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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao e as expectativas dos usuarios de um servico de acolhimento transitério em
relacdo ao servico oferecido. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando como
referencial tedrico metodologico a fenomenologia. O cenario do estudo foi a ONG Casa Azul na qual foram
realizadas entrevistas com 16 usuarios. As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior pela Técnica
de Andlise de Conteldo. Resultados: os discursos confluiram para trés categorias que revelam o sentido dado
ao servico pelos usuarios. O servico desperta nos usuarios o desejo pelo tratamento por meio do acolhimento
e outros aspectos positivos trabalhados no local. Conclusdo: conhecer o impacto que as acdes realizadas
nesses locais tém na vida dos usuarios de drogas € importante para avaliar os servicos neles prestados.
Descritores: Usuarios de Drogas; Dependéncia Quimica; Tratamento; Acolhimento; Politicas Publicas de
Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception and expectations of the users of a transient host service regarding the
service offered. Method: this is a descriptive study of a qualitative approach, using as methodology the
theoretical phenomenology. The study setting was the NGO Casa Azul (Blue House) in which there were
conducted interviews with 16 users. The interviews were recorded and transcribed for later by the Content
Analysis Technique. Results: The speeches came together for three categories that reveal the meaning of the
service by users. The service awakens in the users the desire for treatment through the host and other
positive aspects worked on site. Conclusion: To recognize the impact that the actions conducted in these
places have in drug users’ life is important to evaluate the services provided in them. Descriptors: Drug
Users; Chemical Dependency; Therapeutics; Hosting; Public Health Policies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion y las expectativas de los usuarios de un servicio de acogida transitoria en
respecto al servicio ofrecido. Método: este es un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, utilizando
como teoria metodologica la fenomenologia. El ambito del estudio fue la ONG Casa Azul, en la que se llevaron
a cabo entrevistas con 16 usuarios. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas para mas adelante por la
Técnica de Analisis de Contenido. Resultados: los discursos se reunieron para tres categorias que revelan el
significado del servicio por los usuarios. Los usuarios de los servicios despiertan el deseo por un tratamiento
por medio de la acogida y otros aspectos positivos trabajados en el lugar. Conclusién: conocer el impacto que
las acciones llevadas a cabo en estos lugares tienen en la vida de los consumidores de drogas es importante
para evaluar los servicios prestados en ellos. Descriptores: Consumidores de Drogas; Dependencia Quimica;
Tratamiento; Acogida; Politicas Publicas de Salud.
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INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras drogas é um
fenomeno complexo e multifatorial, cuja
evolucao esta intimamente ligada a fatores
historicos e culturais. Possui relacdo direta e
indireta com uma série de agravos como
violéncia, acidentes de transito,
marginalizacao, desemprego e absenteismo no
trabalho e escolar, comportamentos de risco
no ambito sexual, além de inUmeros
problemas de salde, dentre eles o cancer,
doencas respiratdrias e cardiovasculares.’

A dependéncia quimica é reconhecida pela
Organizacao Mundial de Saide como doenca,
sendo um problema de salde publica que
afeta pessoas no mundo inteiro. Trata-se de
fendOmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem apds o0 uso
repetido de determinada substancia.?

A politica do Ministério da Saude (MS) para
atencao integral ao usuario de alcool e outras
drogas, publicada em 2003, tem seus eixos
centrais pautados nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e Reforma Psiquiatrica.
E a diretriz principal para lidar com a
problematica da dependéncia quimica, a qual,
em sua apresentacao, admite que o uso e
abuso de alcool e outras drogas é um grave
problema de salde pulblica e que existe um
atraso histoérico de inclusao do uso prejudicial
e/ou dependéncia na agenda da salde
publica. Ainda em sua apresentacao, informa
que a problematica referente ao uso e abuso
do alcool e outras drogas é uma demanda
mundial que, segundo a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) abrange 10% da populacao
urbana de todo o planeta, independente de
sexo, idade, nivel de instrucao ou classe
social. No Brasil, essa realidade pode ser
encontrada na mesma equivaléncia.?

A Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) desenvolve acdes visando a
reducao da oferta e da demanda de drogas no
pais e é responsavel pela Politica Nacional
Sobre Drogas.*

Em 2011, o Ministério da Salde instituiu a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) através
da portaria n° 3.088, que tem como objetivo
preparar os profissionais, amplificar os
servicos existentes e articular a atencao a
salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS.’

As politicas e leis sobre drogas no Brasil,
para alguns autores sao ineficazes, ha
escassez de servicos oferecidos, inadequacao
na forma de conduzir o tratamento,
preconceito e falta de preparo dos
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profissionais que atuam nos servicos publicos
de salde, voltados para a dependéncia
quimica.®’

Em 2012, a portaria n°121, publicada pelo
Ministério da Saude institui as Unidades de
Acolhimento que se caracteriza como uma
residéncia temporaria cujo objetivo é
oferecer acolhimento voluntario e cuidados
continuos para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, com funcionamento durante 24 horas.
As Unidades de Acolhimento devem fazer
parte da Rede de Assisténcia Psicossocial
(RAPS) e estar referenciada a um Centro de
Atencao Psicossocial, o qual é responsavel
pelo projeto terapéutico de cada usuario.
Conforme preconiza a portaria, as Unidades
de Acolhimento tém o papel de garantir os
direitos de moradia, educacdo e convivéncia
familiar e social durante um periodo de até
seis meses. Devem funcionar em duas
modalidades, Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA) - destinada as pessoas maiores de 18
(dezoito) anos, de ambos os sexos; e Unidade
de Acolhimento Infanto-Juvenil - destinada as
criancas e aos adolescentes, entre 10 (dez) e
18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os
sexos.®

Ao identificarmos no municipio de Belo
Horizonte/BH, uma organizacao nao
governamental (ONG) que oferece um servico
semelhante ao de uma UAA, o estudo tem
como objetivo do estudo, analisar a percepcao
e expectativas dos usuarios de um servico de
acolhimento transitério em relacao ao servico
oferecido.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, utilizando como referencial
tedrico metodoldgico a fenomenologia. O
cenario do estudo foi a ONG Casa Azul,
fundada em 2013, com estruturacao
semelhante ao de uma UAA, situada no
municipio de Belo Horizonte (MG), Brasil.
Possui capacidade para acolher até 20 (vinte)
individuos. A Casa Azul acolhe usuarios de
drogas que chegam por livre demanda ou
acompanhados pela Policia Militar, Ministério
Publico e traficantes da regidgo. O pré-
requisito para admissao na casa € que o
usuario esteja acompanhado no momento da
admissao.

A Casa Azul se propde a ser um local de
transicao, onde o usuario tem a possibilidade
de fazer uma reflexao sobre sua vida em um
ambiente protegido e aguardando para
ingressar em um tratamento.

O servico se caracteriza como de triagem e
acolhimento onde o usuario é recebido no
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portdao encaminhado para um local onde pode
cuidar da sua higiene pessoal. Uma refeicao é
oferecida e a partir desse momento, a equipe
da Casa Azul providencia a emissao de
documentos para os usuarios que nao possuem
por meio dos servicos que o municipio
oferece. Doravante, é feito um rastreamento
de vaga em servicos de tratamento para
dependentes  quimicos  oferecidos  por
programas estaduais e federais “Alianca pela
Vida”, “Crack, é possivel vencer”, do
ambulatorio  “Abraco” e  comunidades
terapéuticas localizados dentro e fora do
municipio. O usuario permanece como
morador da casa até que a vaga seja obtida,
quando ele é transferido. O tempo médio de
permanéncia na casa é de 10 (dez) dias.

A pesquisa foi realizada com dependentes
quimicos inscritos no servico por meio de um
questionario contendo 5 (cinco) questoes
norteadoras: 1 - O que o levou a buscar a Casa
Azul 2 - Como se sentiu apds adentrar no
servico? 3 - Por que vocé optou por buscar a
Casa Azul e ndo outro servico? 4 - Por onde
vocé passou até chegar a Casa Azul? 5 - O que
espera do servico? Outros dados foram
coletados para caracterizacao sOcio
demografica: idade, cidade de origem e com
qual idade iniciou o uso de drogas.

A coleta de dados foi realizada nas
dependéncias da Casa Azul, o que auxilia o
pesquisador a compreender 0 que se passa
com o usuario no local, corroborando um dos
objetivos da fenomenologia que trata de
investigar o fato em seu ambiente natural,
levando o pesquisador a compreender o papel
do servico no intimo da vida do usuario.
Optamos por entrevistar 16 (dezesseis)
usuarios de forma aleatoéria, sendo 02 (dois)
por semana durante o periodo de dois meses
(abrii e maio de 2015), dessa forma,
obtivemos uma amostra cujas vivéncias
ocorreram em momentos diferentes do
servico.
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Os critérios de inclusao foram a
disponibilidade para participar da entrevista,
ser maior de 18 anos e estar em regime de
permanéncia no servico ha mais de 48 horas,
por entendermos que nesse momento 0s
mesmos ja se encontram familiarizados com o
servico e que, apos esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, consentiram com a
participacao no estudo através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Como critério de exclusao, consideramos os
usuarios que nao se interessaram em
participar da pesquisa e que nao atenderam
aos critérios de inclusdao. A pesquisa foi
submetida ao Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e
aprovado sob o} numero
37574914.3.0000.5149, os usuarios tiveram
seu sigilo resguardado durante toda a
investigacao.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e
identificadas ordenadamente pelas iniciais
“USU” de “USUARIO”, seguidas por um
algarismo arabico de modo a facilitar a
organizacdo do material. Apds  essa
transcricao, foi realizada uma analise das
falas transcritas, cuja técnica utilizada foi a
de analise de conteudo, seguindo quatro
passos: 1 - Leitura integral da transcricao com
vistas a impregnacao do conteldo pelo
pesquisador; 2 - Leitura rigorosa identificando
unidades de significado; 3 - Expressao dos
significados contidos nas expressoes; 4 -
Categorizacao dos significados para chegar a
estrutura do fendmeno e a sua esséncia.’ Os
dados analisados foram relacionados com a
literatura da area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No momento das entrevistas, foram
coletados  dados para caracterizacao
sociodemografica, expostos na figura a seguir:

Cod Idade Origem 1° uso*
USu1 25 Corumba/MS 15
usu2 30 Pedra Azul/ MG 20
usu3 44 Governador Valadares/MG 13
usu4 45 Belo Horizonte/MG 12
uUsu5 20 Belo Horizonte/MG 17
usueé 42 Belo Horizonte/MG 13
usu7 32 Belo Horizonte/MG 20
usus 23 Belo Horizonte/MG 23
usu9 30 Belo Horizonte/MG 14
usu10 32 Janalba/MG 12
usu11 28 Belo Horizonte/MG 13
usu12 35 Sorocaba/SP 16
usu13 54 Belo Horizonte/MG 15
usu14 40 Nova Lima/MG 17
usu15 34 Barbacena/MG 17
uUsu16 36 Jequié/BA 13

Figura. Caracterizacdo sociodemografica dos individuos entrevistados.

*ldade em que fez uso de drogas pela primeira vez.
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Identificamos uma predominancia de
individuos oriundos da capital, Belo Horizonte,
sendo predominantes individuos na faixa
etaria de 30 a 39 anos. Chama a atencao e
torna-se preocupante a idade em que
iniciaram o uso de drogas, a predominancia
esta na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade,
isso nos leva a refletir quanto a importancia
de intervencdes voltadas para populacoes
nessa faixa etaria, na qual criancas e pré-
adolescentes estao passando por mudancas
fisicas e comportamentais que poderao definir
0s rumos da sua vida adulta.

Apds a reducao fenomenolodgica, onde
encontramos os significados das expressoes,
agrupamos as categorias encontradas em 3
(trés) temas expostos a seguir:

¢ A relacdo do usuario consigo, com a
familia e sociedade

O primeiro passo para o tratamento da
dependéncia quimica é o reconhecimento
desta enquanto um problema que afeta a vida
do individuo de diferentes formas, pois ao
reconhecer-se como alguém que precisa de
ajuda, o wusuario consegue se posicionar
enquanto uma pessoa em uso problematico de
drogas e buscar auxilio, seja nos servicos de
saude, na comunidade, igrejas ou na propria
familia. Percebemos que, na Casa Azul, alguns
discursos apontam para o reconhecimento do
uso da droga como um problema de salde:

[...] a gente tem uma doenca, e essa
doenca, ela vai[...] progredindo até ser
fatal e a gente morrer. Eu nunca acreditei
nisso. Para mim eu usava droga, mas na hora
que eu quisesse parar eu parava. E eu
aprendi uma coisa aqui que ndo é. Eu sou
um doente [...] (USU6)

[...] com certeza tinha que ter mais locais
com esse processo de acolhimento, com esse
processo de apoio aos doentes, que somos
nos, dependentes quimicos, porque é uma
doenca, é uma doenca incurdvel, progressiva
e fatal, e o primeiro passo é saber que a
gente tem de admitir que é doente, que
perdemos o dominio das nossas vidas [...]
(USU14)

Enquanto o usuario nao se reconhece como
alguém que precisa de ajuda, ele é acometido
por uma série de agravos biopsicossociais e
afeta todos que fazem parte do seu convivio,
amigos e familia, esta Ultima, considerada por
pesquisadores como sendo peca chave na
conducdo do tratamento.

Em revisao de |literatura sobre a
importancia da familia no tratamento do uso
de drogas, os autores a identificaram como
sendo “coautora tanto do surgimento do abuso
de drogas quanto como instituicao protetora

para a saude de seus membros”."":*¥
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As familias de dependentes quimicos
sofrem e sao consideradas desorganizadas e
disfuncionais."”> Nas entrevistas realizadas,
alguns dos discursos atribuiam as familias a
busca por tratamento devido ao esgotamento
por agravos decorrentes a doenca:

[...] eu ndo queria vir, no caso minha
familia insistiu muito, mas ai com o passar
do tempo, frequéncia de uso, e da ultima
vez, pelo tanto de droga que eu usei, eu
resolvi vim [...] mas o que levou a vim aqui
foi a minha forca de vontade por certa parte
e a forca de vontade da minha familia [...]
(USU5)

[...] tinha uma semana que estava na rua
[...] fui pra casa, depois que sai da casa da
minha mulher. Ai eu fui para casa e minha
familia comecou a procurar ajuda, né.
Perguntou se eu queria e tal, que as coisas
ja tinham fugido do controle. [...] ai eu sei
que foi meus irmdos que descobriram a Casa
Azul. (USU9)

Os usuarios informam que o Unico local em
que suas familias confiaram para encaminha-
los para um tratamento foi a Casa Azul,
devido as condicoes referentes ao manejo
existente em outros servicos ou mesmo ao
desconhecimento de servicos de tratamento
para dependentes quimicos:

[...] quem busca é a familia, uma referéncia
de um lugar em que eles podem confiar e,
que tenha resultado. (USU9)

Muitos dependentes quimicos sao
encaminhados para servicos de tratamento
contra a vontade, seja por obrigatoriedade
judicial, para satisfacdo da familia ou por
vontade propria durante o desencadeamento
de alguma crise devido ao uso abusivo de
drogas, isso acaba levando o usuario ao
abandono do tratamento antes de ser
concluido, causando um ciclo vicioso onde um
mesmo usuario passa por inimeros servicos.

[...] eu ndo queria vir, no caso minha
familia insistiu muito, mas ai com o passar
do tempo, frequéncia de uso, e da ultima
vez, pelo tanto de droga que eu usei, eu
resolvi vim [...] (USU5)

[...] Ai eu fui pra casa e minha familia
comecou a procurar ajuda, né. Perguntou se
eu queria, e tal, que as coisas jd estavam
fugindo do controle [...] (USU9)

Conforme estudos, a falta de apoio familiar
€ a principal causa para abandono do
tratamento.”® Durante as entrevistas,
percebemos que alguns usuarios nao tiveram
esse apoio:

[...] Perdi emprego, familia. Ai os parentes
afastam da gente [...] (USU13)

[...] e enfim, eu ndo tenho o que falar, so
agradecer, porque o que eles estdo fazendo
por mim, nem a minha familia nunca fiz
[...] (USU16)
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Ao saber da importancia do apoio familiar
no manejo do tratamento, € interessante que
os servicos de tratamento acompanhem a
familia, pois quando esse usuario termina seu
tratamento, ela é, em geral, responsavel por
dar suporte para a continuidade. A familia
preparada para lidar com um membro
dependente quimico € um auxilio a mais
durante a fase de manutencao, onde o usuario
volta a ser inserido na sociedade e deve se
manter abstinente em meio a grande oferta.
O dependente quimico que conta com apoio
familiar se sente seguro durante o
tratamento, sabendo disso, pesquisadores
devem atentar o olhar para a realizacao de
estudos que contemplem essa tematica,
quanto ao tratamento da familia de
dependentes quimicos. "

O fato de a Casa Azul ser um local de
acolhimento transitorio favorece a aceitacao
do tratamento, pois durante o seu periodo de
permanéncia na casa, o usuario reflete se
realmente quer um tratamento e se esta
preparado para tal, percebemos isso nas falas
a seguir:

[...] Eu acho bacana sim, porque é uma

forma de vocé ver se a pessoa realmente
quer um tratamento. (USU1)

[...] eu estou sendo preparado para poder
pegar a internacdo, [...] porque aqui a
gente aprende muito e tal, sabe como lidar
e tal, como viver, como proceder ld.(USU10)
Alguns usuarios revelaram
desconhecimento quanto a locais onde
poderiam  buscar tratamento para a
dependéncia quimica, isso nos leva a pensar
nas politicas, programas e servicos existentes,
e se os mesmos sao divulgados entre a
populacao.
[...] Mas foi Deus mesmo que mostrou. Eu
ndo sabia de um lugar para tratar [...] USU2

Por que eu optei? Na verdade era o unico
lugar que me acolheu no momentol...]
(USU8)

¢ A casa como local de transicdo para o
tratamento: um lugar de acolhida

O acolhimento e demais aspectos positivos
relevantes enquanto estratégias no incentivo
para o tratamento de dependentes quimicos.

0 termo “acolhimento”, em saude, surgiu
com a Politica Nacional de Humanizacao em
2002, elaborada para nortear diversas acdes
pautadas nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salude (SUS). Trata-se de um
processo onde os trabalhadores de saude
utilizam da empatia para tratar das
necessidades dos usuarios, repeitando sua
individualidade e integralidade.™

No manejo do tratamento de dependentes
quimicos, a estratégia do acolhimento é um
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momento privilegiado, tornando-se
indispensavel para uma intervencao
terapéutica e formacdao de alianca
terapéutica.

A estigmatizacao do usuario de drogas faz
com que este se isole, nao busque
tratamento, ou quando busca, nao obtenha
sucesso, uma vez que a sociedade o vé como
uma pessoa sem valores morais, associado a
criminalidade. O éxito no tratamento da
dependéncia quimica pode estar intimamente
atrelado a quebra do preconceito e estigma
relacionado ao usuario, tais sentimentos
negativos existem na sociedade e inclusive
entre os profissionais de salde, que deveriam

vencer essa barreira em prol do tratamento.'®
17

Ao analisar as entrevistas realizadas com os
usuarios da Casa Azul, percebemos em todos
os discursos, consideracdes e sentimentos
positivos relacionados ao local e a estratégia
do acolhimento sobressai a qualquer estigma
negativo sobre o usuario, as falas a seguir
refletem essa percepcao:

[...] mas acho que a Casa Azul é um lugar
bom sim, acolhe a gente, o cara estd
precisando de uma ajuda imediata, pode ser
na hora que for, eles abrem a porta,
colocam vocé aqui, te dGo um banho, para
as pessoas que ndo tem condicbes, ddo
roupa [...] so sei que acolheram. (USU 9)
[...] Me senti outra pessoa aqui, é um lugar
agradavel, [...] é um lugar prazeroso de
estar porque, quando a pessoa vai para uma
clinica, ela jd se sente reprimida, ali vocé
ndo tem ninguém por perto, aqui ndo, aqui
todo mundo te acolheu como se fosse um
irmdo mesmo, como sendo da propria
familia. (USU 11)

[...] mas eu ndo esperava que era tdo bom
assim a Casa Azul, Sdo Paulo ndo tem
trabalho desse tipo, que aqui foi, vamos
falar, um suporte muito bom. Sinto em
casa, um ambiente agraddvel, bem
organizado, desde o monitor até o pastor, o
pastor excelente. (USU 12)

Percebemos no trecho do discurso feito
pelo “USU 11” uma afirmacao referente ao
isolamento sofrido em alguns locais de
tratamento. Podemos refletir quanto a forma
mecanizada de atendimento que alguns
servicos oferecem aos seus usuarios, o que
foge dos principios da humanizacdao da
assisténcia. O tratamento nao equitativo
ocorre principalmente com os usuarios de
drogas, por se tratarem de individuos
estigmatizados.®

Em um estudo sobre as barreiras existentes
na relacao entre profissionais e dependentes
quimicos procurando tratamento, os autores
identificaram que os principais obstaculos
para que os dependentes quimicos procurem

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(7):2310-18, jul., 2016

2314



ISSN: 1981-8963

Tavares MLO, Reinaldo AMS.

um tratamento sao 0] medo, 0]
desconhecimento das estratégias utilizadas e
o distanciamento entre profissionais e
usuarios, causado pelo preconceito. O
acolhimento funciona como um instrumento
para a quebra dessas barreiras. "

Em algumas falas, os usuarios da Casa Azul
expdem a existéncia de regras no local e
afirmam que essas devem existir como
maneira de impor limites e assim auxiliar na
conducao do tratamento.

[...] jd senti em casa e pelo que eu vejo ai,
a gente estd em casa e a gente tem que
seguir as regras. [...] (USU 04)

[...] A Casa Azul aqui é mais que uma mde.
Aqui eu como, aqui eu durmo, aqui eu to
aprendendo o que eu ndo aprendia porque
quando eu estava ld fora ndo tinha regra
para nada, néo tinha hordrio pra nada [...]
(USU 7)

[...] eu me identifiquei aqui na Casa Azul,
por ter regras, por ter mais organizacdo,
porque aonde que eu passei ld [...] a gente
saia para rua, para fazer trabalhos pela
casa, como vender caneta, divulgar
trabalho, e aqui ndo [...] (USU 11)

Podemos perceber que os moradores da
Casa Azul avaliam de forma positiva a
existéncia de regras apresentadas de forma
dialogada, respeitando os seus limites
conforme sua condicao.

Por se tratar de uma doenca multifatorial e
complexa, o dependente transita por
momentos de inconstancia, estando ou nao
em tratamento. A motivacao para o
tratamento € considerada um processo
dinamico segundo o modelo transteorico
proposto por dois pesquisadores em 1983.
Neste modelo, os autores classificaram essa
transicdo em seis estagios: pré-contemplacao,
contemplacao, determinacao, acao,
manutencdo e recaida. Cada estagio
estabelece uma fase motivacional na qual o
dependente quimico se encontra para
disposicao ao tratamento. Considerando essa
classificacao, percebemos nas entrevistas
realizadas com os usuarios da Casa Azul que os
mesmos se encontram nas fases de
“contemplacao” e “determinacao”, onde o
individuo admite a sua condicdo, € ambiguo e
considera adotar mudancas eventualmente e
onde ele inicia algumas mudancas, planeja,
cria condicbes para mudar, revisa tentativas
passadas, respectivamente.”’ O que chama a
atencao € o relato de alguns usuarios que
evidencia caracteristicas das fases de “acao”
e “manutencao”, na qual o individuo efetua
mudancas ambientais e comportamentais,
investindo tempo e energia na execucao da
mudanca.
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[...] e apos estar aqui na casa eu me sinto
super bem, muito, assim, vontade de usar
droga eu ndo tenho mais [...] (USU6)

[...] Pelo tempo que eu estou aqui, eu ndo
estou sentindo vontade de usar Crack, de
beber, de fumar e dentro da clinica vocé jd
sente, aqui vocé se sente a vontade, eu
poderia usar alguma coisa se eu quisesse, s6
sair da casa, mas tem algo que me prende
aqui dentro que me dd essa vontade de ndo
sair [...] (USU 15)

Essa falta de vontade de utilizar a droga é
caracteristica da fase de acao, o que
normalmente se da quando o individuo ja esta
inserido no tratamento, tal relato vindo de um
usuario em preparacao para o tratamento é
visto de forma positiva, segundo a literatura,
os usuarios admitidos em servicos de
tratamento, em geral estdao na fase de
contemplacao.?"*

O acolhimento e os sentimentos de apoio
encontrados na Casa Azul sao pontos
importantes citados pelos usuarios do servico,
podemos inferir que um ambiente agradavel,
onde o usuario encontra apoio emocional e
respostas para suas duvidas facilita o manejo,
evita recaidas e otimiza o inicio do
tratamento.

Uma das estratégias utilizadas na Casa Azul
e constantemente citada pelos usuarios faz
parte da filosofia dos alcodlicos e narcoticos
anonimos, que prega, resumidamente, a
evolucao que vai sendo adquirida com o
tempo devido a nao utilizacao das drogas.

[...] aqui trabalha com sé por hoje, aqui
vocé jd tem uma abstinéncia total. [...]
(USU1)

[...] mas a Casa Azul me ensinou os doze
passos, que a gente tem que seguir, S6 Por
Hoje, [...] para mim estd sendo 6timo, na
rua eu ndo conseguia [...] Eu sou um doente,
é so por hoje, s6 por hoje, e ai eu estou
vivendo so por hoje e espero que seja isso ai
daqui para a frente (USU6)

[...] aqui tem tudo de bom, aqui o pastor
sempre dd uma palestra para a gente,
ensina a gente, s6 por hoje ndo usar droga.
Ai a gente aprende a falar ndo para as
drogas. (USU7)

[...] ha uma solucdo, tudo depende de nos.
Basta querer e crer, e viver sé por hoje. O
ontem jd é passado, o hoje é presente e
amanhd soé pertence a Deus. (USU14)

O contato com ex-dependentes quimicos
também é apontado como aspecto positivo,
pois suas experiéncias sao um fator
motivacional para a construcao de um novo
projeto de vida.

[...]JAh, muito bom, gosto muito daqui,
gosto muito do pastor [...] é um cara que
viveu o0 que a gente vive, entGo passa uma
energia muito legal, positiva [...] entdo
para mim isso é legal [...] (USU6)
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[...] Porque foi um amigo meu que me
apresentou aqui. Ele veio para a Casa Azul,
daqui foi para clinica e recuperou. [...]
(USU13)
¢ A Espiritualidade enquanto fator
coadjuvante na conducdo do tratamento

Poderiamos incluir esse significado como
sendo mais um aspecto positivo relevante,
porém sua presenca € tao marcante nos
discursos que € possivel compreendé-lo
enquanto um fendémeno.

A literatura sobre a pratica religiosa
enquanto forma de tratamento para
dependentes quimicos ainda é recente no
Brasil. Independente da religidao professada
existe um impacto da religiosidade e
espiritualidade no tratamento de dependentes
quimicos.”

Alguns usuarios atribuem a religidao, a
responsabilidade por ter encontrado um local
como a Casa Azul, sendo a espiritualidade
responsavel por guia-lo a um tratamento:

[...] porque aqui foi um lugar que Deus me
trouxe [...] Eu sei que minha mée falou “é
ali que Deus te mandou, é ali que Deus quer
que vocé fique”. Eu falei “amém mdae” [...]
(UsU1)

[...] ai, pela graca de Deus eu vim para cd
[...] (USU4)

[...] Olha, no fundo foi Deus,
primeiramente, [...] ai viemos para cd com
o objetivo de nos tratar, de buscar a cura
espiritual [...] (USU15)

E interessante ainda mostrarmos que, por
mais que alguns usuarios associem uma forca
superior a sua entrada na Casa Azul, ainda
vemos, conforme o trecho da entrevista a
seguir, que o usuario esta ciente de que a
forca para buscar o tratamento depende de
sua vontade propria:

[...] gracas a Deus agora eu jd me sinto
muito melhor [...] mas o que levou a vir
aqui foi a minha forca de vontade [...]
(USUS).

A religiosidade é considerada fator protetor
para o consumo de drogas e também esta
relacionada com a fase de manutencao do
tratamento. A literatura cientifica ja associa a
pratica da espiritualidade com aspectos
positivos  relacionados ao bem estar
biopsicossocial do ser humano.??*

Em 2004, em estudo realizado com dois
grupos de adolescentes nao usuarios e
usuarios de drogas, revelou que a pratica da
religidao entre o primeiro grupo era de 81% dos
adolescentes, enquanto que no segundo
grupo, 13%, sendo que neste ultimo, a pratica
estava ligada a busca pela reabilitacao e so
iniciou apds o consumo abusivo de drogas.?
Em diversas falas, fica claro que os usuarios
da Casa Azul utilizam a espiritualidade e
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religido como fonte de forca para buscar o
tratamento:
[...] e vou continuar “pegando” com Deus,
forcando mais de mim e ir no foco que é
Jesus, e passar por essa, e sair e procurar
um trabalho para ajudar minha mée e meus
filhos e meus netos. (USU4)
[...] o que eu espero aqui da Casa Azul é,
que me ajude, ndo é da Casa Azul, espero
de Deus, ajudar a levantar novamente, me
reerguer, ajudar a ter um cardter e respeito
que eu tinha antes [...] (USU5)

Em um estudo realizado em 2004, onde foi
utilizada uma escala de transcendéncia
espiritual, foi demonstrado que conexdes com
a divindade, na forma de preces, por
exemplo, estao associadas ao maior sucesso
na recuperacao dos usuarios de drogas em
tratamento médico convencional.?

Um possivel mecanismo do papel da
religiosidade na recuperacao do usuario de
drogas e no controle da recaida é explicitado
por autores, apesar de pouco comum. A
elevacao de sentimentos positivos,
perseveranca em situacoes de estresse e a
reducao dos niveis de ansiedade seriam
responsaveis pelo sucesso desse tipo de
intervencao.”?

Em algumas falas, percebemos o quao
estreita é essa ligacdo entre a fase da
manutencao e a pratica da religiosidade:

[...] quando eu estava na igreja, estava tudo
bem. Eu me afastei da igreja, ai cai [...]
(USU12)

O campo de pesquisa referente a relacao
entre  espiritualidade, religiosidade e
dependéncia quimica € vasto.

Na Casa Azul, a pratica da religiosidade
contribui positivamente para o bem estar
daqueles que ali se encontram aguardando
uma vaga para ingressar no tratamento:

[...] porque aqui ndés ndo precisamos so de
cuidados materiais, a gente precisa também
de cuidados espirituais porque é uma doenca
o0 mundo da droga, é uma doenca que n@o
tem cura, mas nés se apegando com Deus e
com os profissionais da casa que arcam com
tUdO, Se preocupam com O Nnosso bem-estar,
com a nossa vida, para nos nos entregarmos
novamente para a sociedade, eu creio que

tem muitos que estdo sendo curados [...]
(Usu1e).

CONCLUSAO

A realizacao deste estudo e a compreensao
dos fenomenos envolvidos na admissao e
encaminhamento de dependentes quimicos
nesse servico nos leva a refletir o quao
importante é esse momento. Duvidas,
expectativas e incertezas pairam na vida
dessa populacao estigmatizada, mas a Casa
Azul, na visao de seus moradores transitorios
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tem um impacto positivo na tomada de
decisao para o tratamento.

Um lugar que acolhe e insere essa
populacao na sociedade colabora
positivamente com o sucesso do tratamento.
A dependéncia quimica € um fendmeno
multifatorial, dificil de ser definido, e que
impo6e um tratamento individualizado e exige
medidas de cuidado e atencao multiplas,
algumas vezes que oferecem recursos simples,
mas que tem grande alcance como o fato de
acolher com dignidade, ter um local para
tomar um banho, trocar de roupa, ter uma
refeicao e ser tratado com respeito fazem a
diferenca na abordagem dessa populacgao.

A Casa Azul é um local que admite e
encaminha o wusuario de drogas para o
tratamento ambulatorial ou de internacao e
colabora para que isso ocorra de maneira
significativa, embora para a validacao desse
modelo de atencao seja necessario a
realizacao de estudos longitudinais, onde
esses individuos fossem acompanhados
durante o tratamento e apos a realizacdo do
mesmo e que o viés religioso, caracteristico
dos locais de internacao de longa permanéncia
no pais, seja considerado.
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