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LAS PERCEPCIONES Y EXPECTATIVAS DE LOS USUARIOS DE DROGAS EN UN HOST DE 
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Marcus Luciano de Oliveira Tavares1, Amanda Marcia dos Santos Reinaldo2 

RESUMO 
Objetivo: analisar a percepção e as expectativas dos usuários de um serviço de acolhimento transitório em 
relação ao serviço oferecido. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando como 
referencial teórico metodológico a fenomenologia. O cenário do estudo foi a ONG Casa Azul na qual foram 
realizadas entrevistas com 16 usuários. As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior pela Técnica 
de Análise de Conteúdo. Resultados: os discursos confluíram para três categorias que revelam o sentido dado 
ao serviço pelos usuários. O serviço desperta nos usuários o desejo pelo tratamento por meio do acolhimento 
e outros aspectos positivos trabalhados no local. Conclusão: conhecer o impacto que as ações realizadas 
nesses locais têm na vida dos usuários de drogas é importante para avaliar os serviços neles prestados. 
Descritores: Usuários de Drogas; Dependência Química; Tratamento; Acolhimento; Políticas Públicas de 

Saúde. 

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 percepción 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 teoría metodológica la fenomenología. El ámbito 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 más adelante por la 
Técnica de Análisis de Contenido. Resultados: los discursos se reunieron para tres categorías 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. Conclusión: 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 Química; 

Tratamiento; Acogida; Políticas Públicas de Salud. 
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O consumo de álcool e outras drogas é um 

fenômeno complexo e multifatorial, cuja 

evolução está intimamente ligada a fatores 

históricos e culturais. Possui relação direta e 

indireta com uma série de agravos como 

violência, acidentes de trânsito, 

marginalização, desemprego e absenteísmo no 

trabalho e escolar, comportamentos de risco 

no âmbito sexual, além de inúmeros 

problemas de saúde, dentre eles o câncer, 

doenças respiratórias e cardiovasculares.1 

A dependência química é reconhecida pela 

Organização Mundial de Saúde como doença, 

sendo um problema de saúde pública que 

afeta pessoas no mundo inteiro. Trata-se de 

fenômenos comportamentais, cognitivos e 

fisiológicos que se desenvolvem após o uso 

repetido de determinada substância.2  

A política do Ministério da Saúde (MS) para 

atenção integral ao usuário de álcool e outras 

drogas, publicada em 2003, tem seus eixos 

centrais pautados nos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e Reforma Psiquiátrica. 

É a diretriz principal para lidar com a 

problemática da dependência química, a qual, 

em sua apresentação, admite que o uso e 

abuso de álcool e outras drogas é um grave 

problema de saúde pública e que existe um 

atraso histórico de inclusão do uso prejudicial 

e/ou dependência na agenda da saúde 

pública. Ainda em sua apresentação, informa 

que a problemática referente ao uso e abuso 

do álcool e outras drogas é uma demanda 

mundial que, segundo a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) abrange 10% da população 

urbana de todo o planeta, independente de 

sexo, idade, nível de instrução ou classe 

social. No Brasil, essa realidade pode ser 

encontrada na mesma equivalência.3 

A Secretaria Nacional de Políticas sobre 

Drogas (SENAD) desenvolve ações visando a 

redução da oferta e da demanda de drogas no 

país e é responsável pela Política Nacional 

Sobre Drogas.4 

Em 2011, o Ministério da Saúde instituiu a 

Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) através 

da portaria n° 3.088, que tem como objetivo 

preparar os profissionais, amplificar os 

serviços existentes e articular a atenção à 

saúde para pessoas com sofrimento ou 

transtorno mental e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas, no âmbito do SUS.5  

As políticas e leis sobre drogas no Brasil, 

para alguns autores são ineficazes, há 

escassez de serviços oferecidos, inadequação 

na forma de conduzir o tratamento, 

preconceito e falta de preparo dos 

profissionais que atuam nos serviços públicos 

de saúde, voltados para a dependência 

química.6-7 

Em 2012, a portaria n°121, publicada pelo 

Ministério da Saúde institui as Unidades de 

Acolhimento que se caracteriza como uma 

residência temporária cujo objetivo é 

oferecer acolhimento voluntário e cuidados 

contínuos para pessoas com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas, com funcionamento durante 24 horas. 

As Unidades de Acolhimento devem fazer 

parte da Rede de Assistência Psicossocial 

(RAPS) e estar referenciada a um Centro de 

Atenção Psicossocial, o qual é responsável 

pelo projeto terapêutico de cada usuário. 

Conforme preconiza a portaria, as Unidades 

de Acolhimento têm o papel de garantir os 

direitos de moradia, educação e convivência 

familiar e social durante um período de até 

seis meses. Devem funcionar em duas 

modalidades, Unidade de Acolhimento Adulto 

(UAA) - destinada às pessoas maiores de 18 

(dezoito) anos, de ambos os sexos; e Unidade 

de Acolhimento Infanto-Juvenil - destinada às 

crianças e aos adolescentes, entre 10 (dez) e 

18 (dezoito) anos incompletos, de ambos os 

sexos.8 

Ao identificarmos no município de Belo 

Horizonte/BH, uma organização não 

governamental (ONG) que oferece um serviço 

semelhante ao de uma UAA, o estudo tem 

como objetivo do estudo, analisar a percepção 

e expectativas dos usuários de um serviço de 

acolhimento transitório em relação ao serviço 

oferecido. 

 

Estudo descritivo, com abordagem 

qualitativa, utilizando como referencial 

teórico metodológico a fenomenologia. O 

cenário do estudo foi a ONG Casa Azul, 

fundada em 2013, com estruturação 

semelhante ao de uma UAA, situada no 

município de Belo Horizonte (MG), Brasil. 

Possui capacidade para acolher até 20 (vinte) 

indivíduos. A Casa Azul acolhe usuários de 

drogas que chegam por livre demanda ou 

acompanhados pela Polícia Militar, Ministério 

Público e traficantes da região. O pré-

requisito para admissão na casa é que o 

usuário esteja acompanhado no momento da 

admissão. 

A Casa Azul se propõe a ser um local de 

transição, onde o usuário tem a possibilidade 

de fazer uma reflexão sobre sua vida em um 

ambiente protegido e aguardando para 

ingressar em um tratamento. 

O serviço se caracteriza como de triagem e 

acolhimento onde o usuário é recebido no 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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portão encaminhado para um local onde pode 

cuidar da sua higiene pessoal. Uma refeição é 

oferecida e a partir desse momento, a equipe 

da Casa Azul providencia a emissão de 

documentos para os usuários que não possuem 

por meio dos serviços que o município 

oferece. Doravante, é feito um rastreamento 

de vaga em serviços de tratamento para 

dependentes químicos oferecidos por 

programas estaduais e federais “Aliança pela 

Vida”, “Crack, é possível vencer”, do 

ambulatório “Abraço” e comunidades 

terapêuticas localizados dentro e fora do 

município. O usuário permanece como 

morador da casa até que a vaga seja obtida, 

quando ele é transferido. O tempo médio de 

permanência na casa é de 10 (dez) dias. 

A pesquisa foi realizada com dependentes 

químicos inscritos no serviço por meio de um 

questionário contendo 5 (cinco) questões 

norteadoras: 1 - O que o levou a buscar a Casa 

Azul 2 - Como se sentiu após adentrar no 

serviço? 3 - Por que você optou por buscar a 

Casa Azul e não outro serviço? 4 - Por onde 

você passou até chegar à Casa Azul? 5 - O que 

espera do serviço? Outros dados foram 

coletados para caracterização sócio 

demográfica: idade, cidade de origem e com 

qual idade iniciou o uso de drogas. 

A coleta de dados foi realizada nas 

dependências da Casa Azul, o que auxilia o 

pesquisador a compreender o que se passa 

com o usuário 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 serviço no íntimo da vida do usuário. 

Optamos por entrevistar 16 (dezesseis) 

usuários de forma aleatória, sendo 02 (dois) 

por semana durante o período de dois meses 

(abril e maio de 2015), dessa forma, 

obtivemos uma amostra cujas vivências 

ocorreram em momentos diferentes do 

serviço. 

Os critérios de inclusão foram a 

disponibilidade para participar da entrevista, 

ser maior de 18 anos e estar em regime de 

permanência no serviço há mais de 48 horas, 

por entendermos que nesse momento os 

mesmos já se encontram familiarizados com o 

serviço e que, após esclarecidos quanto aos 

objetivos da pesquisa, consentiram com a 

participação no estudo através da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

Como critério de exclusão, consideramos os 

usuários que não se interessaram em 

participar da pesquisa e que não atenderam 

aos critérios de inclusão. A pesquisa foi 

submetida ao Comitê de ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais e 

aprovado sob o número 

37574914.3.0000.5149, os usuários tiveram 

seu sigilo resguardado durante toda a 

investigação. 

As entrevistas foram gravadas, transcritas e 

identificadas ordenadamente pelas iniciais 

“USU” de “USUÁRIO”, seguidas por um 

algarismo arábico de modo a facilitar a 

organização do material. Após essa 

transcrição, foi realizada uma análise das 

falas transcritas, cuja técnica utilizada foi a 

de análise de conteúdo, seguindo quatro 

passos: 1 – Leitura integral da transcrição com 

vistas à impregnação do conteúdo pelo 

pesquisador; 2 – Leitura rigorosa identificando 

unidades de significado; 3 – Expressão dos 

significados contidos nas expressões; 4 – 

Categorização dos significados para chegar à 

estrutura do fenômeno e à sua essência.9 Os 

dados analisados foram relacionados com a 

literatura da área. 

 

No momento das entrevistas, foram 

coletados dados para caracterização 

sociodemográfica, expostos na figura a seguir: 

 

Cód Idade Origem 1º uso* 

USU1 25 Corumbá/MS 15 
USU2 30 Pedra Azul/ MG 20 
USU3 44 Governador Valadares/MG 13 
USU4 45 Belo Horizonte/MG 12 
USU5 20 Belo Horizonte/MG 17 
USU6 42 Belo Horizonte/MG 13 
USU7 32 Belo Horizonte/MG 20 
USU8 23 Belo Horizonte/MG 23 
USU9 30 Belo Horizonte/MG 14 
USU10 32 Janaúba/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 
USU16 36 Jequié/BA 13 

Figura. Caracterização sociodemográfica dos indivíduos entrevistados. 
*Idade em que fez uso de drogas pela primeira vez. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Identificamos uma predominância de 

indivíduos oriundos da capital, Belo Horizonte, 

sendo predominantes indivíduos na faixa 

etária de 30 a 39 anos. Chama a atenção e 

torna-se preocupante a idade em que 

iniciaram o uso de drogas, a predominância 

está na faixa etária de 10 a 14 anos de idade, 

isso nos leva a refletir quanto a importância 

de intervenções voltadas para populações 

nessa faixa etária, na qual crianças e pré-

adolescentes estão passando por mudanças 

físicas e comportamentais que poderão definir 

os rumos da sua vida adulta. 

Após a redução fenomenológica, onde 

encontramos os significados das expressões, 

agrupamos as categorias encontradas em 3 

(três) temas expostos a seguir: 

 A relação do usuário consigo, com a 

família e sociedade 

O primeiro passo para o tratamento da 

dependência química é o reconhecimento 

desta enquanto um problema que afeta a vida 

do indivíduo de diferentes formas, pois ao 

reconhecer-se como alguém que precisa de 

ajuda, o usuário consegue se posicionar 

enquanto uma pessoa em uso problemático de 

drogas e buscar auxílio, seja nos serviços de 

saúde, na comunidade, igrejas ou na própria 

família. Percebemos que, na Casa Azul, alguns 

discursos apontam para o reconhecimento do 

uso da droga como um problema de saúde:  

[...] a gente tem uma doença, e essa 

doença, 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 não 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 

nós, dependentes químicos, porque é uma 

doença, é uma doença incurável, progressiva 

e fatal, e o primeiro passo é saber que a 

gente tem de admitir que é doente, que 

perdemos o domínio das nossas vidas [...] 

(USU14) 

Enquanto o usuário não 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 convívio, 

amigos e família, esta última, considerada por 

pesquisadores como sendo peça chave na 

condução do tratamento.10 

Em revisão de literatura sobre a 

importância da família no tratamento do uso 

de drogas, os autores a identificaram como 

sendo “coautora tanto do surgimento do abuso 

de drogas quanto como instituição protetora 

para a saúde de seus membros”.11:649  

As famílias de dependentes químicos 

sofrem e são consideradas desorganizadas e 

disfuncionais.12 Nas entrevistas realizadas, 

alguns dos discursos atribuíam às famílias a 

busca por tratamento devido ao esgotamento 

por agravos decorrentes à doença: 

[...] eu não queria vir, no caso minha 

família insistiu muito, mas aí com o passar 

do tempo, frequência de uso, e da última 

vez, pelo tanto de droga que eu usei, eu 

resolvi vim [...] mas o que levou a vim aqui 

foi a minha força de vontade por certa parte 

e a força de vontade da minha família [...] 

(USU5) 

[...] tinha uma semana que estava na rua 

[...] fui pra casa, depois que saí da casa da 

minha mulher. Aí eu fui para casa e minha 

família começou a procurar ajuda, né. 

Perguntou se eu queria e tal, que as coisas 

já tinham fugido do controle. [...] aí eu sei 

que foi meus irmãos que descobriram a Casa 

Azul. (USU9) 

Os usuários informam que o único local em 

que suas famílias confiaram para encaminhá-

los para um tratamento foi à Casa Azul, 

devido às condições referentes ao manejo 

existente em outros serviços ou mesmo ao 

desconhecimento de serviços de tratamento 

para dependentes químicos: 

[...] quem busca é a família, uma referência 

de um lugar em que eles podem confiar e, 

que tenha resultado. (USU9) 

Muitos dependentes químicos são 

encaminhados para serviços de tratamento 

contra a vontade, seja por obrigatoriedade 

judicial, para satisfação da família ou por 

vontade própria durante o desencadeamento 

de alguma crise devido ao uso abusivo de 

drogas, isso acaba levando o usuário ao 

abandono do tratamento antes de ser 

concluído, causando um ciclo vicioso onde um 

mesmo usuário passa por inúmeros serviços.  

[...] eu não queria vir, no caso minha 

família insistiu muito, mas aí com o passar 

do tempo, frequência de uso, e da última 

vez, pelo tanto de droga que eu usei, eu 

resolvi vim [...] (USU5) 

[...] Aí eu fui pra casa e minha família 

começou a procurar ajuda, né. Perguntou se 

eu queria, e tal, que as coisas já estavam 

fugindo do controle [...] (USU9) 

Conforme estudos, a falta de apoio familiar 

é a principal causa para abandono do 

tratamento.11,13 Durante as entrevistas, 

percebemos que alguns usuários não tiveram 

esse apoio: 

[...] Perdi emprego, família. Aí os parentes 

afastam da gente [...] (USU13) 

[...] e enfim, eu não tenho o que falar, só 

agradecer, porque o que eles estão fazendo 

por mim, nem a minha família nunca fiz 

[...] (USU16) 
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Ao saber da importância do apoio familiar 

no manejo do tratamento, é interessante que 

os serviços de tratamento acompanhem a 

família, pois quando esse usuário termina seu 

tratamento, ela é, em geral, responsável por 

dar suporte para a continuidade. A família 

preparada para lidar com um membro 

dependente químico é um auxilio a mais 

durante a fase de manutenção, onde o usuário 

volta a ser inserido na sociedade e deve se 

manter abstinente em meio a grande oferta. 

O dependente químico que conta com apoio 

familiar se sente seguro durante o 

tratamento, sabendo disso, pesquisadores 

devem atentar o olhar para a realização de 

estudos que contemplem essa temática, 

quanto ao tratamento da família de 

dependentes químicos.14  

O fato de a Casa Azul ser um local de 

acolhimento transitório favorece a aceitação 

do tratamento, pois durante o seu período de 

permanência na casa, o usuário reflete se 

realmente quer um tratamento e se está 

preparado para tal, percebemos isso nas falas 

a seguir: 

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

forma de você ver se a pessoa realmente 

quer um tratamento. (USU1) 

[...] eu estou sendo preparado para poder 

pegar a internação, [...] porque aqui a 

gente aprende muito e tal, sabe como lidar 

e tal, como viver, como proceder lá.(USU10) 

Alguns usuários revelaram 

desconhecimento quanto a locais onde 

poderiam buscar tratamento para a 

dependência química, isso nos leva a pensar 

nas políticas, programas e serviços existentes, 

e se os mesmos são divulgados entre a 

população. 

[...] Mas foi Deus mesmo que mostrou. Eu 

não sabia de um lugar para tratar [...] USU2 

Por que eu optei? Na verdade era o único 

lugar que me acolheu no momento[...] 

(USU8) 

 A casa como local de transição para o 

tratamento: um lugar de acolhida 

O acolhimento e demais aspectos positivos 

relevantes enquanto estratégias no incentivo 

para o tratamento de dependentes químicos. 

O termo “acolhimento”, em saúde, surgiu 

com a Política Nacional de Humanização em 

2002, elaborada para nortear diversas ações 

pautadas nos princípios e diretrizes do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Trata-se de um 

processo onde os trabalhadores de saúde 

utilizam da empatia para tratar das 

necessidades dos usuários, repeitando sua 

individualidade e integralidade.15 

No manejo do tratamento de dependentes 

químicos, a estratégia do acolhimento é um 

momento privilegiado, tornando-se 

indispensável para uma intervenção 

terapêutica e formação de aliança 

terapêutica. 

A estigmatização do usuário de drogas faz 

com que este se isole, não busque 

tratamento, ou quando busca, não obtenha 

sucesso, uma vez que a sociedade o vê como 

uma pessoa sem valores morais, associado à 

criminalidade. O êxito no tratamento da 

dependência química pode estar intimamente 

atrelado à quebra do preconceito e estigma 

relacionado ao usuário, tais sentimentos 

negativos existem na sociedade e inclusive 

entre os profissionais de saúde, que deveriam 

vencer essa barreira em prol do tratamento.16-

17 

Ao analisar as entrevistas realizadas com os 

usuários da Casa Azul, percebemos em todos 

os discursos, considerações e sentimentos 

positivos relacionados ao local e a estratégia 

do acolhimento sobressai a qualquer estigma 

negativo sobre o usuário, as falas a seguir 

refletem essa percepção: 

[...] mas acho que a Casa Azul é um lugar 

bom sim, acolhe a gente, o cara está 

precisando de uma ajuda imediata, pode ser 

na hora que for, eles abrem a porta, 

colocam você aqui, te dão um banho, para 

as pessoas que não tem condições, dão 

roupa [...] só sei que acolheram. (USU 9) 

[...] Me senti outra pessoa aqui, é um lugar 

agradável, [...] é um lugar prazeroso de 

estar porque, quando a pessoa vai para uma 

clínica, ela já se sente reprimida, ali você 

não tem ninguém por perto, aqui não, aqui 

todo mundo te acolheu como se fosse um 

irmão mesmo, como sendo da própria 

família. (USU 11) 

[...] mas eu não esperava que era tão bom 

assim a Casa Azul, São Paulo não tem 

trabalho desse tipo, que aqui foi, vamos 

falar, um suporte muito bom. Sinto em 

casa, um ambiente agradável, bem 

organizado, desde o monitor até o pastor, o 

pastor excelente. (USU 12) 

Percebemos no trecho do discurso feito 

pelo “USU 11” uma afirmação referente ao 

isolamento sofrido em alguns locais de 

tratamento. Podemos refletir quanto à forma 

mecanizada de atendimento que alguns 

serviços oferecem aos seus usuários, o que 

foge dos princípios da humanização da 

assistência. O tratamento não equitativo 

ocorre principalmente com os usuários de 

drogas, por se tratarem de indivíduos 

estigmatizados.18 

Em um estudo sobre as barreiras existentes 

na relação entre profissionais e dependentes 

químicos procurando tratamento, os autores 

identificaram que os principais obstáculos 

para que os dependentes químicos procurem 
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um tratamento são o medo, o 

desconhecimento das estratégias utilizadas e 

o distanciamento entre profissionais e 

usuários, causado pelo preconceito. O 

acolhimento funciona como um instrumento 

para a quebra dessas barreiras.19 

Em algumas falas, os usuários da Casa Azul 

expõem a existência de regras no local e 

afirmam que essas devem existir como 

maneira de impor limites e assim auxiliar na 

condução do tratamento. 

[...] já senti em casa e pelo que eu vejo aí, 

a gente está em casa e a gente tem que 

seguir as regras. [...] (USU 04) 

[...] A Casa Azul aqui é mais que uma mãe. 

Aqui eu como, aqui eu durmo, aqui eu to 

aprendendo o que eu não aprendia porque 

quando eu estava lá fora não tinha regra 

para nada, não tinha horário pra nada [...] 

(USU 7) 

[...] eu me identifiquei aqui na Casa Azul, 

por ter regras, por ter mais organização, 

porque aonde que eu passei lá [...] a gente 

saía para rua, para fazer trabalhos pela 

casa, como vender caneta, divulgar 

trabalho, e aqui não [...] (USU 11) 

Podemos perceber que os moradores da 

Casa Azul avaliam de forma positiva a 

existência de regras apresentadas de forma 

dialogada, respeitando os seus limites 

conforme sua condição. 

Por se tratar de uma doença multifatorial e 

complexa, o dependente transita por 

momentos de inconstância, estando ou não 

em tratamento. A motivação para o 

tratamento é considerada um processo 

dinâmico segundo o modelo transteórico 

proposto por dois pesquisadores em 1983. 

Neste modelo, os autores classificaram essa 

transição em seis estágios: pré-contemplação, 

contemplação, determinação, ação, 

manutenção e recaída. Cada estágio 

estabelece uma fase motivacional na qual o 

dependente químico se encontra para 

disposição ao tratamento. Considerando essa 

classificação, percebemos nas entrevistas 

realizadas com os usuários da Casa Azul que os 

mesmos se encontram nas fases de 

“contemplação” e “determinação”, onde o 

indivíduo admite a sua condição, é ambíguo e 

considera adotar mudanças eventualmente e 

onde ele inicia algumas mudanças, planeja, 

cria condições para mudar, revisa tentativas 

passadas, respectivamente.20 O que chama a 

atenção é o relato de alguns usuários que 

evidencia características das fases de “ação” 

e “manutenção”, na qual o indivíduo efetua 

mudanças ambientais e comportamentais, 

investindo tempo e energia na execução da 

mudança. 

[...] e após estar aqui na casa eu me sinto 

super bem, muito, assim, vontade de usar 

droga eu não tenho mais [...] (USU6) 

[...] Pelo tempo que eu estou aqui, eu não 

estou sentindo vontade de usar Crack, de 

beber, de fumar e dentro da clínica você já 

sente, aqui você se sente a vontade, eu 

poderia usar alguma coisa se eu quisesse, só 

sair da casa, mas tem algo que me prende 

aqui dentro que me dá essa vontade de não 

sair [...] (USU 15) 

Essa falta de vontade de utilizar a droga é 

característica da fase de ação, o que 

normalmente se dá quando o indivíduo já está 

inserido no tratamento, tal relato vindo de um 

usuário em preparação para o tratamento é 

visto de forma positiva, segundo a literatura, 

os usuários admitidos em serviços de 

tratamento, em geral estão na fase de 

contemplação.21-22 

O acolhimento e os sentimentos de apoio 

encontrados na Casa Azul são pontos 

importantes citados pelos usuários do serviço, 

podemos inferir que um ambiente agradável, 

onde o usuário encontra apoio emocional e 

respostas para suas dúvidas facilita o manejo, 

evita recaídas e otimiza o início do 

tratamento.  

Uma das estratégias utilizadas na Casa Azul 

e constantemente citada pelos usuários faz 

parte da filosofia dos alcoólicos e narcóticos 

anônimos, que prega, resumidamente, a 

evolução que vai sendo adquirida com o 

tempo devido a não utilização das drogas. 

[...] aqui trabalha com só por hoje, aqui 

você já tem uma abstinência total. [...] 

(USU1) 

[...] mas a Casa Azul me ensinou os doze 

passos, que a gente tem que seguir, Só Por 

Hoje, [...] para mim está sendo ótimo, na 

rua eu não conseguia [...] Eu sou um doente, 

é só por hoje, só por hoje, e aí eu estou 

vivendo só por hoje e espero que seja isso aí 

daqui para a frente (USU6) 

[...] aqui tem tudo de bom, aqui o pastor 

sempre dá uma palestra para a gente, 

ensina a gente, só por hoje não usar droga. 

Aí a gente aprende a falar não para as 

drogas.  (USU7) 

[...] há uma solução, tudo depende de nós. 

Basta querer e crer, e viver só por hoje. O 

ontem já é passado, o hoje é presente e 

amanhã só pertence à Deus. (USU14) 

O contato com ex-dependentes químicos 

também é apontado como aspecto positivo, 

pois suas experiências são um fator 

motivacional para a construção de um novo 

projeto de vida. 

[...]Ah, muito bom, gosto muito daqui, 

gosto muito do pastor [...] é um cara que 

viveu o que a gente vive, então passa uma 

energia muito legal, positiva [...] então 

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 clínica e recuperou. [...] 

(USU13) 

 A Espiritualidade enquanto fator 

coadjuvante na condução do tratamento 

Poderíamos incluir esse significado como 

sendo mais um aspecto positivo relevante, 

porém sua presença é tão marcante nos 

discursos que é possível compreendê-lo 

enquanto um fenômeno. 

A literatura sobre a prática religiosa 

enquanto forma de tratamento para 

dependentes químicos ainda é recente no 

Brasil. Independente da religião professada 

existe um impacto da religiosidade e 

espiritualidade no tratamento de dependentes 

químicos.23 

Alguns usuários atribuem à religião, a 

responsabilidade por ter encontrado um local 

como a Casa Azul, sendo a espiritualidade 

responsável por guiá-lo a um tratamento: 

[...] porque aqui foi um lugar que Deus me 

trouxe [...] Eu sei que minha mãe falou “é 

ali que Deus te mandou, é ali que Deus quer 

que você fique”. Eu falei “amém mãe” [...] 

(USU1) 

[...] aí, pela graça de Deus eu vim para cá 

[...] (USU4) 

[...] Olha, no fundo foi Deus, 

primeiramente, [...] aí viemos para cá com 

o objetivo de nos tratar, de buscar a cura 

espiritual [...] (USU15) 

É interessante ainda mostrarmos que, por 

mais que alguns usuários associem uma força 

superior à sua entrada na Casa Azul, ainda 

vemos, conforme o trecho da entrevista a 

seguir, que o usuário está ciente de que a 

força para buscar o tratamento depende de 

sua vontade própria: 

[...] graças a Deus agora eu já me sinto 

muito melhor [...] mas o que levou a vir 

aqui foi a minha força de vontade [...] 

(USU5). 

A religiosidade é considerada fator protetor 

para o consumo de drogas e também está 

relacionada com a fase de manutenção do 

tratamento. A literatura científica já associa a 

prática da espiritualidade com aspectos 

positivos relacionados ao bem estar 

biopsicossocial do ser humano.23-24  

Em 2004, em estudo realizado com dois 

grupos de adolescentes não usuários e 

usuários de drogas, revelou que a prática da 

religião entre o primeiro grupo era de 81% dos 

adolescentes, enquanto que no segundo 

grupo, 13%, sendo que neste último, a prática 

estava ligada à busca pela reabilitação e só 

iniciou após o consumo abusivo de drogas.26 

Em diversas falas, fica claro que os usuários 

da Casa Azul utilizam a espiritualidade e 

religião como fonte de força para buscar o 

tratamento:  

[...] e vou continuar “pegando” com Deus, 

forçando mais de mim e ir no foco que é 

Jesus, e passar por essa, e sair e procurar 

um trabalho para ajudar minha mãe e meus 

filhos e meus netos. (USU4) 

[...] o que eu espero aqui da Casa Azul é, 

que me ajude, não é da Casa Azul, espero 

de Deus, ajudar a levantar novamente, me 

reerguer, ajudar a ter um caráter e respeito 

que eu tinha antes [...] (USU5) 

Em um estudo realizado em 2004, onde foi 

utilizada uma escala de transcendência 

espiritual, foi demonstrado que conexões com 

a divindade, na forma de preces, por 

exemplo, estão associadas ao maior sucesso 

na recuperação dos usuários de drogas em 

tratamento médico convencional.25 

Um possível mecanismo do papel da 

religiosidade na recuperação do usuário de 

drogas e no controle da recaída é explicitado 

por autores, apesar de pouco comum. A 

elevação de sentimentos positivos, 

perseverança em situações de estresse e a 

redução dos níveis de ansiedade seriam 

responsáveis pelo sucesso desse tipo de 

intervenção.23,26 

Em algumas falas, percebemos o quão 

estreita é essa ligação entre a fase da 

manutenção e a prática da religiosidade: 

[...] quando eu estava na igreja, estava tudo 

bem. Eu me afastei da igreja, aí caí [...] 

(USU12) 

O campo de pesquisa referente à relação 

entre espiritualidade, religiosidade e 

dependência química é vasto.  

Na Casa Azul, a prática da religiosidade 

contribui positivamente para o bem estar 

daqueles que ali se encontram aguardando 

uma vaga para ingressar no tratamento: 

[...] porque aqui nós não precisamos só de 

cuidados materiais, a gente precisa também 

de cuidados espirituais porque é uma doença 

o mundo da droga, é uma doença que não 

tem cura, mas nós se apegando com Deus e 

com os profissionais da casa que arcam com 

tudo, se preocupam com o nosso bem-estar, 

com a nossa vida, para nós nos entregarmos 

novamente para a sociedade, eu creio que 

tem muitos que estão sendo curados [...] 

(USU16). 

 

A realização deste estudo e a compreensão 

dos fenômenos envolvidos na admissão e 

encaminhamento de dependentes químicos 

nesse serviço nos leva a refletir o quão 

importante é esse momento. Dúvidas, 

expectativas e incertezas pairam na vida 

dessa população estigmatizada, mas a Casa 

Azul, na visão de seus moradores transitórios 

CONCLUSÃO 
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tem um impacto positivo na tomada de 

decisão para o tratamento. 

Um lugar que acolhe e insere essa 

população na sociedade colabora 

positivamente com o sucesso do tratamento.  

A dependência química é um fenômeno 

multifatorial, difícil de ser definido, e que 

impõe um tratamento individualizado e exige 

medidas de cuidado e atenção múltiplas, 

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 

refeição e ser tratado com respeito fazem a 

diferença na abordagem dessa população. 

A Casa Azul é um local que admite e 

encaminha o usuário de drogas para o 

tratamento ambulatorial ou de internação e 

colabora para que isso ocorra de maneira 

significativa, embora para a validação desse 

modelo de atenção seja necessário a 

realização de estudos longitudinais, onde 

esses indivíduos fossem acompanhados 

durante o tratamento e após a realização do 

mesmo e que o viés religioso, característico 

dos locais de internação de longa permanência 

no país, seja considerado. 
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