A REPERCUSSAO DE UM DISPOSITIVO COMUNITARIO DE
ACOLHIMENTO NA VIDA DE USUARIOS DE DROGAS

INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras drogas € um fendmeno complexo e multifatorial, cuja evolucéao
esta intimamente ligada a fatores historicos e culturais. 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 profissionais gque
atuam nos servicos publicos de saude, voltados para a dependéncia guimica. Em 2012, a
portaria n°121, publicada pelo Ministerio da Saude institui as Unidades de Acolhimento (UA)
gue 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. Devido a existéncia de
uma Organizacao Nao Governamental (ONG) em Belo Horizonte, com estruturacao e servico
semelhante ao de uma UA, prop0s-se, por meio deste estudo, analisar as percepcoes e
expectativas dos usuarios de um servico de acolhimento transitério em relacao ao servico

oferecido.

METODO

 Delineamento: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando como referencial

tedrico metodoldgico a fenomenologia.

« Cenario: uma Organizacdo Nao Governamental, fundada em 2013, situada no municipio

de Belo Horizonte (MG), Brasil. Possui capacidade para acolher até 20 (vinte) individuos.

« Amostra: utilizou-se a estratégia de saturacao dos dados, totalizando 16 (dezesseis)

usuarios.

 Coleta de Dados: realizada por meio de um roteiro semiestruturado com gquestoes para
caracterizacao sociodemografica: idade, cidade de origem e com qual idade iniciou 0 uso

de drogas) e 5 (cinco) perguntas norteadoras.

1 - O que o levou a buscar essa ONG?

2 - Como se sentiu apos adentrar no servico?

3 - Por que vocé optou por buscar essa ONG e nao outro servico?
4 - Por onde vocé passou ate chegar a essa ONG?

5 - O gue espera do servi¢co?

« Criterios de Incluséao: disponibilidade para participar da entrevista, ser maior de 18 anos

e estar em regime de permanéncia no servico ha mais de 48 horas.

 Analise dos dados: utilizou-se a técnica de analise de conteddo, seguindo quatro

Passos:
1 — Leitura integral da transcricdo com vistas a impregnacao do conteudo pelo pesquisador;
2 — Leiltura rigorosa identificando unidades de significado;
3 — Expressao dos significados contidos nas expressoes;
4 — Categorizacao dos significados para chegar a estrutura do fenOmeno e a sua esséncia.

- Aspectos Eticos: a pesquisa foi submetida ao Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado sob o niumero 37574914.3.0000.5149,

0S usuarios tiveram seu sigilo resguardado durante toda a investigacao.
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RESULTADOS

Figura 2 — Faixa etaria em que fez 0 12 uso

Figura 1 — Localidade de origem dos usuarios

Belo Horizonte Interiorrde MG Outros estados 10 -14anos 15-19anos 20 - 24 anos

Apos analise do conteudo e reducao fenomenoldgica, os significados das expressoes foram

agrupados em 3 (trés) temas expostos a segulir:

 Arelacédo do usuario consigo, com a familia e sociedade

[...] a gente tem uma doenca, e essa doenca, ela vail...] progredindo até ser fatal e a gente morrer.
Eu nunca acreditel nisso. Para mim eu usava droga, mas na hora que eu guisesse parar eu

parava. E eu aprendi uma coisa aqui que nao €. Eu sou um doente [...] (USU6)

[...] 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. [...] (USU9)

1 A casa como local de transicao para o tratamento: um lugar de acolhida.

[...] Me senti outra pessoa aqui, € um lugar agradavel, [...] € um lugar prazeroso de estar porque,
guando a pessoa vai para uma clinica, ela ja se sente reprimida, ali vocé nao tem ninguém por
perto, aqui nao, aqui todo mundo te acolheu como se fosse um irmao mesmo, como sendo da

propria familia. (USU 11)
A Espiritualidade enquanto fator coadjuvante na conducao do tratamento.

[...] porque aqui nés nao precisamos sO de cuidados materiais, a gente precisa também de
cuidados espirituais porque é uma doenca o mundo da droga, € uma doenca que nao tem cura,
mas nos se apegando com Deus e com os profissionais da casa gue arcam com tudo, se
preocupam com 0 N0SsSo bem-estar, com a nossa vida, para n0s nos entregarmos novamente

para a sociedade, eu creio que tem muitos que estao sendo curados [...] (USU16).

[...] gracas a Deus agora eu ja me sinto muito melhor [...] mas o que levou a vir agui foi a minha

forca de vontade [...] (USU5)

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao deste estudo e a compreensao dos fendOmenos envolvidos na admissao e
encaminhamento de dependentes quimicos nesse servico nos leva a refletir o quao
importante € esse momento. Um lugar que acolhe e (re)insere essa populacao na

sociedade pode colaborar positivamente com o0 sucesso do tratamento.
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