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Faculdade Pernambucana de Saude
RESUMO

Cenario: O surgimento da AIDS representou um marco mundial, pois se
alastrou rapidamente ocasionando muitos prejuizos para toda populagdo. Os usuarios de
drogas, através de comportamentos de risco se caracterizam como vulneraveis em
relagdo a contaminacdo de HIV/AIDS. Considerando ser impossivel ignorar as drogas
licitas e ilicitas, é necessario que se trabalhe com elas para que diminuam os riscos a
salde do usuério, a partir da utilizagdo da Reducdo de Danos. Métodos: A partir da
insercdo de estudantes do sexto periodo do curso de psicologia da Faculdade
Pernambucana de salde no campo de pratica de salde mental, foi percebida a
necessidade de realizacdo do trabalho aprofundado em autocuidado. O estudo propde a
elaboracdo de uma cartilha educativa sobre HIV/AIDS, tendo como publico-alvo
profissional da area de salude mental, buscando promover a prevencao e promogdo de
salde. Inicialmente a reanalise dos resultados da intervencdo realizada, revisdo de
literatura, encontros para discussao da execucdo da cartilha e o layout. Aspectos éticos:
A cartilha educativa Papo Reto foi amparada pelas Legislacdes Federais, Estaduais e
Municipais. Resultados: A construgdo da cartilha “Papo Reto” se deu primeiramente ao
levantamento bibliogréfico sobre os temas: HIV/AIDS, usuérios de drogas, RD e
material educativo em saude. O conteddo abordado na cartilha foi organizado em: O que
é Reducdo de Danos?; O que sao drogas?; O que € HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como
é composta a rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustracdo sobre a tematica). Discussao:
Materiais educativos sdo utilizados como instrumentos para educacdo em salde.
Facilitando assim, o conhecimento, esclarecendo mitos e tabus. A cartilha educativa é
essencial para que as pessoas a utilizem na auséncia de profissionais de salde. E

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



explicacdo das demandas sobre a tematica. Consideracgdes Finais: O presente trabalho
teve como objetivo elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e reducdo de danos para
profissionais de salde e usuarios de alcool e drogas. A fim de contribuir com
informacdes educativas sobre a doenca e estratégias de reducédo de danos para usuarios
de droga, auxiliar na desmistificacdo de tabus e preconceitos a respeito do HIV/AIDS

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

Palavras-chave: HIV/AIDS; Usuarios de drogas; Reducdo 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 6° period
students of psychology graduation of Faculdade Pernambucana de Sadude 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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Caps AD
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MS
OMS
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Aprendizagem Baseada em Problema
Centros de Atencdo Psicossocial
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras drogas
Doencas Sexualmente Transmissiveis
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Organizacdo Mundial de Saude
Reducéo de Danos
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I.  INTRODUCAO

O surgimento da AIDS, no inicio da década de 80, marcou a humanidade,
devido a sua epidemia ter representado um fenémeno dindmico e instavel em todo o
planeta. Estas caracteristicas se devem ao fato da forma de ocorréncia da AIDS em
diversas regides depender de fatores humanos individuais e coletivos. Além disso, a
doencase alastrou de forma rapida, apresentando muitos danos para a sociedade (Britto
et al., 2000).

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana causador da AIDS, € um virus que
ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas.
Segundo o Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em
junho de 2016 no mundo cerca de 18,2 milhGes de pessoas tiveram acesso ao tratamento
antirretroviral. Atualmente existem 34,9 milhdes de adultos vivendo com HIV no

mundo.

Do inicio da disseminacdo da AIDS em 1980 ajunho de 2016, foram notificados
no pais 842.710 casos de AIDS. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de
41,1 mil casos de AIDS nos ultimos cinco anos. Do inicio da epidemia de AIDS (1980)
até dezembro de 2015, foram identificados 303.353 dbitos, sendo a maioria na regido
Sudeste (Brasil, 2016).

O diagnostico de AIDS héa alguns anos atras era algo carregado de bastante
sofrimento, sendo considerada uma sentenca de morte. Hoje, é possivel haver qualidade
de vida em casos de pacientes soropositivo, sendo necessaria a realizacdo do tratamento
e a ingestdo de medicamentos. Descobrir precocemente a doenga aumenta a sobrevida

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

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o uso de drogas, inclusive alcool e
tabaco,possui relagdo direta e indireta com uma série de agravos a salde, entre 0s quais
o0s acidentes de transito, as agressdes, depressdes clinicas e distdrbios de conduta, além
de comportamento de risco no ambito sexual e a transmissdo do HIV pelo uso de drogas
injetaveis e outros problemas de saudedecorrentes dos componentes da substancia

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

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

uma mudanca de realidade histérica onde as doencas infecciosas aparentavam
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controladas pela ciéncia. Nos anos 80, marcado por mudancas politicas brasileiras assim
como na saude publica, o HIV/AIDS surge como um problema a ser respondido pelos
poderes publicos.

De acordo com Marques (2002), apud Villarinhoet al. (2013), a pandemia
ocasionourespostas do poder publico suscitando em novas estratégias politicas. O Brasil

cresce buscando organizar politicas publicas de satde.

Segundo o MS, a elaboracdo dessas politicas voltadas ao HIV/AIDS culminou
na consolidacédo de diversas leis, programas e orientagdes de saude, assim como teve um
papel preponderante na organizacdo dos Servicos de Assisténcia Especializada as
pessoas com HIV/AIDS.

O Caps AD se caracteriza como um servico especializado para o cuidado,
atencdo integral e continuada as pessoas com necessidade em decorréncia do uso de
alcool, crack e outras drogas. Proporcionam atendimento a populagédo, acompanhamento
clinico e reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Os CapsapoOiam 0s
usuarios e familias na busca de independéncia e responsabilidade com seu tratamento.
Os projetos desses servigos buscam a rede de suporte social, dispde de uma equipe
multiprofissional, com médicos psiquiatras, clinico geral, psicologo, entre outros
(Brasil, 2017).

Para Giacomozzi (2011), conhecer as representacfes sociais do alcool e de
outras drogas de usuérios do Caps AD pode propiciar um melhor entendimento do lugar
que estas substancias ocupam na existéncia destes sujeitos, além de possibilitar um

possivel aprofundamento da relacéo entre o uso de drogas e a pratica do sexo inseguro.

A juncdo do consumo do cracke o comércio do corpo podem ser perigosos, a
prostituicdo aparece como um meio para conseguir esses fins, consequentemente o risco
de infeccdo pelo HIV é maior, assim como o uso prolongado de crack é correlacionado

com a infeccdo do virus (Aradjo, 2014).

No ano de 2001 pesquisas na faculdade de medicina da USP foram iniciadas
com o intuito de criar uma vacina anti HIV, que sé obtiveram resultados mais

satisfatorios no ano de 2014. Porém, a vacina ainda passa por testes para que possa ser
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distribuida a populacdo. Caso a vacina venha a ser utilizada, serd necessaria a
compreensdo de que a mesma ndo invalida o uso de preservativos, afinal este também
serve para evitar a contaminacao de outras doencas sexualmente transmissiveis (Cezar,
2014).

A década de 80 ficou marcada por uma epidemia de HIVV/AIDS que apresentava
como uma de suas causas, 0 uso de drogas injetaveis, que neste periodo estava muito
frequente entre a populacéo. Neste cenario surge a necessidade de se desenvolver novas
estratégias para prevenir que a doenca se disseminava (Brito; Cartilho; Szwarcwald,
2000).

Estratégias que envolvessem a abstinéncia do uso das drogas se mostraram
inviaveis, entdo em 1986 na Holanda e Inglaterra comecaram a surgir 0s primeiros
centros de distribuicdo e trocas de seringas e agulhas novas para usuarios de drogas
injetaveis, além de informéa-los sobre as formas de higienizacdo, como forma de difundir
a Reducdo de Danos (RD) onde o individuo ndo 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 Area de Saude
(IEPAS)e com o apoio da coordenacdo de DST e AIDS e do Banco Mundial, é criado o
primeiro projeto de reducdo de danos oficial no Brasil. Dentre as propostas deste projeto
estava a troca de seringas para usuarios de drogas injetaveis (Niel; Silveira,2008).

A Reducdo de Danos (RD), segundo Piconez e Trigueiros &Haiek (2006), é
basicamente reduzir os danos a salude em consequéncia das praticas de risco. Partindo
da ideia de que as drogas licitas e ilicitas fazem parte do mundo e ndo se pode ignora-

las, mas pode-se trabalhar para que diminua seus riscos a satde dos usuarios.

Em Santos, cidade em que as praticas de reducdo de danos tiveram inicio no
Brasil, estas foram alvos de criticas da populacdo. As criticas se deram devido ao fato
de muitos acreditarem que essas praticas serviam como estimulos ao uso das drogas e,

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

Com o passar dos anos, em 2003, as politicas de Reducéo de danos deixaram de
ter foco apenas em DST/AIDS se tornando uma importante diretriz na constituicdo das
politicas de satde mental e dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool 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 prevencdo. Segundo Feliciano
(2005) a prevencao é vista como uma construcdo coletiva envolvendo varios individuos
em interacdo material e simbdlica.Esta pratica pode ser compreendida como a busca
pelo ndo aparecimento e desenvolvimento da doenga. Uma importante forma de realizar

a prevencdo é através do autocuidado.

O autocuidado é a capacidade que o individuo tem de realizar atividades em
busca de seu proprio bem-estar, e esta capacidade esta sujeita aos fatores externos e
internos ao mesmo. Entre esses fatores podemos citar a idade, 0 sexo e recursos
disponiveis. As pessoas podem realizar este autocuidado através de uma série de
praticas, como por exemplo, cuidado com a higiene pessoal e a realizacdo de exames
frequentemente. Além disso, € importante que o individuo conhega o seu corpo para que

possa realizar esse autocuidado (Afio Caetano, 2006).

Umas das maiores dificuldades que os usuarios de alcool e outras drogas, assim
como portadores de HIV /AIDS enfrentam, é exclusdo social, o estigma e o preconceito.
Bedin (2012) ressalta que situacGes podem contribuir para a perda do valor social e
alteracdes de autoestima, ocasionando a desintegracio da autopercepcao do individuo. E
importando o usuario olhar par si como instrumento de prevencao e tratamento, tendo
papel ativo neste processo e ser o principal responsavel pela sua reabilitacdo. Os
sentimentos positivos e a autoestima precisam ser reforcados no modo como 0s usuarios
se veem, ou seja, Sua autoimagem, para que se sintam capazes de voltar ao convivio

social, resgatando sua identidade.

Diante deste cenario, estudantes de Psicologia da Faculdade Pernambucana de
Saude, trabalham com a metodologia ativa de ensino/aprendizagem, ou seja, 0s alunos
aprendem através da pratica, sendo inseridos em diversos campos de pratica, com o
objetivo de aprendizado a partir desta insercdo. O método de aprendizagem baseado em
problema (ABP), método ativo, representa uma importante mudanca no campo da
educacdo para profissionais de nivel superior, onde o estudante é colocado como centro
do processo de aprendizagem, construindo ativamente seu conhecimento. Desta forma,
0s estudantes vivenciam uma abordagem e ambiente educacional que propiciam o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades profissionais (Faculdade

Pernambucana de Saude, 2017).
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No campo de pratica em saude mental, ocorrido no 6° periodo, os estudantes
tiveram a oportunidade de participar de oito encontros para observagdes, resultando no
levantamento da problematica do local e a realizacdo da proposta de intervencdo no
Caps AD. Estar dentro do local de pratica em saude mental desde graduacdo € uma
importante estratégia para a formacdo de profissionais em salde mental. Bezerra Jr
(2004) afirma que é preocupante constatar que uma parcela muito grande de
profissionais que participam de selecfes para os Caps € reprovada por ndo apresentarem
as qualidades e conhecimentos exigidos neste dispositivo. Este autor ainda alerta que os
cursos de especializacdo em satde pouco estimulam a reflexdo a cerca do trabalho em

saude mental.

E necessario que a formacdo de profissionais em salde mental aconteca
transcendendo a educagdo formal, proporcionando a analise de casos e situacdes
atendidas, possibilitando uma discussao sobre a forma que a prépria subjetividade do

individuo intervém e é afetada na pratica cotidiana deste (Bezzera, 2007).

A partir da inser¢do no campo de préatica do Caps AD, foi realizado o projeto de
intervencdo com o foco HIV/AIDS com os usuarios de drogaspresentes no momento.
Como consequéncia da intervencao realizada, o trabalho visa a elaboracéo da cartilha,
material educativo, para profissionais de salude mental no auxilio da discusséo
sobretabus e preconceitos a respeito do HIV/AIDSe RD em usuérios de drogas, assim

como estimular as condutas de cuidado.

A cartilha é um desdobramento do projeto de intervencdo realizado no sexto
periodo na oficina pratica em salde mental e AD onde foi identificada a fragilidade da
formagéo em reducdo de danos e HIV/AIDS dos profissionais que atuam no CapsADe

estdo no contato direto dos individuos usuarios de drogas.

Bernier (1996) define-se material educativo impresso como folhetos, folders,
panfletos e livreto.Para Moreira (2003), é importante enfatizar a ilustracdo (desenhos,
imagens, fotografias, simbolos) para facilitar a compreensdo do texto, atraindo o leitor
para o interesse da leitura. O material escrito no cenario da educagdo em saude tem
papel na promocdo de saude, prevencdo de doencas, 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 salude mental, usuarios de drogas e seus familiares, assim
Prochnow (2014) defende que os individuos sensibilizados multiplicam o conteido do
material escrito para suas familias e na comunidade. As ac¢Ges educativas tém influéncia

positiva nos comportamentos e atitudes tendo em vista 0 bem estar.

O material produzido também fornece informacdes educativas a fim de
desmitificar tabus e preconceitos sobre a doenca e estimular condutas de cuidado, sendo
necessario posteriormente o trabalho da cartilha com a equipe e usuarios.Segundo
Dalla- Déa (2004) a equipe multiprofissional tem importancia na abordagem educativa,

tendo o psicologo papel importante para a compreensdo de fatores culturais e subjetivos.
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1. JUSTIFICATIVA

A AIDS é uma doenca que atinge muitos usuarios de drogas, entdo buscamos
esclarecer para essa populagédo informacgdes sobre a doenga, como forma de prevencéo.
A partir do que foi observado durante a aplicacdo de um trabalho realizado
anteriormente, por estudantes do sexto periodo de psicologia, sobre a prevengdo do
HIV/AIDS e a Redugdo de danos com usuarios de um Caps AD e levando em conta o
fato de que os usuarios de drogas apresentam comportamentos considerados de risco
para a contaminacdo de doencas como o HIV/AIDS, percebeu-se a necessidade de

trabalhar novamente o tema devido ha existéncia de varios tabus e mitos sobre a doenca.

A partir da necessidade observada, a falta de investimento com cuidado ao corpo
dos usuérios de drogas presentes no CapsAD,foi indispensavel a realizacdo de um
trabalho relacionado ao autocuidado.

A cartilha produzida estimula as condutas do cuidado ao usuario sem perder a
originalidade.
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1. OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e Reducdo de Danos para
profissionais de saude e usuérios de alcool e outras drogas.

3.2 ESPECIFICOS

e Contribuir com informacdes educativas sobre HIVV/AIDS e estratégias de
reducdo de danos para usuarios de drogas;

e Auxiliar na desmistificacdo de tabus e preconceitos a respeito do
HIV/AIDS em usuérios de drogas;

e Estimular condutas de autocuidado entre usuarios de droga;
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IV. METODOLOGIA

A partir da insercdo de estudantes do sexto periodo do curso de psicologia da
Faculdade Pernambucana de satde no campo de pratica de saude mental, que aconteceu
através de oito encontros de observaces e a realizacdo de uma intervencdo em um Caps
AD na cidade de Camaragibe em Pernambuco, foi percebida a necessidade de se fazer
um trabalho em relagdo ao autocuidado. Esta caréncia se deu pela constatacdo da falta
de cuidados em relagéo ao corpo por parte dos usuarios de drogas presentes neste Caps
AD. A intervencdo, entdo, foi pensada de forma que unisse o autocuidado com a
prevencdo de doencas. Sendo realizada no dia 1° de Dezembro, data esta denominada
internacionalmente pela luta contra a AIDS. A partir da observagao e levantamento de
demandas para a construcao de um plano de intervencéo foi decidido que seria abordada

a prevencdo do HIV/AIDS relacionando com a perspectiva da reducéo de danos.

O trabalho foi realizado com os usuérios do servico, dos sexos masculino e
feminino, com faixa etéria entre 20-60 anos. Esta consistiu na realizacdo da atividade
para estimular a reflexdo sobre o autocuidado, compreendendo assim a relacao possivel
deste com a prevencdo e a reducdo de danos no que tange aos comportamentos de risco
em funcdo do uso da droga. De inicio 0s usuérios retrataram como se percebiam, como
cuidavam de sua saude e o que poderiam fazer para melhorar em relacdo ao
autocuidado. Em seguida, houve a aplicacdo de uma dinamica, onde cada um recebeu
um baldo representando a vida deles e ali deveriam depositar as boas lembrancas e os
bons momentos vividos,estimulando o apego do baldo. A partir disto, foi solicitado que
0s usuarios jogassem o baldo livremente, expondo-o aos riscos. Ao fim desta dindmica,
a reflexdo feita teve como foco a experiéncia dos usuarios de colocarem as vidas em
risco. Com isso, foi feito o questionamento sobre as semelhancas existentes entre a
dindmica e os comportamentos de risco gerados pelo uso de drogas. Posteriormente, foi
trabalhado o tema de HIV, apresentando dados e informacdes a respeito da doenca,
esclarecendo duvidas e mitos. Consequentemente foi abordado sobre a prevencao,

tratamento, locais de teste rapidos em Camaragibe.

A intervencdo realizada suscitou uma nova problematica no campo AD, a de que
h& necessidade de uma formacdo permanente para os profissionais sobre a tematica

HIV/AIDS e redugdo de danos. Diante da demanda observada tirou-se como estratégia
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para fomentar a discussdo entre profissionais e usuarios de drogas a confeccdo de uma
cartilha educativa.A relevancia desse estudo decorre do fato de existirem muitos tabus e
preconceitos a respeito da doenga HIV/AIDS e sua contaminagdo por usuarios de
drogas. Tendo em vista, com a construcdo da cartilha, oportunidade de estimular

condutas no cuidado ao usuario.

A construcdo de cartilhas ocasiona contribuicbes importantes para o0
pesquisador, académicos, profissionais de salude, em consequéncia, paciente e seus
familiares. A fim de contribuir para 0 ensino e pesquisa, o0 estudo propde a elaboragéo
de uma cartilha educativa sobre HIV/AIDS, tendo como publico-alvo profissional da
area de saude mental e usuarios de drogas, buscando promover a prevencao e promogao

de saude.

O projeto foi composto por etapas. Inicialmente a reanalise dos resultados da
intervenc&o realizada no Caps AD em dezembro de 2016. Posteriormente foi realizada
revisdo de literatura sobre o tema, amparado pelas Legislacbes Federal, Estadual e
Municipal, devendo ser atrativo e objetivo, visando repassar orientagdes sobre o tema a
que se propde. Sendo necessario ser de facil compreensdo para que os profissionais de
salde sintam-se estimulados a leitura. Outra etapa constou de reunifes sistematicas
entre os envolvidos no projeto cartilha para pensar o contetido a ser trabalhado, a forma,

o layout, as ilustracdes.

A Ultima etapa constou da execucdo do projeto grafico por uma equipe de

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

O conteddo trabalhado na cartilha foi organizado em: O que é Reducdo de
Danos?;0 que sdo drogas?; O que € HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como é composta a

rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustracdo sobre a tematica).

Uma das formas de minimizar os riscos causados ao préprio usuario, bem como
suas consequéncias no convivio social, pelo uso de drogas € através da Reducdo de
Danos. Pensando no cuidado ao usuario de droga e na importancia da discussdo sobre
HIV/AIDS para esse publico, foi criada a cartilha: Papo Reto. Levantando questfes
sobre o tema de forma leve e interativa, informando pessoas sobre HIV/AIDS e

politicas sobre drogas.
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V. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define drogas como qualquer
substancia, ndo produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou
mais dos seus sistemas, produzindo alteracbes em seu funcionamento. Categorizadas
como, medicamentos e outras substancias liticas (café, alcool, tabaco...) e ilicitas

(maconha, cocaina, LSD...).

Como reitera Gois; Amaral (2016), com estas substdncias podem ser
classificadas como depressoras, estimulantes e perturbadoras:

e Drogas depressoras: Aquelas que diminuem o funcionamento do sistema
nervoso central, produzindo diferentes tipos de relaxamento, seducéo,
sonoléncia, anestesia e coma. Como exemplos de drogas depressoras tém o
alcool, a maconha, o épio e os benzodiazepinicos.

e Drogas estimulantes: Substancias que estimulam o sistema nervoso central
provocando uma sensacdo de bem estar, aumentando a energia, melhorando o
humor, diminuindo o sono, deixando os usuarios em estado de atencdo, de
vigilia, acelerando seus pensamentos e tornando-os mais euféricos. Em doses
elevadas podem causar delirios e alucinagdes. Sao classificadas como drogas
estimuladoras as anfetaminas, nicotina, cafeina, cocaina e crack.

e Drogas perturbadoras: Atuam no sistema nervoso central produzindo alteracdes
mentais que ndo fazem parte da normalidade como as alucinacdes e os delirios.

Sdo drogas perturbadoras o LSD, o éxtase e ayahuasca (daime).

Definido pela OMS citado em Pontes et al. (2014) existe quatro classificacdes de
usuarios, elas podem ndo ser excludentes. S&o elas, experimentador, recreativo,

problema e dependente.

e Usuario experimentador, motivado pela curiosidade realizou algum uso pontual
ao longo da vida. Podendo fazer uso recreativo ou dependente de uma substancia
e ser experimentador em outra.

e O usuario recreativo ou também conhecido como social, sua sociabilidade nédo ¢é

comprometida pelo uso esporadico de uma ou mais substancias.
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e O usuéario problema depara-se com comportamentos de riscos, para si ou para
outros, associados frequentemente ao uso de droga. Ex: violéncia doméstica,
pratica de sexo sem preservativo; etc.

e Dependente, aquele usuario sem controle do o uso que faz da substancia de
maneira intensa. A dependéncia pode envolver qualquer tipo de roga, classe

social ou género.

A dependéncia pode ndo ser a unica forma de se relacionar com as drogas. A
maneira na qual o individuo se relaciona com a substancia. E preciso pensar a
dependéncia de maneira ampla e como ela estabelece relacbes com as pessoas e as

coisas, neste caso, a droga nao causa dependéncia.

Se a droga for introduzida na vida como elemento principal da existéncia,
provavelmente é uma existéncia-droga que seré produzida na vida do sujeito. E isso ndo
se refere apenas ao consumo de substancias quimicas, pois tudo aquilo que se torna
unica fonte de significacdo da existéncia para alguém (seja pela religido, sexo, consumo,
politica, esporte, etc.) pode reduzir o sujeito a uma unicidade existéncia-objeto (Torres,
2017). E inerente ao ser humano a busca de satisfacdo, porém a droga nio é o (nico

meio de atingi-la.

E de cunho importantissimo ndo termos uma Unica visdo sobre o uso de
substancia, é preciso levar em consideracdo a singularidade do uso, obtendo uma escuta

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

Para Varela (2016), o uso, abuso e dependéncia de alcool, crack e outras drogas,
é considerado um sério problema de saude publica na sociedade contemporanea, centro
de diversas politicas publicas brasileiras, exigindo acdes e servicos adequadamente
organizados, articulados e resolutivos frente a esta problematica, especialmente do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Sabendo que as drogas fazem parte da sociedade desde os primdérdios e que seria
inviavel ignoré-las, na década de 80 surge a ideia de Redugdo de Danos (RD). Esta se
propde a reduzir os prejuizos biologicos, sociais e econdmicos do uso de drogas,
respeitando o usuéario e seu direito de consumir drogas (Andradeet al., 2001). A RD
éuma estratégia inclusiva, pois acolhe o usuario dando autonomia para que este seja o

autor de sua historia, construindo as metas a partirde suas préprias escolhas.
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A estratégia de Reducdo de danos pode ser utilizada tanto com usuérios de
drogas ilicitas quanto licitas. No caso das drogas licitas, esta estratégia apresenta grande
importancia, pois sdo drogas consideradas comuns e estdo inseridas nos costumes da
sociedade, servindo assim para contribuir com informacGes necessarias sobre os danos

causados por estas drogas e sugestdes para a diminuicdo 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 estadgio mais avancado da doenca que ataca o
sistema imunoldgico. Como o virus HIV ataca as células de defesa do nosso corpo, 0
organismo fica maisvulneréavel a diversas doencas, de um simples resfriado a infecgdes
mais graves como tuberculose ou cancer, chamadas também de doencas oportunistas. O
prépriotratamento dessas doencas fica prejudicado, pois a baixa imunidade do portador

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

O fato de o individuo possuir o virus HIV, ndo significa que este tem AIDS. O
diagnostico de AIDS héa alguns anos atras era algo carregado de bastante sofrimento,
sendo considerada uma sentenca de morte. Hoje, é possivel haver qualidade de vida em
casos de soropositivo, sendo necesséaria a realizacdo do tratamento e a ingestdo de

medicamentos (Vilarinho, 2013).

Individuos que fazem uso de drogas podem apresentar comportamentos
considerados de risco para a contaminacgdo do HIVV/AIDS, sendo de grande importancia

uma politica de RD voltada para este publico alvo (Giacomozzi, 2011).

O foco do projeto de intervencéo realizada pelos estudantes foi a prevencéo e a
reducdo de danos. Esta consistiu na realizacdo da atividade para estimular a reflexdo
sobre o autocuidado, compreendendo assim a relacdo possivel deste com a prevencdo e
a reducdo de danos no que tange aos comportamentos de risco em fungdo do uso da
droga.Posteriormente, foi trabalhado o tema de HIV como prevengéo e tratamento da
doenca. Diante das dindmicas realizadas, foi possivel perceber que grande parte dos
usuarios do servico Caps AD de Camaragibe apresentaram baixa autoestima e grande
dificuldade em conceber sua autoimagem. O grupo de usuarios que participou
demonstrou ter um bom conhecimento de prevencao contra o virus HIV/AIDS, todavia,

apresentaram preconceitos principalmente quanto a forma de contaminacéo.



22

A necessidade de se trabalhar com os usuarios de drogas a prevencdo de
doencas, unida ao dado de que estes usuarios fazem parte do grupo que apresenta
maiores comportamentos de risco para a contaminagdo do HIV/AIDS, resultou na

elaboracdo de uma cartilha educativa.

A constru¢do da cartilha “Papo Reto” se deu primeiramente ao levantamento
bibliografico sobre os temas: HIV/AIDS, usuéarios de drogas, RD e material educativo
em saude. O conteido abordado na cartilha foi organizado em: O que é Reducdo de
Danos?;0 que sdo drogas?; O que € HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como € composta a

rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustracao sobre a tematica).

A cartilha consiste em um instrumento que pode ser utilizado por usuérios de
drogas e profissionais de satide mental, servindo como auxilio no trabalho da prevencéo
do HIV/AIDS. Para que este instrumento possa ajudar os profissionais na compreensdo

do tema que sera trabalhado, esta traz uma breve construcao teorica sobre o assunto.

Cordeiro (2017) relata que os materiais educativos sdo utilizados como
instrumentos para educagdo em saude. Facilitando assim, o conhecimento, esclarecendo
mitos e tabus. A cartilha educativa é essencial para que as pessoas a utilizem na
auséncia de profissionais de saude. E também para profissionais de satde auxiliando na

tecnologia educativa ao ensino e explicacdo das demandas sobre a temética.

Para Lima (2017) a elaboracdo de materiais educativos resulta em intervencoes
educativas erguidas por conhecimentos estruturados encaminhados ao publico alvo

visando desenvolver comportamentos positivos a adesdo ao tratamento.

O material educativo pode servir de apoio para a elaboragdo de atividades
voltadas para a prevencdo, além de disponibilizar informacGes importantes para que 0s
usudrios de drogas possam fazer suas escolhas de forma segura (Reberte, 2008).Este
devera atentar para uma linguagem clara e objetiva, um visual atraente e adequado ao

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

Segundo Barros (2012), o material educativo impresso € um instrumento de
promogdo de saude que contribui para a educacdo em saude, fazendo com que o
individuo seja o responsavel pelo seu cuidado, sendo assim, capaz de empoderar e dar

autonomia ao usuario.



23

Os resultados deste estudo seguiram em formato de artigo e a cartilha Papo Reto,
apresentada no 6° Congresso Internacional Abramd- Drogas e Autonomia: Ciéncia,
Politica, Diversidade e Cuidado seguira no Apéndice deste trabalho.
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ARTIGO CIENTIFICO

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

Straight Talk: Primer about HIV/AIDS anddamagereduction for health

Hablando claro: Cartilla sobre VIH/SIDA y reduccion de dafios
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Resumo:
O surgimento da AIDS representou um marco mundial, pois se alastrou rapidamente
ocasionando muitos prejuizos para toda populacdo. Os usuarios de drogas, através de
comportamentos de risco estdo vulneraveis em relacdo a contaminacdo de HIV/AIDS.
Considerando ser impossivel ignorar as drogas licitas e ilicitas, é necessario que se
trabalhe com elas para que diminuam os riscos a saude do usuario, a partir da utilizacédo
da Reducdo de Danos. Pensando assim, o estudo propde a elaboracdo de uma cartilha
educativa sobre HIV/AIDS, tendo como publico-alvo profissional da area de satde
mental e usuarios de drogas buscando a prevencdo e promocao de saude. A construgdo
de cartilhas como esta, ocasiona contribuicdes importantes para o pesquisador,
académicos, profissionais de salde, em consequéncia, paciente e seus familiares. A
cartilha educativa Papo Reto foi amparada pelas LegislacGes Federais, Estaduais e
Municipais.

Palavras-chave: HIV/AIDS; usuarios de drogas; reducdo 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 HIVV/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 representéun marco mundial, porque se extendidrapidamente
ocasionando muchosperjuicios para toda lapoblacion. Los usuarios de drogas, a través
de comportamientos de riesgo, sonvulnerablesenrelacion a lacontaminaciondel
VIH/SIDA. Considerando que esimposible ignorar las drogas licitas e ilicitas,
esnecesario que se trabajeconellas para que disminuyanlosriesgos a lasaluddelusuario, a
partir de lautilizacion de lareduccién de dafios. El estudioproponelaelaboracion de una
cartilla educativa sobre VIH/SIDA, teniendo como publico objetivo profesionaldel area
de salud mental y usuarios de drogas buscando laprevencion y promocion de lasalud. La
construccion 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; reduccién de dafios; cartilla educativa
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Introducéo

O surgimento da AIDS, no inicio da década de 80, marcou a humanidade,
devido a sua epidemia ter representado um fendmeno dinamico e instavel em todo o
planeta. Estas caracteristicas se devem ao fato da forma de ocorréncia da AIDS em
diversas regides depender de fatores humanos individuais e coletivos. Além disso, a
doencase alastrou de forma rapida, apresentando muitos danos para a sociedade (Britto
et al., 2000).

O HIV, virus da imunodeficiéncia humana causador da AIDS, é um virus que
ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas.
Segundo o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em
junho de 2016 no mundo cerca de 18,2 milhdes de pessoas tiveram acesso ao tratamento
antirretroviral. Atualmente existem 34,9 milhGes de adultos vivendo com HIV no
mundo.

Do inicio da disseminacdo da AIDS em 1980 ajunho de 2016, foram notificados
no pais 842.710 casos de AIDS. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de
41,1 mil casos de AIDS nos ultimos cinco anos. Do inicio da epidemia de AIDS (1980)
até dezembro de 2015, foram identificados 303.353 dbitos, sendo a maioria na regido
Sudeste (Brasil, 2016).

O diagndstico de AIDS héa alguns anos atras era algo carregado de bastante
sofrimento, sendo considerada uma sentenca de morte. Hoje, é possivel haver qualidade
de vida em casos de pacientes soropositivo, sendo necessaria a realizagdo do tratamento
e a ingestdo de medicamentos.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o uso de drogas, inclusive alcool e

tabaco,possui relacdo direta e indireta com uma série de agravos a saude, entre 0s quais
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o0s acidentes de transito, as agressoes, depressdes clinicas e disturbios de conduta, além
de comportamento de risco no ambito sexual e a transmissao do HIV pelo uso de drogas
injetaveis e outros problemas de salde decorrente dos componentes da substancia
ingerida e das vias de administracdo (Brasil, 2003).

Para Marques (2002), o surgimento do HIVV/AIDS como epidemia corresponde a
uma mudanca de realidade historica onde as doencas infecciosas aparentavam
controladas pela ciéncia. Nos anos 80, marcado por mudancas politicas brasileiras assim
como na saude puablica, o HIV/AIDS surge como um problema a ser respondido pelos

poderes publicos.

Segundo o MS, a elaboracédo dessas politicas voltadas ao HIV/AIDS culminou
na consolidacdo de diversas leis, programas e orientacdes de salde, assim como teve um
papel preponderante na organizacao dos Servicos de Assisténcia Especializada as

pessoas com HIV/AIDS.

Segundo Giacomozzi (2011), conhecer as representagdes sociais do alcool e de
outras drogas de usuarios do Caps AD pode propiciar um melhor entendimento do lugar
que estas substancias ocupam na existéncia destes sujeitos, além de possibilitar um

possivel aprofundamento da relacdo entre o uso de drogas e a pratica do sexo inseguro.

A juncdo do consumo do crack e o comércio do corpo podem ser perigosos, a
prostituicdo aparece como um meio para conseguir esses fins, consequentemente o risco
de infec¢do pelo HIV é maior, assim como o uso prolongado de crack é correlacionado

com a infeccdo do virus (Araujo, 2014).

A epidemia de HIV/AIDS apresentou como uma de suas causas, 0 uso de drogas

injetaveis, que neste periodo estava muito frequente entre a populacéo. Neste cenario
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surge a necessidade de se desenvolver novas estratégias para prevenir que a doenca se

disseminava (Brito, et al., 2000).

Estratégias que envolvessem a abstinéncia do uso das drogas se mostraram
inviaveis, entdo em 1986 na Holanda e Inglaterra comegaram a surgir 0s primeiros
centros de distribuicéo e trocas de seringas e agulhas novas para usuarios de drogas
injetaveis, além de informéa-los sobre as formas de higienizagcdo, como forma de difundir
a Reducéo de Danos (RD) onde o individuo ndo 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 Area de Satde
(IEPAS) e com o apoio da coordenacdo de DST e AIDS e do Banco Mundial, é criado o
primeiro projeto de reducao de danos oficial no Brasil. Dentre as propostas deste projeto
estava a troca de seringas para usuarios de drogas injetaveis (Niel; Silveira, 2008).

A Reducdo de Danos (RD), segundo Piconez e Trigueiros &Haiek (2006), é
basicamente reduzir os danos a satde em consequéncia das praticas de risco. Partindo
da ideia de que as drogas licitas e ilicitas fazem parte do mundo e ndo se pode ignora-
las, mas pode-se trabalhar para que diminua seus riscos a satde dos Usuarios.

Em Santos, cidade em que as préaticas de reducao de danos tiveram inicio no
Brasil, estas foram alvos de criticas da populacdo. As criticas se deram devido ao fato
de muitos acreditarem que essas praticas serviam como estimulos ao uso das drogas e,
com isso, foram interrompidaspelo Ministério Pablico (Niel; Silveira, 2008).

Com o passar dos anos, em 2003, as politicas de Reducdo de danos deixaram de
ter foco apenas em DST/AIDS se tornando uma importante diretriz na constituicéo das
politicas de saide mental e dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool 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 atraves da prevencdo. Estaé vista como uma
construcdo coletiva envolvendo a interacdo entre varios individuos. As praticas de
prevencdo podem ser compreendidas como a busca pelo ndo aparecimento e
desenvolvimento da doenca. Uma importante forma de realizar a prevencao é através do

autocuidado.

O autocuidado ¢ a capacidade que o individuo tem de realizar atividades em
busca de seu prdprio bem-estar, e esta capacidade esta sujeita aos fatores externos e
internos ao mesmo. Entre esses fatores podemos citar a idade, 0 sexo e recursos
disponiveis. Além disso, é importante que o individuo conheca o seu corpo para que

possa realizar esse autocuidado (Afio Caetano, 2006).

Umas das maiores dificuldades que os usuarios de alcool e outras drogas, assim
como portadores de HIV /AIDS enfrentam, é exclusdo social, o estigma e o preconceito.
Bedin (2012) ressalta que situagdes podem contribuir para a perda do valor social e
alteracdes de autoestima, ocasionando a desintegracio da autopercepgdo do individuo. E
importante o usuario olhar par si como instrumento de prevencao e tratamento, tendo
papel ativo neste processo e ser o principal responsavel pela sua reabilitacdo. Os
sentimentos positivos e a autoestima precisam ser reforcados no modo como 0s usuarios
se veem, ou seja, sua autoimagem, para que se sintam capazes de voltar ao convivio

social, resgatando sua identidade.

Diante deste cenario, estudantes de Psicologia da Faculdade Pernambucana de
Saude, onde se trabalha com a metodologia ativa de ensino/aprendizagem, ou seja, em
que os alunos aprendem através da pratica, foram inseridos em diversos campos de
pratica, com o objetivo de aprendizado a partir desta inser¢do. O método de

aprendizagem baseado em problema (ABP), método ativo, representa uma importante
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mudanca no campo da educacéo para profissionais de nivel 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 Saude, 2017).

No campo de préatica em saide mental, ocorrido no 6° periodo, os estudantes
tiveram a oportunidade de participar de oito encontros para observacdes, resultando no
levantamento da problematica do local e a realizacdo da proposta de intervengdo no
Caps AD. Esta é uma importante estratégia para a formacao de profissionais em salde
mental. Bezerra Jr (2004) afirma que € preocupante constatar que uma parcela muito
grande de profissionais que participam de selecbes para os CAPS é reprovada por néo
apresentarem as qualidades e conhecimentos exigidos neste dispositivo. Este autor ainda
alerta que os cursos de especializacdo em saude pouco estimulam a reflexdo a cerca do

trabalho em satde mental.

E necessario que a formagao de profissionais em satide mental aconteca
transcendendo a educacao formal, proporcionando a analise de casos e situagdes
atendidas, possibilitando uma discussao sobre a forma que a prépria subjetividade do

individuo intervém e é afetada na prética cotidiana deste (Bezzera Jr. 2007).

A partir da inser¢do no campo de pratica do Caps AD, foi realizado o projeto de
intervencdo com o foco HIV/AIDS com os usuarios de drogas presentes no momento.
Como consequéncia da intervencao realizada, o trabalho visa a elaboracdo da cartilha,
material educativo, para profissionais de satide mental no auxilio da discussdo sobre
tabus e preconceitos a respeito do HIV/AIDS e RD em usuérios de drogas, assim como

estimular as condutas de cuidado.
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A cartilha é um desdobramento do projeto de intervencao realizado no sexto
periodo na oficina pratica em satde mental e ad onde foi identificada a fragilidade da
formacéo em reducéo de danos e HIV/AIDS dos profissionais que atuam no Caps AD e

estdo no contato direto dos individuos usuarios de drogas.

Bernier (1996) define-se material educativo impresso como folhetos, folders,
panfletos e livreto. Para Moreira (2003), é importante enfatizar a ilustracdo (desenhos,
imagens, fotografias, simbolos) para facilitar a compreenséo do texto, atraindo o leitor
para o interesse da leitura. O material escrito no cenario da educagdo em saude tem
papel na promocéo de saude, prevencdo de doencgas, modalidades de tratamento,
autocuidado e desenvolvimento da autonomia do paciente, visando o alcance das suas

necessidades.

Prochnow (2014) defende que os individuos sensibilizados multiplicam o
contetdo do material escrito para suas familias e na comunidade. As a¢Bes educativas
tém influéncia positiva nos comportamentos e atitudes tendo em vista o bem estar.

Segundo Dalla- Déa (2004) a equipe multiprofissional tem importancia na
abordagem educativa, o psicélogo pode contribuir para a compreensdo de fatores
culturais e subjetivos.

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

reducdo de danos para profissionais de salde e usuarios de alcool e drogas.

Material e métodos

A partir da inser¢éo de estudantes do sexto periodo do curso de psicologia no

campo de pratica de saude mental, que aconteceu através de oito encontros de

observacoes e a realizagdo de uma intervencdo em um Caps AD na cidade de
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Camaragibe em Pernambuco, foi percebida a necessidade de se fazer um trabalho em
relacdo ao autocuidado. Esta caréncia se deu pela constatacdo da falta de cuidados em
relacdo ao corpo por parte dos usuarios de drogas presentes neste CapsAD.A
intervencdo, entdo, foi pensada de forma que unisse o autocuidado com a prevencao de
doencas. Sendo realizada no dia 1° de Dezembro, data esta denominada
internacionalmente pela luta contra a AIDS. A partir da observacao e levantamento de
demandas para a construcdo de um plano de intervencao foi decidido que seria abordada
a prevencdo do HIV/AIDS relacionando com a perspectiva da reducdo de danos.

O trabalho foi realizado com os usuarios do servi¢o, dos sexos masculino e
feminino, com faixa etaria entre 20-60 anos. Esta consistiu na realizacdo da atividade
para estimular a reflexdo sobre o autocuidado, compreendendo assim a relacdo possivel
deste com a prevencao e a reducédo de danos no que tange aos comportamentos de risco
em funcédo do uso da droga. De inicio 0s usuarios retrataram como se percebiam, como
cuidavam de sua saude e o que poderiam fazer para melhorar em relacéo ao
autocuidado. Em seguida, houve a aplicacdo de uma dindmica, onde cada um recebeu
um baldo representando a vida deles e ali deveriam depositar as boas lembrancas e o0s
bons momentos vividos,estimulando o apego do baldo. A partir disto, foi solicitado que
0s usuarios jogassem o baldo livremente, expondo-o aos riscos. Ao fim desta dindmica,
a reflexdo feita teve como foco a experiéncia dos usuarios de colocarem as vidas em
risco. Com isso, foi feito o questionamento sobre as semelhancas existentes entre a
dindmica e os comportamentos de risco gerados pelo uso de drogas. Posteriormente, foi
trabalhado o tema de HIV, apresentando dados e informagdes a respeito da doenga,
esclarecendo duvidas e mitos. Consequentemente foi abordado sobre a prevencéo,

tratamento, locais de teste rapidos em Camaragibe.
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A intervencdo realizada suscitou uma nova problematica no campo AD, a de que
ha necessidade de uma formacao permanente para os profissionais sobre a temética
HIV/AIDS e reducdo de danos. Diante da demanda observada tirou-se como estratégia
para fomentar a discussdo entre profissionais e usuarios de drogas a confec¢cdo de uma
cartilha educativa.A relevancia desse estudo decorre do fato de existirem muitos tabus e
preconceitos a respeito da doenca HIV/AIDS e sua contaminagao por usuarios de
drogas. Tendo em vista, com a construcdo da cartilha, oportunidade de estimular

condutas no cuidado ao usuario.

A construcdo de cartilhas ocasiona contribui¢c@es importantes para o
pesquisador, académicos, profissionais de salde, em consequéncia, paciente e seus
familiares. A fim de contribuir para o ensino e pesquisa, o estudo propde a elaboracao
de uma cartilha educativa sobre HIV/AIDS, tendo como publico-alvo profissional da
area de salde mental e usuarios de drogas, buscando promover a prevengdo e promogao

de saude.

O projeto foi composto por etapas. Inicialmente a reanélise dos resultados da
interveng&o realizada no Caps AD em dezembro de 2016. Posteriormente foi realizada
revisao de literatura sobre o tema, amparado pelas Legislacdes Federal, Estadual e
Municipal, devendo ser atrativo e objetivo, visando repassar orientagdes sobre o tema a
que se propde. Sendo necessario ser de facil compreensao para que os profissionais de
salde sintam-se estimulados a leitura. Outra etapa constou de reunides sistematicas
entre os envolvidos no projeto cartilha para pensar o contetdo a ser trabalhado, a forma,
o layout, as ilustracdes.

A Ultima etapa constou da execucdo do projeto grafico por uma equipe de

designer que neste momento foi inserida para dar viabilidade a cartilha.
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Uma das formas de minimizar os riscos causados ao proprio usuario, bem como
suas consequéncias no convivio social, pelo uso de drogas é através da Reducéo de
Danos. Pensando no cuidado ao usuério de droga e na importancia da discussao sobre
HIV/AIDS para esse publico, foi criada a cartilha: Papo Reto. Levantando questfes
sobre o tema de forma leve e interativa, informando pessoas sobre HIV/AIDS e

politicas sobre drogas.

Resultados e discussao

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define drogas como qualquer
substancia, ndo produzida pelo organismo, que tem a propriedade de atuar sobre um ou
mais dos seus sistemas, produzindo alteracdes em seu funcionamento. Categorizadas
como, medicamentos e outras substancias liticas (café, alcool, tabaco...) e ilicitas
(maconha, cocaina, LSD...).

Estas substancias podem ser classificadas da seguinte forma:

Drogas depressoras: Aquelas que diminuem o funcionamento do sistema nervoso
central, produzindo diferentes tipos de relaxamento, seducéo, sonoléncia, anestesia e
coma. Como exemplos de drogas depressoras tém o alcool, a maconha, o 6pio e 0s
benzodiazepinicos.

Drogas estimulantes: Substancias que estimulam o sistema nervoso central provocando
uma sensacao de bem estar, aumentando a energia, melhorando o humor, diminuindo o
sono, deixando os usuarios em estado de atencéo, de vigilia, acelerando seus
pensamentos e tornando-os mais eufdricos. Em doses elevadas podem causar delirios e
alucinag0es. Séo classificadas como drogas estimuladoras as anfetaminas, nicotina,

cafeina, cocaina e crack.
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Drogas perturbadoras: Atuam no sistema nervoso central produzindo alteragdes mentais
que ndo fazem parte da normalidade como as alucinacdes e os delirios. Sdo drogas
perturbadoras o LSD, o éxtase e ayahuasca (daime).

Existem quatro classificacdes de usuarios, elas podem nao ser excludentes. Sdo
elas, experimentador, recreativo, problema e dependente.

Usuério experimentador, motivado pela curiosidade realizou algum uso pontual ao
longo da vida. Podendo fazer uso recreativo ou dependente de uma substancia e ser
experimentador em outra.

O usuério recreativo ou também conhecido como social, sua sociabilidade ndo é
comprometida pelo uso esporadico de uma ou mais substancias.

O usuario problema depara-se com comportamentos de riscos, para si ou para outros,
associados frequentemente ao uso de droga. EX: violéncia doméstica, pratica de sexo
sem preservativo; etc.

Dependente, aquele usuario sem controle do o uso que faz da substancia de maneira
intensa. A dependéncia pode envolver qualquer tipo de roga, classe social ou género.

A dependéncia pode ndo ser a Unica forma de se relacionar com as drogas. A
maneira na qual o individuo se relaciona com a substancia. E preciso pensar a
dependéncia de maneira ampla e como ela estabelece relagdes com as pessoas e as
coisas, neste caso, a droga nao causa dependéncia.

Se a droga for introduzida na vida como elemento principal da existéncia,
provavelmente é uma existéncia-droga que sera produzida na vida do sujeito. E inerente
ao ser humano a busca de satisfacdo, porém a droga néo € o Gnico meio de atingi-la.

E de cunho importantissimo ndo termos uma dnica visdo sobre o uso de
substancia, é preciso levar em consideracédo a singularidade do uso, obtendo uma escuta

ampliada para o sentido do uso e a sua fungdo em cada usuério (Niel; Silveira, 2008).
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Sabendo que as drogas fazem parte da sociedade desde os primordios e que seria
inviavel ignoréa-las, na década de 80 surge a ideia de Reducdo de Danos (RD). Esta se
propde a reduzir os prejuizos bioldgicos, sociais e econdémicos do uso de drogas,
respeitando o usuario e seu direito de consumir drogas (Andrade et al., 2001). ARD
éuma estratégia inclusiva, pois acolhe o usuario dando autonomia para gque este seja o

autor de sua historia, construindo as metas a partir de suas proprias escolhas.

A estratégia de Reducdo de danos pode ser utilizada tanto com usuérios de
drogas ilicitas quanto licitas. No caso das drogas licitas, esta estratégia apresenta grande
importancia, pois sdo drogas consideradas comuns e estdo inseridas nos costumes da
sociedade, servindo assim para contribuir com informacdes necessarias sobre os danos

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

A RD aparece como forma de controle de epidemias, como a de AIDS. Esta é o
estagio mais avancado da doenca que ataca o sistema imunolégico. Como o virus HIV
ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais vulneravel a diversas
doencas, de um simples resfriado a infec¢cdes mais graves como tuberculose ou cancer,
chamadas também de doencas oportunistas. O proprio tratamento dessas doencas fica
prejudicado, pois a baixa imunidade do portador infectado pela AIDS torna se menos

resistente (Brasil, 2014).

O fato de o individuo possuir o virus HIV, ndo significa que este tem AIDS. O
diagnostico de AIDS ha alguns anos atras era algo carregado de bastante sofrimento,
sendo considerada uma sentenca de morte. Hoje, € possivel haver qualidade de vida em
casos de soropositivo, sendo necessaria a realizagdo do tratamento e a ingestéo de

medicamentos (Vilarinho, 2013)
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Individuos que fazem uso de drogas podem apresentar comportamentos
considerados de risco para a contaminacdo do HIV/AIDS, sendo de grande importancia

uma politica de RD voltada para este publico alvo (Giacomozzi, 2011).

O foco do projeto de intervencdo realizada pelos estudantes foi a prevencdo e a
reducdo de danos. Esta consistiu na realiza¢do da atividade para estimular a reflexéo
sobre o0 autocuidado, compreendendo assim a relagdo possivel deste com a prevencao e
a reducdo de danos no que tange aos comportamentos de risco em fung¢éo do uso da
droga. Posteriormente, foi trabalhado o tema de HIV como prevencdo e tratamento da
doenca. Diante das dinamicas realizadas, foi possivel perceber que grande parte dos
usuarios do servico Caps AD de Camaragibe apresentaram baixa autoestima e grande
dificuldade em conceber sua autoimagem. O grupo de usuarios que participou
demonstrou ter um bom conhecimento de prevencao contra o virus HIV/AIDS, todavia,
apresentaram preconceitos principalmente quanto a forma de contaminacéo.

A necessidade de se trabalhar com os usuarios de drogas a prevencao de
doencas, unida ao dado de que estes usuarios fazem parte do grupo que apresenta
maiores comportamentos de risco para a contaminacdo do HIV/AIDS, resultou na
elaboracdo de uma cartilha educativa.

A constru¢do da cartilha “Papo Reto” se deu primeiramente ao levantamento
bibliogréafico sobre os temas: HIV/AIDS, usuérios de drogas, RD e material educativo
em saude. O contetdo abordado na cartilha foi organizado em: O que é Reducdo de
Danos?; O que sdo drogas?; O que é HIV/AIDS?; O que é CAPS?; Como é composta a
rede de cuidados?; Turma do Zé (ilustracdo sobre a tematica).

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

drogas e profissionais de saide mental, servindo como auxilio no trabalho da prevencao
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do HIV/AIDS. Para que este instrumento possa ajudar os profissionais na compreenséo
do tema que sera trabalhado, esta traz uma breve construcéo tedrica sobre o assunto.

Cordeiro (2017) relata que os materiais educativos sdo utilizados como
instrumentos para educagdo em saude. Facilitando assim, o conhecimento, esclarecendo
mitos e tabus. A cartilha educativa é essencial para que as pessoas a utilizem na
auséncia de profissionais de saude. E também para profissionais de saude auxiliando na
tecnologia educativa ao ensino e explicacdo das demandas sobre a tematica.

Para Lima (2017) a elaboracao de materiais educativos resulta em intervencgdes
educativas erguidas por conhecimentos estruturados encaminhados ao publico alvo
visando desenvolver comportamentos positivos a adesao ao tratamento.

O material educativo pode servir de apoio para a elaboracao de atividades
voltadas para a prevencdo, alem de disponibilizar informacdes importantes para que 0s
usudrios de drogas possam fazer suas escolhas de forma segura (Reberte, 2008). Este
deverd atentar para uma linguagem clara e objetiva, um visual atraente e adequado ao

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

Conclusodes

O presente trabalho teve como objetivo elaborar uma cartilha sobre HIV/AIDS e
reducdo de danos para profissionais de salde e usuarios de alcool e drogas. A fim de
contribuir com informacd@es educativas sobre a doenca e estratégias de reducao de danos
para usuarios de droga, auxiliar na desmistificacdo de tabus e preconceitos a respeito do

HIV/AIDS em usuérios de drogas e estimular condutas de autocuidado entre estes.
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Através de diversas informacOes, atualmente a doenca continua sendo associada
a estigmas e estereotipos. Os soropositivos e usuarios de drogas precisam de um olhar
diferenciado, porém sem preconceitos.

Todos, profissionais de saude, usuarios de drogas e familiares, precisam
conhecer o métodos de prevencédo da doenca, sobre a reducédo de danos e a rede de

cuidados oferecida aos usuarios.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das observacdes e da intervencdo realizada no Caps AD, foi possivel
identificara existéncia de preconceitos e tabus entre os usuarios de drogas relacionados
ao HIV/AIDS. Buscando a quebra destes tabus e a prevencdo da doenca, foi construida
a cartilha educativa: Papo Reto, voltada para este publico, mas também para 0s

profissionais que atuam na area de saude.

Vale ressaltar que esta cartilha servird como estimulo e auxilio a iniciativas de
prevencdo do HIV/AIDS e Reducdo de danos com usuarios de drogas. A cartilha Papo
Reto serd apresentada ao Caps AD que originou o0 projeto, assim como para 0S
profissionais presentes para que seja trabalhada em forma de oficina e posteriormente

distribuida para os usuarios.

Este é um tema de fundamental importancia no campo da saude, e que por vezes
é negligenciado pelas equipes de saude, gerando uma falta das informacGes necessarias
aos usuarios de drogas. Assim, a cartilha foi elabora para suprir esta demanda.
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Introducao -

Estaéumacartilhaeducativacomoobjetivodediscutirmitosetabusassociadosao
HIV/AIDS,esclarecerformasdeprevencédoetratamentodadoenca.Foielaboradapara
profissionaisdesatidementaleusuériosdealcooleoutrasdrogas.
Apartirdeobservac6esrealizadasporestudantesdepsicologiaduranteoitoencontros
praticosdesatidementalemumCentrodeAtencaoPsicossocialemAlcooleoutrasDrogas(Caps-
AD)Camaragibe,foipercebidaanecessidadedesetrabalharquestdes
relacionadasaprevencdodesatdecomessapopulacdo.Assim,acartilhafoi
elaboradapensandoemfacilitarotrabalhodosprofissionaisdesalde,servindocomo
instrumentoauxiliardeintervengdesparaprevencao.
DeacordocomoMinistériodaSaude(MS),ousodedrogas,inclusivealcooletabaco,
possuirelacdodiretaeindiretacomumasériedeagravosasalde,entreosquaisos
acidentesdetransito,asagressdes,depressdesclinicasedisturbiosdeconduta,além
decomportamentoderisconodmbitosexualeatransmissdodoHIVpelousodedrogasinjetaveiseoutrospr
oblemasdesaldedecorrente dos componentes da substancia ingerida e das vias de
administracdo(Brasil,2003).
Umadasformasdeminimizarosriscoscausadosaopropriousuario,nbemcomosuas
consequénciasnoconviviosocial,pelousodedrogaséatravésdaReducdodeDanos
(RD),noqual,segundoPiconezeTrigueiros&Haiek(2006),podesercompreendida
comoumaestratégiaparareduzirosdanosasatdeemconsequénciadaspraticasde
riscodousodedrogas.Partindodaideiadequeasdrogaslicitaseilicitasfazemparte
domundoendosepodeignoré-las,maspode-setrabalharparaquediminuamseus
riscosasaudedosusuarios.Emresumo,oobjetivodaReducdodeDanosndoéefazer
comogueoindividuodeixedeusardrogas,masqueelefacaousodeumaformaconsciente,buscandoreduzi
rosseusdanos.
AReducdodeDanostevesuaorigemnoBrasilnadécadade80emmeioaosurgimentodoHIV/AIDS,onde
aspessoasquefaziamousodedrogasinjetaveis
tinhammaioreschancesdeadquiriradoenca.Entédoaideiainicialfoiadistribuicdode
seringasnovasparaqueestapopulacdopudessefazerousodadrogadeformamais
segura.Essemodelofoibastantecriticado,poismuitosacreditavamserumestimuloao
usodasdrogas,porémem?1993foicriadooprimeiroprojetodeReducdodeDanosno
Brasil,eapartirdissoaestratégiafoicrescendoedeixandodeterofocoapenasno HIV/AIDS,tornando-
seaospoucosumapoliticanorteadoradasacGestambémparaa satdemental(Niel&Xavier,2008).
Pensandonocuidadoaousuariodedrogaenaimportanciadadiscusséosobre
HIV/AIDSparaessepublico,foicriadaacartilha:PapoReto.Levantandoquestdes
sobreotemadeformaleveeinterativa,informandopessoassobreHIV/AIDSepoliticas



sobredrogas.
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ueéReducaod
q eDanos.§

SegundoAndrade(2001)aReducdodeDanos(RD)éumapoliticadesaudequesepropdeareduzirosprejui
zosdenaturezabioldgica,socialeecondmicadousode
drogas,pautadanorespeitoaoindividuoenoseudireitodeconsumirdrogas.Esta
politicaaceitaqueasdrogasfazempartedasociedade,equeéimpossivelignora-las.
Destaforma,buscaestratégiasdesefazeresseusodeumamaneiramenosdanosa
paraoindividuo,visandodiminuirosdanoscausadospeladrogaemsuavida.
ARDsurgiucomoestratégiaparaocontroledeepidemias,erarealizadaatravésda
distribuicdodemateriaiscomoagulhas,seringasecamisinhascomoobjetivode
assegurarasaudedosusuariosduranteoconsumodasdrogas.
Comopassardosanos,estasestratégiasforamseaprimorandoenosdiasatuaissdorealizadasdeforma
integralebuscandoareflexdodoindividuoquantoaousodedrogas,ahigieneeo
autocuidado.Colocandoousuarioemumlugardeautonomiadiantedassuasescolhas.
Noanode1993o0MS,emparceriacomoBancoMundial,elaborouoprimeiroprojeto
oficialdeReducdodeDanos-RDnoBrasil. Apartirde1995comecouaserincluidanas
politicaspublicasvoltadasparaocenfrentamentodaquestdodasdrogasemalgumas cidadesdopais.
Apartirdisso,asleisforamseaprimorandoatéem2006serpublicada
alein®11.343quenoartigo20traz:“[...]Jconstituematividadesdeatengaoaousuarioe
dependentededrogaserespectivosfamiliares,paraefeitodestalei,aquelasquevisem
amelhoriadaqualidadedevidaeareducaodosriscosedosdanosassociadosaouso dedrogas™.
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Osusuariosdedrogaspodemapresentarresisténciaquandoéfaladoemabstinéncia.
PorestemotivoaRDéumaestratégiainclusivaacolhendooindividuosempreconceitos,eflexivel,p
oisasmetassaoconstruidasemparceriacomoproprio usuario.
Estaestratégiapodeserutilizadacomusuariosdedrogasilicitaselicitas.Nocasodas
drogaslicitasaRDtemgrandeimportancia,vistoqueestasestdoinseridasnos
costumesdasociedade,eapartirdestapoliticaaspessoaspoderdoseinformarmais
sobreosdanosquepodemsercausadoseasestratégiasparaadiminuicaodestes.




Oquesap

Umadasexplicacdesparaaorigemdotermodrogaséapa
lavradrogg,provenientedoholandésantigo,cujosignif
icadoéfolhaseca.
Estadenominacaoédevidoaofatodeque,
antigamente,quasetodososmedicamentosutilizavam-
sedevegetaisemsuacomposi¢do(Gois;Amaral,2016)
Inicialmente,entdo,apalavradrogandoeraentendidacomoh
ojecomumentesecompreende.
Decertaforma,atéhojeotermodrogasnaoserefereaousodep
endentedeumasubstancia.Osmedicamentosvendidosemfa
rméaciastambémsaodrogase,tantoéassim,quemuitas
farmaciassdochamadasdedrogarias(Torres,

2017).
AOrganizacdoMundialdeSaude(OMS)define
drogascomoqualquersubstancia,ndoproduzidapeloorgan
Ismo,quetemapropriedadedeatuarsobreumoumaisdosseu
ssistemas,produzindoalteragcbesemseufuncionamento.C
ategorizadascomo,medicamentoseoutrassubstanciaslitic
as(café,alcool,tabaco...)eilicitas(maconha,
cocaina,LSD...).
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Classificacaodasdrogas

ComoreiteraGois;Amaral(2016),comestassubstanciasp
odemserclassificadasdaseguinte forma:
Drogasdepressoras: Aquelasquediminuemofuncioname
ntodosistemanervosocentral,
produzindodiferentestiposderelaxamento,
seducéo,sonoléncia,anestesiaecoma.Comoexemplosded
rogasdepressorastemosoalcool,
amaconha,odpioeosbenzodiazepinicos.

Drogasestimulantes:Substanciasqueestimulamosistema
nervosocentralprovocandoumasensacdodebemestar,au
mentandoaenergia,
melhorandoohumor,diminuindoosono,
deixandoosusuariosemestadodeatencéo,de
vigilia,acelerandoseuspensamentosetornando-
osmaiseuforicos.Emdoseselevadaspodemcausardeliriose
alucinagtes.Sdoclassificadascomodrogasestimuladorasa
sanfetaminas, nicotina,cafeina,cocainaecrack.

Drogagiiértudiiado@i: A ngBiste e Mbsod@htralpr
dadecomoasalucinagfeseosdelirios.Saodrogasperturbad
orasoL.SD,oéxtaseeayahuasca(daime).




Usuariosdedrogas

DefinidopelaOMScitadoemPontesetal.(2014)existequatroclassificacbesdeusuarios,
elaspodemnaoserexcludentes.Sdoelas,experimentador,recreativo,problemae dependente.

Usuarioexperimentador:motivadopelacuriosidaderealizoualgumusopontualaolongoda
vida.Podendofazerusorecreativooudependentedeumasubstanciaeserexperimentador emoutra.

Ousuariorecreativooutambémconhecidocomosocial:suasociabilidadendoé
comprometidapelousoesporadicodeumaoumaissubstancias.

Ousuarioproblema:depara-secomcomportamentosderiscos,parasiouparaoutros,

associadosfrequentementeaousodedroga. Ex:violénciadoméstica,praticadesexosempreservativo;etc.

Dependente:aqueleusuariosemcontroledoousoquefazdasubstanciademaneiraintensa.

Adependénciapodeenvolverqualquertipoderoga,classesocialougénero.
Adependénciapodendoseratnicaformadeserelacionarcomasdrogas. Amaneiranaqual
oindividuoserelacionacomasubstancia.Eprecisopensaradependénciademaneiraampla

ecomoelaestabelecerelacdescomaspessoaseascoisas,nestecaso,adrogandaocausa dependéncia.
Seadrogaforintroduzidanavidacomoelementoprincipaldaexisténcia,provavelmenteéumaexisténcia-
drogaqueseraproduzidanavidadosujeito.Eissondoserefereapenasao
consumodesubstanciasquimicas,poistudoaquiloquesetornadnicafontedesignificacdoda
existénciaparaalguém(sejapelareligido,sexo,consumo,politica,esporte,etc.)podereduzir
osujeitoaumaunicidadeexisténcia-objeto(Torres,2017).

Einerenteaoserhumanoabuscadesatisfacio,porémadrogandoéotinicomeiodeatingi-la.
Edecunhoimportantissimon&otermosumatnicavisdosobreousodesubstancia,épreciso
levaremconsideracdoasingularidadedouso,obtendoumaescutaampliadaparaosentido

dousoeasuafuncdoemcadausuario.
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oques? S

OMiinistériodaSaude(MS)afirmaqueoHIVéadenominacdodadaaovirusqueatacaascélulasdoco
rpohumano,deixandooorganismovulneraveladiversas
doencas.ASindromedalmunodeficiénciaAdquirida(AIDS)éoestagiomaisavancadodadoencac
ausadaporestevirus(Brasil,2014).

HIV ZAIDS

TeroHIVnaoéamesmacoisaqueteraAlDS. Atualmenteexistemsoropositivos
semdesenvolveradoengaeconsequentementesemapresentarsintomas.Mas,
podemtransmitirovirusaoutrospelasrelacfessexuaisdesprotegidas,pelo
compartilhamentoseringascontaminadasoudemadeparafilhoduranteagravideze
aamamentacdo.Esempreimportantefazerotesteeseprotegeremtodasassituacdes(Brasil,2017).
SegundooMS:
AAIDSéoestagiomaisavancadodadoencaqueatacaosistemaimunologico.
Comoessevirusatacaascélulasdedefesadonossocorpo,oorganismoficamais
vulneraveladiversasdoencas,deumsimplesresfriadoainfeccéesmaisgraves
comotuberculoseoucancer,chamadastambémdedoencasoportunistas.Oproprio
tratamentodessasdoencasficaprejudicado,poisabaixaimunidadedoportador
infectadopelaAlDStornasemenosresistente(Brasil,2014).



Formasdetransmissao

AtransmissaodoHIV,deacordocomoMSoHIVsegueaseguinteformadetransmisséo:
OindividuoinfectadopeloHIVpoderaapresentarovirusemdiversaspartesdoorganismo
,comonosangue,sémen,secrecdovaginaleleitematerno.Poressemotivo,podesertrans

mitidodediversasformas,sdoexemplosdisso:
osexosemusodecamisinha;
ousocompartilhadodeseringasouagulhascontaminadaspormaisdeumapessoa;
transfusdodesanguecontaminado;
damaeinfectadaparaseufilhoduranteagravidez,nopartoena amamentacgao;
instrumentosquefuramoucortamnéoesterilizados;

Naopodesertransmitidopor:
sexodesdequeseusecorretamenteacamisinha;
masturbacéoadois,;
beijonorostoounaboca;
suorelagrima;
picadadeinseto;apertodemao
ouabraco;
sabonete/toalha/lencois;
talheres/copos;
assentodebnibus;
piscina,banheiro;
doacéodesangue;
peloar;
(Brasil,2017).
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Epidemiologia

OProgramaConjuntodasNac¢desUnidassobreHIV/AIDS(UNAIDS)
reportouqueaproximadamenteem2015,36,7milhGesdepessoaspossuiam
(HIV/AIDS)nomundo.Simultaneamente,surgiram2,1milhdesdenovos
casoseocorreraml,1milhdesdedbitosporcomplicagdesrelacionadasao
virus(UNAIDS,2016).
De1980ajunhode2016,foramnotificadosnopais842.710casosde AlIDS.
OBrasiltemregistrado,anualmente,umamédiade41,1milcasosde AIDS
nosultimoscincoanos.Doiniciodaepidemiade AIDS(1980)atédezembrode2015,foramide
ntificados303.3530bitos,sendoamaiorianaregido Sudeste(Brasil,2016).
OdiagnosticodeAlDShéaalgunsanosatraseraalgocarregadodebastantesofrimento,sendoc
onsideradaumasentencademorte.Hoje,épossivelhaverqualidadedevidaemcasosdesorop
ositivo,sendonecessariaarealizacdodotratamentoeaingestdodemedicamentos. Descobrir
precocementeadoencaaumentaasobrevidadoindividuo(Ferreira,2012).
AaltaprevalénciadeHIVsugereaurgénciaeaimportanciadeprogramasnovos,eficazeseint
ervencdesnaprevencaodainfeccdo(Tetthehetal,

2017).




OqueeCAPS?

OCentrodeAtencdoPsicossocial(CAPS)eumservigoquesurgiucomareformapsiquiatrica,
comoobjetivodadesinstitucionalizacdodeindividuosqueapresentamalgumtranstorno
mental servindocomoumaalternativaforadoshospitaispsiquiatricos.Eumservigodo
SistemaUnicodeSatide(SUS),referéncianotratamentoparapessoasquesofremde transtornosmentais.
SegundoaPortariaN°336,19defevereirode2002,0CAPSdeveserconstituidoporequipe
multiprofissionalqueatuasobadticainterdisciplinarerealizaatendimentoaspessoascom
transtornosmentaisgravesepersistenteseaspessoascomnecessidadesdecorrentesdouso
decrack,alcooleoutrasdrogas,emsuaareaterritorial,emregimedetratamentointensivo, semi-
intensivo,endointensivo.
AsfuncdesdesempenhadaspeloCAPSsdoatenderapopulacdodoterritorioemqueesta
inserido,realizaratendimentosclinicos,favorecerareinsercaosocialdeseususuariospor
meiodoacessoaotrabalho,fortalecimentodoslacosafetivos,eexerciciodosdireitoscivis.
Esteservicocontacomumaequipemultidisciplinarquetrabalhanomodelodeclinica
ampliada,enxergandoousuariodeformaintegral.
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Comoecompostaarededecuidados?

NaPortariaN©°3.088,de23dedezembrode2011,afirma:
Art.5°ARededeAtencdoPsicossocialéconstituidapelosseguintescomponentes:

I-atencdobasicaemsaude,formadapelosseguintespontosdeatencéo:
a)UnidadeBasicadeSatide—Eaprincipalportadeentradaeumcentrodecomunicagio
comtodaaRededeAtencdoaSaude,garantequeapopulacdotenhaacessoaumaAtencdoemsaldedequalidad
e.Nessasunidadesépossivelsereceberatendimento
médicogratuitoeservicoscomoinalacdes,injecdes,curativos,vacinas,coletadeexames
laboratoriais,tratamentoodontoldgico,encaminhamentosparaespecialidadese
fornecimentodemedicacgdobasica(Brasil).
b)Equipedeatencaobasicaparapopulacbesespecificas:
1.EquipedeConsultérionaRua—Equipesmultiprofissionaisquerealizambuscaativae
qualificadadepessoasquevivememsituacdoderua,quandonecessario,estasequipes
utilizamosespacosdasUBS(Brasil,2015)
2.EquipedeapoioaosservigcosdocomponenteAtencdoResidencialdeCarater Transitorio-
oferecesuporteclinicoeapoio,coordenandoocuidadoeprestandoservicos
deatencdoasatdedeformalongitudinalearticuladacomosoutrospontosdeatencao darede(Brasil,2011)
c)CentrosdeConvivéncia;

I1-atencaopsicossocialespecializada,formadapelosseguintespontosdeatencao:
a)Centrosde AtencaoPsicossocial,nassuasdiferentesmodalidades—Saocentrosque
contamcomumaequipemultiprofissionalerealizaatendimentosausuarioscom
transtornosmentais,semexcluiraquelesdecorrentesdousodealcooleoutrasdrogas (Brasil,2014).
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Il1-atencdodeurgénciaeemergéncia,formadapelosseguintespontosde atencéo:
a)SAMU192—
ServicodeAtendimentoMoveldeUrgéncia,queenviaveiculostripuladosporumaequipecapacitada,q
uetemoobjetivodeatenderprecocementea
populacdovitimadealgumasituacdodeemergénciaemrelacaoasaude.
b)SaladeEstabilizacdo—
EumequipamentovoltadoparaaRededeAtencioasUrgéncias(RUE),poissetratadeumambiente
voltadoparaaestabilizacdode
pacientescriticosougraves.Garanteatencdo24horasaopaciente,vinculadoe
articuladocomoutrosniveisdeatencao(Brasil,2013).
c)UPA24horas—Saoestruturasdecomplexidadeintermediarias,entreasUBSeas
portasdeUrgéncias.Estasfuncionam24horaspordia,todososdiasdasemana,e
podemresolvergrandepartedasurgénciaseemergéncias,visandodiminuirasfilasdas
emergénciasdoshospitais(Brasil,2014).
d)Portashospitalaresdeatencaoaurgéncia/prontosocorroe)UnidadesB
asicasdeSalde,entreoutros;

IV-atencdoresidencialdecaratertransitorio,formadapelosseguintespontosde atencao:
a)UnidadedeRecolhimento—Espacgosabertosdeacolhimentotransitorioaspessoas
deambosossexos,comnecessidadesdecorrentesdousodealcooleoutrasdrogas.
FuncionamcomocasasondeaspessoasqueestejamemtratamentonosCAPSpodemviverporumperiodod
eémeses,embuscadeemprego,estudoeoutrasalternativas
demoradia(Brasil)
b)ServicosdeAtencioemRegimeResidencial-Eumservicodeatencdoresidencial
transitdria,quefornecemoscuidadosnecessariosaosadultosemsituacdesestaveis
decorrentesdousodeélcool,crackeoutrasdrogas(Brasil,2012).

V-atencaohospitalar,formadapelosseguintespontosdeatencao:
a)EnfermariaespecializadaemHospitalGeral-Equipedeenfermariapreparadapara
lidarcompessoascomsofrimentooutranstornomentalecomnecessidadesdecorrentesdousodealcool,c
rackeoutrasdrogas(Brasil,2011)
b)ServicoHospitalardeReferénciaparaAtencaoaspessoascomsofrimentoou
transtornomentalecomnecessidadesdecorrentesdousodecrack,alcooleoutras drogas;
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Vl-estratégiasdedesinstitucionalizacdo,formadapeloseguintepontode atencéo:
a)ServicosResidenciaisTerapéuticos—
Séoresidénciasconstruidascomointuitodereceberportadoresdetranstornosmentais, institucion
alizadosounéo,
queapresentemalgumanecessidadedemoradia.Nestasresidénciaspodemmorarumoumaisusua
rios,sendonecessarioosuporteprofissionalqueatenda
asdemandasdecadaumdessesusuarios.Esseservicoapresentaoobjetivode
reinseriroindividuonacomunidade(Brasil,2014).
Vll-reabilitacdopsicossocial.

Art.6°SaopontosdeatencdodaRedede AtencdoPsicossocialnaatencdobasicaemsaldeoss
eguintesservicos:
|-
UnidadeBaésicadeSaude:servigodesaldeconstituidoporequipemultiprofissionalresponsav
elporumconjuntodeacdesdesaude,dedmbito
individualecoletivo,queabrangeapromocédoeaprotecdodasalde,aprevencaodeagravos,odiag
nostico,otratamento,areabilitacdo,areducaode
danoseamanutencaodasatdecomoobjetivodedesenvolveraatencdointegralqueimpactenasit
uacaodesaldeeautonomiadaspessoasenosdeterminantesecondicionantesdesaudedascoletivi
dades;
I1-EquipesdeAtencdoBasicaparapopulacdesemsituacbesespecificas:
a)EquipedeConsultérionaRua:equipeconstituidaporprofissionaisqueatuam
deformaitinerante,ofertandoac6esecuidadosdesaludeparaapopulacdoem
situacdoderua,considerandosuasdiferentesnecessidadesdesalde,sendo
responsabilidadedessaequipe,nodmbitodaRededeAtencaoPsicossocial,
ofertarcuidadosemsatdemental,para:
1.pessoasemsituacdoderuaemgeral;
2.pessoascomtranstornosmentais;
3.usuariosdecrack,alcooleoutrasdrogas,incluindoagdesdereducaode
danos,emparceriacomequipesdeoutrospontosdeatencdodarededesaude,
comoUnidadesBasicasdeSaude,Centrosde AtencaoPsicossocial,Prontos-
Socorros,entreoutros;
b)EquipedeapoioaosservicosdocomponenteAtencdoResidencialdeCarater
Transitorio:oferecesuporteclinicoeapoioaessespontosdeatencéo,
coordenandoocuidadoeprestandoservigcosdeatencdoasatudedeformalongitudinalearticuladac
omosoutrospontosdeatencdodarede;e



I11-CentrodeConvivéncia:éunidadepublica,articuladaasRedesde Atencédo
aSaude,emespecialaRededeAtengdoPsicossocial,ondesdooferecidosa
populacdoemgeralespagosdesociabilidade,produgdoeintervencéonacultura

enacidade.
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ParaVarela(2016),ouso,abusoedependénciadealcool,crackeoutrasdrogas,é
consideradoumsérioproblemadesatdepublicanasociedadecontemporanea,
centrodediversaspoliticaspublicasbrasileiras,exigindoagcdeseservicos
adequadamenteorganizados,articuladoseresolutivosfrenteaestaproblematica,
especialmentedoSistemaUnicodeSatde(SUS).
Machado(2013)ressaltaque:
ArecomendacdodoMinistériodaSatdeéqueaofertadeatendimentoaousuariodealcool,crackeoutras
drogassedéemtodososniveisdeatengdodoSUS,poiso
objetivoéconstruirumarededecuidadosdiversificadaemsatidementalemqueo
usuario,aoacessarosistema,possacontarcomdiferenteslocaisdeapoioaoseu
problema.Fortalecerocaraterderedeconfigura-senumcaminhoparaaatencédo
integraldosusuéariosdealcool,crackeoutrasdrogas,poiséarede,eminteracéo
constante,quemcriaacessosvariados,acolhe,encaminha,previne,trata,reabilitae
reconstroiexisténcias,possibilitandoefetivasalternativasdeenfrentamento (Machado,2013).
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E al, meu amigo Zé!!

Jodo, ndo acredito
que € vocé! Estava
querendo te contar umas
colsas gque aconteceram
comigo, mas diz al,
como andas?

Zé, rapaz, estou
passando por uma experiéncia
massa! Experimentando coisas

novas, me deixam em estado
de éxtase, vocé sabe como &

Que nada, Jodo!
Agora faco parte de grupos
no CAPS Ad. Estou
recebendo orientagbes
que estio me ajudando

15
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Peral, deixa eu
chamar Pedro, meu amigo,
estd passando por alie
passou por uma fase junto
comigo, acabou de ir
procurar ajuda.

El PEDRO, CHEGA

A gente joga bola |3
no campinho e ja tinha
tomado umas junto, mas
agora estamos tendo
orientacdes e cuidados no
mesmo lugar.

Fala, parceiro!
Estava aqui contando a Jodo

sobre aquele perrengue que
passamos ano passado, um
parceiro nosso estava com
diagndstico de HIV e n3o
sabia.

Opa brother,
tudo bem?

Nds dividimos lata com
ele pensando que ndo tinha
problema; mas a doutora 13

no CAPS explicou tudo.

14 fiz sexo sem
preservativo depols de usar
crack e corm um risco muito
grande, hoje tomo bastante

cuidado. Escutei um rapaz
contando que pegou HIV por
compartilhar seringa

HIV, cara? O
que é isso?
Ah, ja sei, AIDS
né?!
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£ o causadbr da Alds ¢
AGG odstern

Imanclégico, que éo
sHiema res po s v por

As pessoas
soropositivas podem
transmitir o virus a outros
pelas relagdes sexuals
desprotegidas, pelo
compartithamento de
seringas contaminadas ou
de mae para filho durante
agravidezea
amamentacio.

Por isso

é sempre
importante fazer o
teste e se proteger

£ verdade. A Aids,
causada pelo virus HIV. € o
estagio mais avangado da doenca
que ataca o sistema imunolégico.
também chamada de Sindrome da

Imunodeficigncia Adquirida.

O virus ataca as células
de defesa do nosso corpo e
assim ficamos mals vulneravels

amuitas doengas.
Sabia, Jodo?

Poxa irmdo, ndo
sabia ndo. E como eu
faco para ndo pegar
Isso?




k)

E preciso ter cuidado,
Irmao. Nao pode dividir
seringas, cachimbos nem
latas para uso de arack £
nuNca esquecer 0s
praservativos! Passel até no
Posto de Sadde e peguel
uns aqui, vou te dar.

No comeco. eu até pensava
que eu sentando onde outra pessoa

com HIV estava podia pegar. Mas logo
vi que ndo é assim, a equipe do Posto
explicou que existem alguns mitos. A
gente pode abracar, conversar, bejjar
que nao val pegar a doenga

& Zé, tuviu sobre aquele
Programa de Redug3o de
Danos?

Vi sim, é até bom

Jodo para tu poder contar
aos teus amigos.

Os Programas de Redugio
de Danos é um conjunto de
medidas de saide pablica voltadas
para diminuir a5 consequéndas
ruins do uso da droga. Trabalham
com a sadde e cidadania

Eles fazem varias aces,
entregam kit de prevencio. trocam
seringas e agulhas usadas por novas,
preservativos e encaminham para locais
de ratamento. Também dao materiats
educativos e lengos com alcool.
dos usudrios.
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Na Reducio de Danos,
Pedro, existe espaco de conversa
para nossas escolhas serem
respeitadas. Eles querem diminuir
o mal causado pelo uso de droga.
mesmo que o usudrio ndo
queira parar de usar.

Buscam solugbes para o
uso mais responsavel sabe,
mano?! Nao precisa parar de
fazer sexo para ndo pegar
doenca. O uso do preservativo |&
evita varias doencas,
inclusive a Aids.

Caramba, ndo sabia
disso! Foi muito bom
encontrar com vocss.

Estou indo agora ao Posto

de Satde e ao Caps Ad mals .
préximo de mim Vou procurar minha
para saber mais. amiga, enfermeira da
estratégia de satde da
familia para conversar
sobre isso e pegar
preservativo.

Va mesmo, Jodo! Também
vou ter que ir. J& estd na hora dos
grupos no CAPS e néo posso
perder, estao sendo muito
importantes para o meu
tratamento.

Por enguanto ndo vou
parar de usar tudo, mas estéo
me ajudando a entender
melhor o que se passa COMIgo,
COMm Meu Corpo.
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Com certeza, amigo.
Ainda existem muitos mitos.
Muitos soropositivos sofrem

com 05 preconceitos vividos na
rua, principalmente se também
forem usudrios de drogas.

Tchau, galera. Vamos
nos encontrar mais vezes

para discutir sobre HIV,
temos que espalhar essas
informacdes!!!

Aré maks. Vou agora na
USB pra me informar e
fazer o teste de HIV.

20
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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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