalhar com os usuários de drogas a prevenção de 

doenças, unida ao dado de que estes usuários fazem parte do grupo que apresenta 

maiores comportamentos de risco para a contaminação do HIV/AIDS, resultou na 

elaboração de uma cartilha educativa. 

A construção da cartilha “Papo Reto” se deu primeiramente ao levantamento 

bibliográfico sobre os temas: HIV/AIDS, usuários de drogas, RD e material educativo 

em saúde. O conteúdo abordado na cartilha foi organizado em: O que é Redução de 

Danos?;O que são drogas?; O que é HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como é composta a 

rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustração sobre a temática). 

A cartilha consiste em um instrumento que pode ser utilizado por usuários de 

drogas e profissionais de saúde mental, servindo como auxilio no trabalho da prevenção 

do HIV/AIDS. Para que este instrumento possa ajudar os profissionais na compreensão 

do tema que será trabalhado, esta traz uma breve construção teórica sobre o assunto. 

Cordeiro (2017) relata que os materiais educativos são utilizados como 

instrumentos para educação em saúde. Facilitando assim, o conhecimento, esclarecendo 

mitos e tabus. A cartilha educativa é essencial para que as pessoas a utilizem na 

ausência de profissionais de saúde. E também para profissionais de saúde auxiliando na 

tecnologia educativa ao ensino e explicação das demandas sobre a temática.  

Para Lima (2017) a elaboração de materiais educativos resulta em intervenções 

educativas erguidas por conhecimentos estruturados encaminhados ao público alvo 

visando desenvolver comportamentos positivos à adesão ao tratamento.  

O material educativo pode servir de apoio para a elaboração de atividades 

voltadas para a prevenção, além de disponibilizar informações importantes para que os 

usuários de drogas possam fazer suas escolhas de forma segura (Reberte, 2008).Este 

deverá atentar para uma linguagem clara e objetiva, um visual atraente e adequado ao 

publico alvo, além de fidedignidade ao conteúdo abordado (Almeida, 2017).  

Segundo Barros (2012), o material educativo impresso é um instrumento de 

promoção de saúde que contribui para a educação em saúde, fazendo com que o 

indivíduo seja o responsável pelo seu cuidado, sendo assim, capaz de empoderar e dar 

autonomia ao usuário.  
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 Os resultados deste estudo seguiram em formato de artigo e a cartilha Papo Reto, 

apresentada no 6º Congresso Internacional Abramd- Drogas e Autonomia: Ciência, 

Política, Diversidade e Cuidado seguirá no Apêndice deste trabalho. 
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ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Papo Reto: Cartilha sobre HIV/AIDS e redução de danos 

Straight Talk: Primer about HIV/AIDS anddamagereduction for health 
 

Hablando claro: Cartilla sobre VIH/SIDA y reducción de daños 
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Resumo: 

O surgimento da AIDS representou um marco mundial, pois se alastrou rapidamente 

ocasionando muitos prejuízos para toda população. Os usuários de drogas, através de 

comportamentos de risco estão vulneráveis em relação a contaminação de HIV/AIDS. 

Considerando ser impossível ignorar as drogas lícitas e ilícitas, é necessário que se 

trabalhe com elas para que diminuam os riscos à saúde do usuário, a partir da utilização 

da Redução de Danos. Pensando assim, o estudo propõe a elaboração de uma cartilha 

educativa sobre HIV/AIDS, tendo como público-alvo profissional da área de saúde 

mental e usuários de drogas buscando a prevenção e promoção de saúde. A construção 

de cartilhas como esta, ocasiona contribuições importantes para o pesquisador, 

acadêmicos, profissionais de saúde, em consequência, paciente e seus familiares. A 

cartilha educativa Papo Reto foi amparada pelas Legislações Federais, Estaduais e 

Municipais. 

Palavras-chave: HIV/AIDS; usuários de drogas; redução de danos; cartilha educativa. 

 

Abstract: 

The AIDS appearanceat 80´s caused a world mark, grew in 

theallplanetquicklyandcaused a lotofprejudicestoallpopulation. Drugusers, 

withrisksbehaviors are more vulnerableto HIV/AIDS contamination. The legal 

andillegaldrugscan´tbeignored.It´snecessarythattroughtheDamageReduction, 

workwiththisdrugstoreducetherisksoftheusershealth. The studyproposea educative 

primer elaborationabout HIV/AIDS, having as targetaudience mental 

healthprofessionalsanddrugusers, 

withtheobjectivetopromotethepreventionandhealthpromotion. The primer elaboration 

causes importantcontributions for theresearcher, academics, 
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healthprofessionalsandthepatientandyoursfamilymembers. The educative primer 

elaborationStraight Talk wasbasedonthe Federal, State, and Municipal laws. 

Key words: HIV/AIDS; drugusers; damagereduction; educative primer. 

Resumen 

El surgimientodel SIDA representóun marco mundial, porque se extendiórápidamente 

ocasionando muchosperjuicios para toda lapoblación. Los usuarios de drogas, a través 

de comportamientos de riesgo, sonvulnerablesenrelación a lacontaminacióndel 

VIH/SIDA. Considerando que esimposible ignorar las drogas lícitas e ilícitas, 

esnecesario que se trabajeconellas para que disminuyanlosriesgos a lasaluddelusuario, a 

partir de lautilización de lareducción de daños. El estudioproponelaelaboración de una 

cartilla educativa sobre VIH/SIDA, teniendo como público objetivo profesionaldel área 

de salud mental y usuarios de drogas buscando laprevención y promoción de lasalud. La 

construcción de cartillas como ésta, ocasiona contribuciones importantes para el 

investigador, académicos, profesionales de salud, enconsecuencia, paciente y sus 

familiares. La cartilla educativa Hablando Claro fue amparada por 

lasLegislacionesFederales, Estatales y Municipales. 

 

Palabrasclave:VIH/SIDA; usuarios de drogas; reducción de daños; cartilla educativa
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Introdução 

 

O surgimento da AIDS, no início da década de 80, marcou a humanidade, 

devido à sua epidemia ter representado um fenômeno dinâmico e instável em todo o 

planeta. Estas características se devem ao fato da forma de ocorrência da AIDS em 

diversas regiões depender de fatores humanos individuais e coletivos. Além disso, a 

doençase alastrou de forma rápida, apresentando muitos danos para a sociedade (Britto 

et al., 2000). 

O HIV, vírus da imunodeficiência humana causador da AIDS, é um vírus que 

ataca o sistema imunológico, responsável por defender o organismo de doenças. 

Segundo o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em 

junho de 2016 no mundo cerca de 18,2 milhões de pessoas tiveram acesso ao tratamento 

antirretroviral. Atualmente existem 34,9 milhões de adultos vivendo com HIV no 

mundo. 

Do início da disseminação da AIDS em 1980 ajunho de 2016, foram notificados 

no país 842.710 casos de AIDS. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 

41,1 mil casos de AIDS nos últimos cinco anos. Do início da epidemia de AIDS (1980) 

até dezembro de 2015, foram identificados 303.353 óbitos, sendo a maioria na região 

Sudeste (Brasil, 2016). 

O diagnóstico de AIDS há alguns anos atrás era algo carregado de bastante 

sofrimento, sendo considerada uma sentença de morte. Hoje, é possível haver qualidade 

de vida em casos de pacientes soropositivo, sendo necessária a realização do tratamento 

e a ingestão de medicamentos.  

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o uso de drogas, inclusive álcool e 

tabaco,possui relação direta e indireta com uma série de agravos à saúde, entre os quais 
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os acidentes de trânsito, as agressões, depressões clínicas e distúrbios de conduta, além 

de comportamento de risco no âmbito sexual e a transmissão do HIV pelo uso de drogas 

injetáveis e outros problemas de saúde decorrente dos componentes da substância 

ingerida e das vias de administração (Brasil, 2003). 

Para Marques (2002), o surgimento do HIV/AIDS como epidemia corresponde a 

uma mudança de realidade histórica onde as doenças infecciosas aparentavam 

controladas pela ciência. Nos anos 80, marcado por mudanças políticas brasileiras assim 

como na saúde pública, o HIV/AIDS surge como um problema a ser respondido pelos 

poderes públicos.  

Segundo o MS, a elaboração dessas políticas voltadas ao HIV/AIDS culminou 

na consolidação de diversas leis, programas e orientações de saúde, assim como teve um 

papel preponderante na organização dos Serviços de Assistência Especializada às 

pessoas com HIV/AIDS. 

Segundo Giacomozzi (2011), conhecer as representações sociais do álcool e de 

outras drogas de usuários do Caps AD pode propiciar um melhor entendimento do lugar 

que estas substâncias ocupam na existência destes sujeitos, além de possibilitar um 

possível aprofundamento da relação entre o uso de drogas e a prática do sexo inseguro.  

A junção do consumo do crack e o comércio do corpo podem ser perigosos, a 

prostituição aparece como um meio para conseguir esses fins, consequentemente o risco 

de infecção pelo HIV é maior, assim como o uso prolongado de crack é correlacionado 

com a infecção do vírus (Araújo, 2014). 

A epidemia de HIV/AIDS apresentou como uma de suas causas, o uso de drogas 

injetáveis, que neste período estava muito frequente entre a população. Neste cenário 
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surge a necessidade de se desenvolver novas estratégias para prevenir que a doença se 

disseminava (Brito, et al., 2000). 

Estratégias que envolvessem a abstinência do uso das drogas se mostraram 

inviáveis, então em 1986 na Holanda e Inglaterra começaram a surgir os primeiros 

centros de distribuição e trocas de seringas e agulhas novas para usuários de drogas 

injetáveis, além de informá-los sobre as formas de higienização, como forma de difundir 

a Redução de Danos (RD) onde o indivíduo não era obrigado a parar o uso das drogas, 

mas faria esse uso de forma segura (Niel; Silveira, 2008). 

Em 1993, coordenado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa na Área de Saúde 

(IEPAS) e com o apoio da coordenação de DST e AIDS e do Banco Mundial, é criado o 

primeiro projeto de redução de danos oficial no Brasil. Dentre as propostas deste projeto 

estava à troca de seringas para usuários de drogas injetáveis (Niel; Silveira, 2008).  

A Redução de Danos (RD), segundo Piconez e Trigueiros &Haiek (2006), é 

basicamente reduzir os danos à saúde em consequência das práticas de risco. Partindo 

da ideia de que as drogas lícitas e ilícitas fazem parte do mundo e não se pode ignorá-

las, mas pode-se trabalhar para que diminua seus riscos à saúde dos usuários.  

 Em Santos, cidade em que as práticas de redução de danos tiveram início no 

Brasil, estas foram alvos de críticas da população. As críticas se deram devido ao fato 

de muitos acreditarem que essas práticas serviam como estímulos ao uso das drogas e, 

com isso, foram interrompidaspelo Ministério Público (Niel; Silveira, 2008). 

Com o passar dos anos, em 2003, as políticas de Redução de danos deixaram de 

ter foco apenas em DST/AIDS se tornando uma importante diretriz na constituição das 

políticas de saúde mental e dos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas 

(Caps-AD), além de serem utilizadas por diversos saberes (Niel; Silveira, 2008). 
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A melhor forma de conter o HIV é através da prevenção. Estaé vista como uma 

construção coletiva envolvendo a interação entre vários indivíduos. As práticas de 

prevenção podem ser compreendidas como a busca pelo não aparecimento e 

desenvolvimento da doença. Uma importante forma de realizar a prevenção é através do 

autocuidado. 

O autocuidado é a capacidade que o indivíduo tem de realizar atividades em 

busca de seu próprio bem-estar, e esta capacidade está sujeita aos fatores externos e 

internos ao mesmo. Entre esses fatores podemos citar a idade, o sexo e recursos 

disponíveis. Além disso, é importante que o indivíduo conheça o seu corpo para que 

possa realizar esse autocuidado (Áfio Caetano, 2006). 

Umas das maiores dificuldades que os usuários de álcool e outras drogas, assim 

como portadores de HIV /AIDS enfrentam, é exclusão social, o estigma e o preconceito. 

Bedin (2012) ressalta que situações podem contribuir para a perda do valor social e 

alterações de autoestima, ocasionando a desintegração da autopercepção do individuo. É 

importante o usuário olhar par si como instrumento de prevenção e tratamento, tendo 

papel ativo neste processo e ser o principal responsável pela sua reabilitação. Os 

sentimentos positivos e a autoestima precisam ser reforçados no modo como os usuários 

se veem, ou seja, sua autoimagem, para que se sintam capazes de voltar ao convívio 

social, resgatando sua identidade.  

Diante deste cenário, estudantes de Psicologia da Faculdade Pernambucana de 

Saúde, onde se trabalha com a metodologia ativa de ensino/aprendizagem, ou seja, em 

que os alunos aprendem através da prática, foram inseridos em diversos campos de 

prática, com o objetivo de aprendizado a partir desta inserção. O método de 

aprendizagem baseado em problema (ABP), método ativo, representa uma importante 
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mudança no campo da educação para profissionais de nível superior, onde o estudante é 

colocado como centro do processo de aprendizagem, construindo ativamente seu 

conhecimento. Desta forma, os estudantes vivenciam uma abordagem e ambiente 

educacional que propiciam o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades 

profissionais (Faculdade Pernambucana de Sáude, 2017).  

 No campo de prática em saúde mental, ocorrido no 6º período, os estudantes 

tiveram a oportunidade de participar de oito encontros para observações, resultando no 

levantamento da problemática do local e a realização da proposta de intervenção no 

Caps AD. Esta é uma importante estratégia para a formação de profissionais em saúde 

mental. Bezerra Jr (2004) afirma que é preocupante constatar que uma parcela muito 

grande de profissionais que participam de seleções para os CAPS é reprovada por não 

apresentarem as qualidades e conhecimentos exigidos neste dispositivo. Este autor ainda 

alerta que os cursos de especialização em saúde pouco estimulam a reflexão a cerca do 

trabalho em saúde mental.  

É necessário que a formação de profissionais em saúde mental aconteça 

transcendendo a educação formal, proporcionando a analise de casos e situações 

atendidas, possibilitando uma discussão sobre a forma que a própria subjetividade do 

indivíduo intervém e é afetada na prática cotidiana deste (Bezzera Jr. 2007).  

A partir da inserção no campo de prática do Caps AD, foi realizado o projeto de 

intervenção com o foco HIV/AIDS com os usuários de drogas presentes no momento. 

Como consequência da intervenção realizada, o trabalho visa à elaboração da cartilha, 

material educativo, para profissionais de saúde mental no auxílio da discussão sobre 

tabus e preconceitos a respeito do HIV/AIDS e RD em usuários de drogas, assim como 

estimular as condutas de cuidado. 
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A cartilha é um desdobramento do projeto de intervenção realizado no sexto 

período na oficina prática em saúde mental e ad onde foi identificada a fragilidade da 

formação em redução de danos e HIV/AIDS dos profissionais que atuam no Caps AD e 

estão no contato direto dos indivíduos usuários de drogas. 

Bernier (1996) define-se material educativo impresso como folhetos, folders, 

panfletos e livreto. Para Moreira (2003), é importante enfatizar a ilustração (desenhos, 

imagens, fotografias, símbolos) para facilitar a compreensão do texto, atraindo o leitor 

para o interesse da leitura. O material escrito no cenário da educação em saúde tem 

papel na promoção de saúde, prevenção de doenças, modalidades de tratamento, 

autocuidado e desenvolvimento da autonomia do paciente, visando o alcance das suas 

necessidades. 

Prochnow (2014) defende que os indivíduos sensibilizados multiplicam o 

conteúdo do material escrito para suas famílias e na comunidade. As ações educativas 

têm influência positiva nos comportamentos e atitudes tendo em vista o bem estar.  

Segundo Dalla- Déa (2004) a equipe multiprofissional tem importância na 

abordagem educativa, o psicólogo pode contribuir para a compreensão de fatores 

culturais e subjetivos.   

O objetivo da pesquisa consiste em elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e 

redução de danos para profissionais de saúde e usuários de álcool e drogas.  

 

Material e métodos 

 

A partir da inserção de estudantes do sexto período do curso de psicologia no 

campo de prática de saúde mental, que aconteceu através de oito encontros de 

observações e a realização de uma intervenção em um Caps AD na cidade de 
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Camaragibe em Pernambuco, foi percebida a necessidade de se fazer um trabalho em 

relação ao autocuidado. Esta carência se deu pela constatação da falta de cuidados em 

relação ao corpo por parte dos usuários de drogas presentes neste CapsAD.A 

intervenção, então, foi pensada de forma que unisse o autocuidado com a prevenção de 

doenças. Sendo realizada no dia 1º de Dezembro, data esta denominada 

internacionalmente pela luta contra a AIDS. A partir da observação e levantamento de 

demandas para a construção de um plano de intervenção foi decidido que seria abordada 

a prevenção do HIV/AIDS relacionando com a perspectiva da redução de danos.  

O trabalho foi realizado com os usuários do serviço, dos sexos masculino e 

feminino, com faixa etária entre 20-60 anos. Esta consistiu na realização da atividade 

para estimular a reflexão sobre o autocuidado, compreendendo assim a relação possível 

deste com a prevenção e a redução de danos no que tange aos comportamentos de risco 

em função do uso da droga. De início os usuários retrataram como se percebiam, como 

cuidavam de sua saúde e o que poderiam fazer para melhorar em relação ao 

autocuidado. Em seguida, houve a aplicação de uma dinâmica, onde cada um recebeu 

um balão representando a vida deles e ali deveriam depositar as boas lembranças e os 

bons momentos vividos,estimulando o apego do balão. A partir disto, foi solicitado que 

os usuários jogassem o balão livremente, expondo-o aos riscos. Ao fim desta dinâmica, 

a reflexão feita teve como foco a experiência dos usuários de colocarem as vidas em 

risco. Com isso, foi feito o questionamento sobre as semelhanças existentes entre a 

dinâmica e os comportamentos de risco gerados pelo uso de drogas. Posteriormente, foi 

trabalhado o tema de HIV, apresentando dados e informações a respeito da doença, 

esclarecendo dúvidas e mitos. Consequentemente foi abordado sobre a prevenção, 

tratamento, locais de teste rápidos em Camaragibe.  
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A intervenção realizada suscitou uma nova problemática no campo AD, a de que 

há necessidade de uma formação permanente para os profissionais sobre a temática 

HIV/AIDS e redução de danos.  Diante da demanda observada tirou-se como estratégia 

para fomentar a discussão entre profissionais e usuários de drogas a confecção de uma 

cartilha educativa.A relevância desse estudo decorre do fato de existirem muitos tabus e 

preconceitos a respeito da doença HIV/AIDS e sua contaminação por usuários de 

drogas. Tendo em vista, com a construção da cartilha, oportunidade de estimular 

condutas no cuidado ao usuário.  

A construção de cartilhas ocasiona contribuições importantes para o 

pesquisador, acadêmicos, profissionais de saúde, em consequência, paciente e seus 

familiares. A fim de contribuir para o ensino e pesquisa, o estudo propõe a elaboração 

de uma cartilha educativa sobre HIV/AIDS, tendo como público-alvo profissional da 

área de saúde mental e usuários de drogas, buscando promover a prevenção e promoção 

de saúde.  

O projeto foi composto por etapas. Inicialmente a reanálise dos resultados da 

intervenção realizada no Caps AD em dezembro de 2016.  Posteriormente foi realizada 

revisão de literatura sobre o tema, amparado pelas Legislações Federal, Estadual e 

Municipal, devendo ser atrativo e objetivo, visando repassar orientações sobre o tema a 

que se propõe. Sendo necessário ser de fácil compreensão para que os profissionais de 

saúde sintam-se estimulados a leitura. Outra etapa constou de reuniões sistemáticas 

entre os envolvidos no projeto cartilha para pensar o conteúdo a ser trabalhado, a forma, 

o layout, as ilustrações.  

A última etapa constou da execução do projeto gráfico por uma equipe de 

designer que neste momento foi inserida para dar viabilidade à cartilha.  
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Uma das formas de minimizar os riscos causados ao próprio usuário, bem como 

suas consequências no convívio social, pelo uso de drogas é através da Redução de 

Danos. Pensando no cuidado ao usuário de droga e na importância da discussão sobre 

HIV/AIDS para esse público, foi criada a cartilha: Papo Reto. Levantando questões 

sobre o tema de forma leve e interativa, informando pessoas sobre HIV/AIDS e 

políticas sobre drogas.  

 

Resultados e discussão 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define drogas como qualquer 

substância, não produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou 

mais dos seus sistemas, produzindo alterações em seu funcionamento. Categorizadas 

como, medicamentos e outras substâncias líticas (café, álcool, tabaco...) e ilícitas 

(maconha, cocaína, LSD...).  

Estas substâncias podem ser classificadas da seguinte forma: 

Drogas depressoras: Aquelas que diminuem o funcionamento do sistema nervoso 

central, produzindo diferentes tipos de relaxamento, sedução, sonolência, anestesia e 

coma. Como exemplos de drogas depressoras têm o álcool, a maconha, o ópio e os 

benzodiazepínicos. 

Drogas estimulantes: Substâncias que estimulam o sistema nervoso central provocando 

uma sensação de bem estar, aumentando a energia, melhorando o humor, diminuindo o 

sono, deixando os usuários em estado de atenção, de vigília, acelerando seus 

pensamentos e tornando-os mais eufóricos. Em doses elevadas podem causar delírios e 

alucinações. São classificadas como drogas estimuladoras as anfetaminas, nicotina, 

cafeína, cocaína e crack. 
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Drogas perturbadoras: Atuam no sistema nervoso central produzindo alterações mentais 

que não fazem parte da normalidade como as alucinações e os delírios. São drogas 

perturbadoras o LSD, o êxtase e ayahuasca (daime). 

 Existem quatro classificações de usuários, elas podem não ser excludentes. São 

elas, experimentador, recreativo, problema e dependente.  

Usuário experimentador, motivado pela curiosidade realizou algum uso pontual ao 

longo da vida. Podendo fazer uso recreativo ou dependente de uma substância e ser 

experimentador em outra.  

O usuário recreativo ou também conhecido como social, sua sociabilidade não é 

comprometida pelo uso esporádico de uma ou mais substâncias. 

O usuário problema depara-se com comportamentos de riscos, para si ou para outros, 

associados frequentemente ao uso de droga.  Ex: violência doméstica, prática de sexo 

sem preservativo; etc. 

Dependente, aquele usuário sem controle do o uso que faz da substância de maneira 

intensa.  A dependência pode envolver qualquer tipo de roga, classe social ou gênero.  

 A dependência pode não ser a única forma de se relacionar com as drogas. A 

maneira na qual o individuo se relaciona com a substância. É preciso pensar a 

dependência de maneira ampla e como ela estabelece relações com as pessoas e as 

coisas, neste caso, a droga não causa dependência.  

Se a droga for introduzida na vida como elemento principal da existência, 

provavelmente é uma existência-droga que será produzida na vida do sujeito.  É inerente 

ao ser humano a busca de satisfação, porém a droga não é o único meio de atingi-la.  

É de cunho importantíssimo não termos uma única visão sobre o uso de 

substância, é preciso levar em consideração a singularidade do uso, obtendo uma escuta 

ampliada para o sentido do uso e a sua função em cada usuário (Niel; Silveira, 2008). 
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Sabendo que as drogas fazem parte da sociedade desde os primórdios e que seria 

inviável ignorá-las, na década de 80 surge a ideia de Redução de Danos (RD). Esta se 

propõe a reduzir os prejuízos biológicos, sociais e econômicos do uso de drogas, 

respeitando o usuário e seu direito de consumir drogas (Andrade et al., 2001). A RD 

éuma estratégia inclusiva, pois acolhe o usuário dando autonomia para que este seja o 

autor de sua história, construindo as metas a partir de suas próprias escolhas.  

A estratégia de Redução de danos pode ser utilizada tanto com usuários de 

drogas ilícitas quanto lícitas. No caso das drogas lícitas, esta estratégia apresenta grande 

importância, pois são drogas consideradas comuns e estão inseridas nos costumes da 

sociedade, servindo assim para contribuir com informações necessárias sobre os danos 

causados por estas drogas e sugestões para a diminuição destes (Niel; Silveira, 2008). 

A RD aparece como forma de controle de epidemias, como a de AIDS. Esta é o 

estágio mais avançado da doença que ataca o sistema imunológico. Como o vírus HIV 

ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais vulnerável a diversas 

doenças, de um simples resfriado a infecções mais graves como tuberculose ou câncer, 

chamadas também de doenças oportunistas. O próprio tratamento dessas doenças fica 

prejudicado, pois a baixa imunidade do portador infectado pela AIDS torna se menos 

resistente (Brasil, 2014). 

O fato de o indivíduo possuir o vírus HIV, não significa que este tem AIDS. O 

diagnóstico de AIDS há alguns anos atrás era algo carregado de bastante sofrimento, 

sendo considerada uma sentença de morte. Hoje, é possível haver qualidade de vida em 

casos de soropositivo, sendo necessária a realização do tratamento e a ingestão de 

medicamentos (Vilarinho, 2013) 
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Indivíduos que fazem uso de drogas podem apresentar comportamentos 

considerados de risco para a contaminação do HIV/AIDS, sendo de grande importância 

uma política de RD voltada para este público alvo (Giacomozzi, 2011). 

O foco do projeto de intervenção realizada pelos estudantes foi à prevenção e a 

redução de danos. Esta consistiu na realização da atividade para estimular a reflexão 

sobre o autocuidado, compreendendo assim a relação possível deste com a prevenção e 

a redução de danos no que tange aos comportamentos de risco em função do uso da 

droga. Posteriormente, foi trabalhado o tema de HIV como prevenção e tratamento da 

doença. Diante das dinâmicas realizadas, foi possível perceber que grande parte dos 

usuários do serviço Caps AD de Camaragibe apresentaram baixa autoestima e grande 

dificuldade em conceber sua autoimagem. O grupo de usuários que participou 

demonstrou ter um bom conhecimento de prevenção contra o vírus HIV/AIDS, todavia, 

apresentaram preconceitos principalmente quanto à forma de contaminação. 

A necessidade de se trabalhar com os usuários de drogas a prevenção de 

doenças, unida ao dado de que estes usuários fazem parte do grupo que apresenta 

maiores comportamentos de risco para a contaminação do HIV/AIDS, resultou na 

elaboração de uma cartilha educativa. 

A construção da cartilha “Papo Reto” se deu primeiramente ao levantamento 

bibliográfico sobre os temas: HIV/AIDS, usuários de drogas, RD e material educativo 

em saúde. O conteúdo abordado na cartilha foi organizado em: O que é Redução de 

Danos?; O que são drogas?; O que é HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como é composta a 

rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustração sobre a temática). 

A cartilha consiste em um instrumento que pode ser utilizado por usuários de 

drogas e profissionais de saúde mental, servindo como auxilio no trabalho da prevenção 
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do HIV/AIDS. Para que este instrumento possa ajudar os profissionais na compreensão 

do tema que será trabalhado, esta traz uma breve construção teórica sobre o assunto. 

Cordeiro (2017) relata que os materiais educativos são utilizados como 

instrumentos para educação em saúde. Facilitando assim, o conhecimento, esclarecendo 

mitos e tabus. A cartilha educativa é essencial para que as pessoas a utilizem na 

ausência de profissionais de saúde. E também para profissionais de saúde auxiliando na 

tecnologia educativa ao ensino e explicação das demandas sobre a temática.  

Para Lima (2017) a elaboração de materiais educativos resulta em intervenções 

educativas erguidas por conhecimentos estruturados encaminhados ao público alvo 

visando desenvolver comportamentos positivos à adesão ao tratamento.  

O material educativo pode servir de apoio para a elaboração de atividades 

voltadas para a prevenção, além de disponibilizar informações importantes para que os 

usuários de drogas possam fazer suas escolhas de forma segura (Reberte, 2008). Este 

deverá atentar para uma linguagem clara e objetiva, um visual atraente e adequado ao 

publico alvo, além de fidedignidade ao conteúdo abordado (Almeida, 2017).  

 

Conclusões 

 

O presente trabalho teve como objetivo elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e 

redução de danos para profissionais de saúde e usuários de álcool e drogas. A fim de 

contribuir com informações educativas sobre a doença e estratégias de redução de danos 

para usuários de droga, auxiliar na desmistificação de tabus e preconceitos a respeito do 

HIV/AIDS em usuários de drogas e estimular condutas de autocuidado entre estes. 
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Através de diversas informações, atualmente a doença continua sendo associada 

a estigmas e estereótipos. Os soropositivos e usuários de drogas precisam de um olhar 

diferenciado, porém sem preconceitos.  

Todos, profissionais de saúde, usuários de drogas e familiares, precisam 

conhecer o métodos de prevenção da doença, sobre a redução de danos e a rede de 

cuidados oferecida aos usuários.  
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VI. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir das observações e da intervenção realizada no Caps AD, foi possível 

identificara existência de preconceitos e tabus entre os usuários de drogas relacionados 

ao HIV/AIDS. Buscando a quebra destes tabus e a prevenção da doença, foi construída 

a cartilha educativa: Papo Reto, voltada para este público, mas também para os 

profissionais que atuam na área de saúde.  

Vale ressaltar que esta cartilha servirá como estímulo e auxilio a iniciativas de 

prevenção do HIV/AIDS e Redução de danos com usuários de drogas. A cartilha Papo 

Reto será apresentada ao Caps AD que originou o projeto, assim como para os 

profissionais presentes para que seja trabalhada em forma de oficina e posteriormente 

distribuída para os usuários.  

Este é um tema de fundamental importância no campo da saúde, e que por vezes 

é negligenciado pelas equipes de saúde, gerando uma falta das informações necessárias 

aos usuários de drogas. Assim, a cartilha foi elabora para suprir esta demanda.  
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dução 

Introdução 
 

 
 
 

Estaéumacartilhaeducativacomoobjetivodediscutirmitosetabusassociadosao 

HIV/AIDS,esclarecerformasdeprevençãoetratamentodadoença.Foielaboradapara 

profissionaisdesaúdementaleusuáriosdeálcooleoutrasdrogas. 

Apartirdeobservaçõesrealizadasporestudantesdepsicologiaduranteoitoencontros 

práticosdesaúdementalemumCentrodeAtençãoPsicossocialemÁlcooleoutrasDrogas(Caps-

AD)Camaragibe,foipercebidaanecessidadedesetrabalharquestões 

relacionadasàprevençãodesaúdecomessapopulação.Assim,acartilhafoi 

elaboradapensandoemfacilitarotrabalhodosprofissionaisdesaúde,servindocomo 

instrumentoauxiliardeintervençõesparaprevenção. 

DeacordocomoMinistériodaSaúde(MS),ousodedrogas,inclusiveálcooletabaco, 

possuirelaçãodiretaeindiretacomumasériedeagravosàsaúde,entreosquaisos 

acidentesdetrânsito,asagressões,depressõesclínicasedistúrbiosdeconduta,além 

decomportamentoderisconoâmbitosexualeatransmissãodoHIVpelousodedrogasinjetáveiseoutrospr

oblemasdesaúdedecorrente dos componentes da substância ingerida e das vias de 

administração(Brasil,2003). 

Umadasformasdeminimizarosriscoscausadosaoprópriousuário,bemcomosuas 

consequênciasnoconvíviosocial,pelousodedrogaséatravésdaReduçãodeDanos 

(RD),noqual,segundoPiconezeTrigueiros&Haiek(2006),podesercompreendida 

comoumaestratégiaparareduzirosdanosàsaúdeemconsequênciadaspráticasde 

riscodousodedrogas.Partindodaideiadequeasdrogaslícitaseilícitasfazemparte 

domundoenãosepodeignorá-las,maspode-setrabalharparaquediminuamseus 

riscosàsaúdedosusuários.Emresumo,oobjetivodaReduçãodeDanosnãoéfazer 

comoqueoindivíduodeixedeusardrogas,masqueelefaçaousodeumaformaconsciente,buscandoreduzi

rosseusdanos. 

AReduçãodeDanostevesuaorigemnoBrasilnadécadade80emmeioaosurgimentodoHIV/AIDS,onde

aspessoasquefaziamousodedrogasinjetáveis 

tinhammaioreschancesdeadquiriradoença.Entãoaideiainicialfoiadistribuiçãode 

seringasnovasparaqueestapopulaçãopudessefazerousodadrogadeformamais 

segura.Essemodelofoibastantecriticado,poismuitosacreditavamserumestímuloao 

usodasdrogas,porémem1993foicriadooprimeiroprojetodeReduçãodeDanosno 

Brasil,eapartirdissoaestratégiafoicrescendoedeixandodeterofocoapenasno HIV/AIDS,tornando-

seaospoucosumapolíticanorteadoradasaçõestambémparaa saúdemental(Niel&Xavier,2008). 

Pensandonocuidadoaousuáriodedrogaenaimportânciadadiscussãosobre 

HIV/AIDSparaessepúblico,foicriadaacartilha:PapoReto.Levantandoquestões 

sobreotemadeformaleveeinterativa,informandopessoassobreHIV/AIDSepolíticas 
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O
 queéReduçãod

eDanos? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SegundoAndrade(2001)aReduçãodeDanos(RD)éumapolíticadesaúdequesepropõeareduzirosprejuí

zosdenaturezabiológica,socialeeconômicadousode 

drogas,pautadanorespeitoaoindivíduoenoseudireitodeconsumirdrogas.Esta 

políticaaceitaqueasdrogasfazempartedasociedade,equeéimpossívelignorá-las. 

Destaforma,buscaestratégiasdesefazeresseusodeumamaneiramenosdanosa 

paraoindivíduo,visandodiminuirosdanoscausadospeladrogaemsuavida. 

ARDsurgiucomoestratégiaparaocontroledeepidemias,erarealizadaatravésda 

distribuiçãodemateriaiscomoagulhas,seringasecamisinhascomoobjetivode 

assegurarasaúdedosusuáriosduranteoconsumodasdrogas. 

Comopassardosanos,estasestratégiasforamseaprimorandoenosdiasatuaissãorealizadasdeforma 

integralebuscandoareflexãodoindivíduoquantoaousodedrogas,ahigieneeo 

autocuidado.Colocandoousuárioemumlugardeautonomiadiantedassuasescolhas. 

Noanode1993oMS,emparceriacomoBancoMundial,elaborouoprimeiroprojeto 

oficialdeReduçãodeDanos-RDnoBrasil.Apartirde1995começouaserincluídanas 

políticaspúblicasvoltadasparaoenfrentamentodaquestãodasdrogasemalgumas cidadesdopaís. 

Apartirdisso,asleisforamseaprimorandoatéem2006serpublicada 

aleinº11.343quenoartigo20traz:“[...]constituematividadesdeatençãoaousuárioe 

dependentededrogaserespectivosfamiliares,paraefeitodestaLei,aquelasquevisem 

àmelhoriadaqualidadedevidaeàreduçãodosriscosedosdanosassociadosaouso dedrogas”. 
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Osusuáriosdedrogaspodemapresentarresistênciaquandoéfaladoemabstinência. 

PorestemotivoaRDéumaestratégiainclusivaacolhendooindivíduosempreconceitos,eflexível,p

oisasmetassãoconstruídasemparceriacomopróprio usuário. 

Estaestratégiapodeserutilizadacomusuáriosdedrogasilícitaselícitas.Nocasodas 

drogaslícitasaRDtemgrandeimportância,vistoqueestasestãoinseridasnos 

costumesdasociedade,eapartirdestapolíticaaspessoaspoderãoseinformarmais 

sobreosdanosquepodemsercausadoseasestratégiasparaadiminuiçãodestes. 
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Oquesão 
drogas? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Umadasexplicaçõesparaaorigemdotermodrogaséapa

lavradrogg,provenientedoholandêsantigo,cujosignif

icadoéfolhaseca. 

Estadenominaçãoédevidoaofatodeque, 

antigamente,quasetodososmedicamentosutilizavam-

sedevegetaisemsuacomposição(Góis;Amaral,2016) 

Inicialmente,então,apalavradroganãoeraentendidacomoh

ojecomumentesecompreende. 

Decertaforma,atéhojeotermodrogasnãoserefereaousodep

endentedeumasubstância.Osmedicamentosvendidosemfa

rmáciastambémsãodrogase,tantoéassim,quemuitas 

farmáciassãochamadasdedrogarias(Torres, 

2017). 

AOrganizaçãoMundialdeSaúde(OMS)define 

drogascomoqualquersubstância,nãoproduzidapeloorgan

ismo,quetemapropriedadedeatuarsobreumoumaisdosseu

ssistemas,produzindoalteraçõesemseufuncionamento.C

ategorizadascomo,medicamentoseoutrassubstânciaslític

as(café,álcool,tabaco...)eilícitas(maconha, 

cocaína,LSD...). 
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Classificaçãodasdrogas 
 

 
 
 
 
 
 
 

ComoreiteraGóis;Amaral(2016),comestassubstânciasp

odemserclassificadasdaseguinte forma: 

Drogasdepressoras:Aquelasquediminuemofuncioname

ntodosistemanervosocentral, 

produzindodiferentestiposderelaxamento, 

sedução,sonolência,anestesiaecoma.Comoexemplosded

rogasdepressorastemosoálcool, 

amaconha,oópioeosbenzodiazepínicos. 
 
 
 
 

Drogasestimulantes:Substânciasqueestimulamosistema

nervosocentralprovocandoumasensaçãodebemestar,au

mentandoaenergia, 

melhorandoohumor,diminuindoosono, 

deixandoosusuáriosemestadodeatenção,de 

vigília,acelerandoseuspensamentosetornando- 

osmaiseufóricos.Emdoseselevadaspodemcausardelíriose

alucinações.Sãoclassificadascomodrogasestimuladorasa

sanfetaminas, nicotina,cafeína,cocaínaecrack. 
 
 
 

 

 

Drogasperturbadoras:Atuamnosistemanervosocentralpr

oduzindoalteraçõesmentaisquenãofazempartedanormali

dadecomoasalucinaçõeseosdelírios.Sãodrogasperturbad

orasoLSD,oêxtaseeayahuasca(daime). 
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Usuáriosdedrogas 
 

 
 
 
 
 
 
 

DefinidopelaOMScitadoemPontesetal.(2014)existequatroclassificaçõesdeusuários, 

elaspodemnãoserexcludentes.Sãoelas,experimentador,recreativo,problemae dependente. 
 

 

Usuárioexperimentador:motivadopelacuriosidaderealizoualgumusopontualaolongoda 

vida.Podendofazerusorecreativooudependentedeumasubstânciaeserexperimentador emoutra. 
 

 

Ousuáriorecreativooutambémconhecidocomosocial:suasociabilidadenãoé 

comprometidapelousoesporádicodeumaoumaissubstâncias. 
 

 

Ousuárioproblema:depara-secomcomportamentosderiscos,parasiouparaoutros, 

associadosfrequentementeaousodedroga. Ex:violênciadoméstica,práticadesexosempreservativo;etc. 
 

 

Dependente:aqueleusuáriosemcontroledoousoquefazdasubstânciademaneiraintensa. 
 
 

Adependênciapodeenvolverqualquertipoderoga,classesocialougênero. 

Adependênciapodenãoseraúnicaformadeserelacionarcomasdrogas.Amaneiranaqual 

oindividuoserelacionacomasubstância.Éprecisopensaradependênciademaneiraampla 

ecomoelaestabelecerelaçõescomaspessoaseascoisas,nestecaso,adroganãocausa dependência. 

Seadrogaforintroduzidanavidacomoelementoprincipaldaexistência,provavelmenteéumaexistência-

drogaqueseráproduzidanavidadosujeito.Eissonãoserefereapenasao 

consumodesubstânciasquímicas,poistudoaquiloquesetornaúnicafontedesignificaçãoda 

existênciaparaalguém(sejapelareligião,sexo,consumo,política,esporte,etc.)podereduzir 

osujeitoaumaunicidadeexistência-objeto(Torres,2017). 

Éinerenteaoserhumanoabuscadesatisfação,porémadroganãoéoúnicomeiodeatingi-la. 

Édecunhoimportantíssimonãotermosumaúnicavisãosobreousodesubstância,épreciso 

levaremconsideraçãoasingularidadedouso,obtendoumaescutaampliadaparaosentido 

dousoeasuafunçãoemcadausuário. 
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Oqueé? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OMinistériodaSaúde(MS)afirmaqueoHIVéadenominaçãodadaaovírusqueatacaascélulasdoco

rpohumano,deixandooorganismovulneráveladiversas 

doenças.ASíndromedaImunodeficiênciaAdquirida(AIDS)éoestágiomaisavançadodadoençac

ausadaporestevírus(Brasil,2014). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TeroHIVnãoéamesmacoisaqueteraAIDS.Atualmenteexistemsoropositivos 

semdesenvolveradoençaeconsequentementesemapresentarsintomas.Mas, 

podemtransmitirovírusaoutrospelasrelaçõessexuaisdesprotegidas,pelo 

compartilhamentoseringascontaminadasoudemãeparafilhoduranteagravideze 

aamamentação.Ésempreimportantefazerotesteeseprotegeremtodasassituações(Brasil,2017). 

SegundooMS: 

AAIDSéoestágiomaisavançadodadoençaqueatacaosistemaimunológico. 

Comoessevírusatacaascélulasdedefesadonossocorpo,oorganismoficamais 

vulneráveladiversasdoenças,deumsimplesresfriadoainfecçõesmaisgraves 

comotuberculoseoucâncer,chamadastambémdedoençasoportunistas.Opróprio 

tratamentodessasdoençasficaprejudicado,poisabaixaimunidadedoportador 

infectadopelaAIDStornasemenosresistente(Brasil,2014). 
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Formasdetransmissão 
 

 
 
 
 

AtransmissãodoHIV,deacordocomoMSoHIVsegueaseguinteformadetransmissão: 

OindivíduoinfectadopeloHIVpoderáapresentarovírusemdiversaspartesdoorganismo

,comonosangue,sêmen,secreçãovaginaleleitematerno.Poressemotivo,podesertrans

mitidodediversasformas,sãoexemplosdisso: 

osexosemusodecamisinha; 

ousocompartilhadodeseringasouagulhascontaminadaspormaisdeumapessoa; 

transfusãodesanguecontaminado; 

damãeinfectadaparaseufilhoduranteagravidez,nopartoena amamentação; 

instrumentosquefuramoucortamnãoesterilizados; 
 

 
 
 
 
 

Nãopodesertransmitidopor: 

sexodesdequeseusecorretamenteacamisinha; 

masturbaçãoadois,; 

beijonorostoounaboca; 

suorelágrima; 

picadadeinseto;apertodemão

ouabraço; 

sabonete/toalha/lençóis; 

talheres/copos; 

assentodeônibus; 

piscina,banheiro; 

doaçãodesangue; 

peloar; 

(Brasil,2017). 
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Epidemiologia 
 
 
 
 
 
 
 

OProgramaConjuntodasNaçõesUnidassobreHIV/AIDS(UNAIDS) 

reportouqueaproximadamenteem2015,36,7milhõesdepessoaspossuíam 

(HIV/AIDS)nomundo.Simultaneamente,surgiram2,1milhõesdenovos 

casoseocorreram1,1milhõesdeóbitosporcomplicaçõesrelacionadasao 

vírus(UNAIDS,2016). 

De1980ajunhode2016,foramnotificadosnopaís842.710casosdeAIDS. 

OBrasiltemregistrado,anualmente,umamédiade41,1milcasosdeAIDS 

nosúltimoscincoanos.DoiníciodaepidemiadeAIDS(1980)atédezembrode2015,foramide

ntificados303.353óbitos,sendoamaiorianaregião Sudeste(Brasil,2016). 

OdiagnósticodeAIDSháalgunsanosatráseraalgocarregadodebastantesofrimento,sendoc

onsideradaumasentençademorte.Hoje,épossívelhaverqualidadedevidaemcasosdesorop

ositivo,sendonecessáriaarealizaçãodotratamentoeaingestãodemedicamentos.Descobrir

precocementeadoençaaumentaasobrevidadoindivíduo(Ferreira,2012). 

AaltaprevalênciadeHIVsugereaurgênciaeaimportânciadeprogramasnovos,eficazeseint

ervençõesnaprevençãodainfecção(Tetthehetal, 

2017). 
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OqueéCAPS? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OCentrodeAtençãoPsicossocial(CAPS)éumserviçoquesurgiucomareformapsiquiátrica, 

comoobjetivodadesinstitucionalizaçãodeindivíduosqueapresentamalgumtranstorno 

mental,servindocomoumaalternativaforadoshospitaispsiquiátricos.Éumserviçodo 

SistemaÚnicodeSaúde(SUS),referêncianotratamentoparapessoasquesofremde transtornosmentais. 

SegundoaPortariaNº336,19defevereirode2002,OCAPSdeveserconstituídoporequipe 

multiprofissionalqueatuasobaóticainterdisciplinarerealizaatendimentoàspessoascom 

transtornosmentaisgravesepersistenteseàspessoascomnecessidadesdecorrentesdouso 

decrack,álcooleoutrasdrogas,emsuaáreaterritorial,emregimedetratamentointensivo, semi-

intensivo,enãointensivo. 

AsfunçõesdesempenhadaspeloCAPSsãoatenderapopulaçãodoterritórioemqueestá 

inserido,realizaratendimentosclínicos,favorecerareinserçãosocialdeseususuáriospor 

meiodoacessoaotrabalho,fortalecimentodoslaçosafetivos,eexercíciodosdireitoscivis. 

Esteserviçocontacomumaequipemultidisciplinarquetrabalhanomodelodeclinica 

ampliada,enxergandoousuáriodeformaintegral. 
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Comoécompostaarededecuidados? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NaPortariaNº3.088,de23dedezembrode2011,afirma: 

Art.5ºARededeAtençãoPsicossocialéconstituídapelosseguintescomponentes: 
 
 

I-atençãobásicaemsaúde,formadapelosseguintespontosdeatenção: 

a)UnidadeBásicadeSaúde–Éaprincipalportadeentradaeumcentrodecomunicação 

comtodaaRededeAtençãoàSaúde,garantequeapopulaçãotenhaacessoaumaAtençãoemsaúdedequalidad

e.Nessasunidadesépossívelsereceberatendimento 

médicogratuitoeserviçoscomoinalações,injeções,curativos,vacinas,coletadeexames 

laboratoriais,tratamentoodontológico,encaminhamentosparaespecialidadese 

fornecimentodemedicaçãobásica(Brasil). 

b)Equipedeatençãobásicaparapopulaçõesespecíficas: 

1.EquipedeConsultórionaRua–Equipesmultiprofissionaisquerealizambuscaativae 

qualificadadepessoasquevivememsituaçãoderua,quandonecessário,estasequipes 

utilizamosespaçosdasUBS(Brasil,2015) 

2.EquipedeapoioaosserviçosdocomponenteAtençãoResidencialdeCaráter Transitório-

oferecesuporteclínicoeapoio,coordenandoocuidadoeprestandoserviços 

deatençãoàsaúdedeformalongitudinalearticuladacomosoutrospontosdeatenção darede(Brasil,2011) 

c)CentrosdeConvivência; 
 
 

II-atençãopsicossocialespecializada,formadapelosseguintespontosdeatenção: 

a)CentrosdeAtençãoPsicossocial,nassuasdiferentesmodalidades–Sãocentrosque 

contamcomumaequipemultiprofissionalerealizaatendimentosausuárioscom 

transtornosmentais,semexcluiraquelesdecorrentesdousodeálcooleoutrasdrogas (Brasil,2014). 
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III-atençãodeurgênciaeemergência,formadapelosseguintespontosde atenção: 

a)SAMU192–

ServiçodeAtendimentoMóveldeUrgência,queenviaveículostripuladosporumaequipecapacitada,q

uetemoobjetivodeatenderprecocementea 

populaçãovítimadealgumasituaçãodeemergênciaemrelaçãoàsaúde. 

b)SaladeEstabilização–

ÉumequipamentovoltadoparaaRededeAtençãoasUrgências(RUE),poissetratadeumambiente

voltadoparaaestabilizaçãode 

pacientescríticosougraves.Garanteatenção24horasaopaciente,vinculadoe 

articuladocomoutrosníveisdeatenção(Brasil,2013). 

c)UPA24horas–Sãoestruturasdecomplexidadeintermediárias,entreasUBSeas 

portasdeUrgências.Estasfuncionam24horaspordia,todososdiasdasemana,e 

podemresolvergrandepartedasurgênciaseemergências,visandodiminuirasfilasdas 

emergênciasdoshospitais(Brasil,2014). 

d)Portashospitalaresdeatençãoàurgência/prontosocorroe)UnidadesB

ásicasdeSaúde,entreoutros; 
 

 

IV-atençãoresidencialdecarátertransitório,formadapelosseguintespontosde atenção: 

a)UnidadedeRecolhimento–Espaçosabertosdeacolhimentotransitórioàspessoas 

deambosossexos,comnecessidadesdecorrentesdousodeálcooleoutrasdrogas. 

FuncionamcomocasasondeaspessoasqueestejamemtratamentonosCAPSpodemviverporumperíodod

e6meses,embuscadeemprego,estudoeoutrasalternativas 

demoradia(Brasil) 

b)ServiçosdeAtençãoemRegimeResidencial–Éumserviçodeatençãoresidencial 

transitória,quefornecemoscuidadosnecessáriosaosadultosemsituaçõesestáveis 

decorrentesdousodeálcool,crackeoutrasdrogas(Brasil,2012). 
 

 

V-atençãohospitalar,formadapelosseguintespontosdeatenção: 

a)EnfermariaespecializadaemHospitalGeral–Equipedeenfermariapreparadapara 

lidarcompessoascomsofrimentooutranstornomentalecomnecessidadesdecorrentesdousodeálcool,c

rackeoutrasdrogas(Brasil,2011) 

b)ServiçoHospitalardeReferênciaparaAtençãoàspessoascomsofrimentoou 

transtornomentalecomnecessidadesdecorrentesdousodecrack,álcooleoutras drogas; 
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VI-estratégiasdedesinstitucionalização,formadapeloseguintepontode atenção: 

a)ServiçosResidenciaisTerapêuticos– 

Sãoresidênciasconstruídascomointuitodereceberportadoresdetranstornosmentais,institucion

alizadosounão, 

queapresentemalgumanecessidadedemoradia.Nestasresidênciaspodemmorarumoumaisusuá

rios,sendonecessárioosuporteprofissionalqueatenda 

asdemandasdecadaumdessesusuários.Esseserviçoapresentaoobjetivode 

reinseriroindivíduonacomunidade(Brasil,2014). 

VII-reabilitaçãopsicossocial. 
 
 
 
 

Art.6ºSãopontosdeatençãodaRededeAtençãoPsicossocialnaatençãobásicaemsaúdeoss

eguintesserviços: 

I-

UnidadeBásicadeSaúde:serviçodesaúdeconstituídoporequipemultiprofissionalresponsáv

elporumconjuntodeaçõesdesaúde,deâmbito 

individualecoletivo,queabrangeapromoçãoeaproteçãodasaúde,aprevençãodeagravos,odiag

nóstico,otratamento,areabilitação,areduçãode 

danoseamanutençãodasaúdecomoobjetivodedesenvolveraatençãointegralqueimpactenasit

uaçãodesaúdeeautonomiadaspessoasenosdeterminantesecondicionantesdesaúdedascoletivi

dades; 

II-EquipesdeAtençãoBásicaparapopulaçõesemsituaçõesespecíficas: 

a)EquipedeConsultórionaRua:equipeconstituídaporprofissionaisqueatuam 

deformaitinerante,ofertandoaçõesecuidadosdesaúdeparaapopulaçãoem 

situaçãoderua,considerandosuasdiferentesnecessidadesdesaúde,sendo 

responsabilidadedessaequipe,noâmbitodaRededeAtençãoPsicossocial, 

ofertarcuidadosemsaúdemental,para: 

1.pessoasemsituaçãoderuaemgeral; 

2.pessoascomtranstornosmentais; 

3.usuáriosdecrack,álcooleoutrasdrogas,incluindoaçõesdereduçãode 

danos,emparceriacomequipesdeoutrospontosdeatençãodarededesaúde, 

comoUnidadesBásicasdeSaúde,CentrosdeAtençãoPsicossocial,Prontos- 

Socorros,entreoutros; 

b)EquipedeapoioaosserviçosdocomponenteAtençãoResidencialdeCaráter 

Transitório:oferecesuporteclínicoeapoioaessespontosdeatenção, 

coordenandoocuidadoeprestandoserviçosdeatençãoàsaúdedeformalongitudinalearticuladac

omosoutrospontosdeatençãodarede;e 
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III-CentrodeConvivência:éunidadepública,articuladaàsRedesdeAtenção 

àSaúde,emespecialàRededeAtençãoPsicossocial,ondesãooferecidosà 

populaçãoemgeralespaçosdesociabilidade,produçãoeintervençãonacultura 

enacidade.                                                      13



 71 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ParaVarela(2016),ouso,abusoedependênciadeálcool,crackeoutrasdrogas,é 

consideradoumsérioproblemadesaúdepúblicanasociedadecontemporânea, 

centrodediversaspolíticaspúblicasbrasileiras,exigindoaçõeseserviços 

adequadamenteorganizados,articuladoseresolutivosfrenteaestaproblemática, 

especialmentedoSistemaÚnicodeSaúde(SUS). 

Machado(2013)ressaltaque: 

ArecomendaçãodoMinistériodaSaúdeéqueaofertadeatendimentoaousuáriodeálcool,crackeoutras

drogassedêemtodososníveisdeatençãodoSUS,poiso 

objetivoéconstruirumarededecuidadosdiversificadaemsaúdementalemqueo 

usuário,aoacessarosistema,possacontarcomdiferenteslocaisdeapoioaoseu 

problema.Fortalecerocaráterderedeconfigura-senumcaminhoparaaatenção 

integraldosusuáriosdeálcool,crackeoutrasdrogas,poiséarede,eminteração 

constante,quemcriaacessosvariados,acolhe,encaminha,previne,trata,reabilitae 

reconstróiexistências,possibilitandoefetivasalternativasdeenfrentamento (Machado,2013). 
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IX. ANEXO 

As normas da Revista Psicologia e sociedade segue no link: 

<http://www.scielo.br/revistas/psoc/pinstruc.htm> . Acesso em: 18 de novembro de 

2017.  
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