SMAD, Rev. Eletronica Saade Mental Alcool Drog. Artigo Original
2018 Abr.-Jun.;14(2): 84-91.

DOI: 10.11606/issn.1806-6976.smad.2018.000383

www.revistas.usp.br/smad/

A necessidade pelo acolhimento noturno em centro de atencéao
psicossocial: percepcdes da pessoa que usa drogas®

Thyara Maia Brandao'

Mércia Zeviani Breda?

Débora de Souza Santos?

Maria Cicera dos Santos Albuquerque?

Objetivo: apreender a percepgao da necessidade de acolhimento noturno de pessoas assistidas
em Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas 24 horas (CAPS AD 24h). Método:
abordagem qualitativa, com participagéo de 12 usuarios com vivéncias de acolhimento noturno
nesse servico. Os dados foram coletados por entrevista, diario de campo e observacéao
sistematica. A analise de conteudo do tipo tematica foi utilizada para tratamento, categorizagao
e interpretacao das informacgées. Resultados: revelaram que houve percepgao da necessidade
de acolhimento noturno diante da perda do controle sobre o uso de droga, dos prejuizos
causados pela dependéncia e das dificuldades da vivéncia nas ruas. Concluséo: sinaliza a
necessidade de foco na atengéo singularizada no acolhimento noturno e nos outros pontos

da Rede de Atencéao Psicossocial.
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The need for night admission to a Psychosocial Care Center:
perceptions of drug users

Objective: to apprehend the need for night admission as perceived by people attended to at
a psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs 24h. Method: qualitative approach,
with participation of 12 users with experiences of nighttime admission to this service. Data
were collected by interview, field diary and systematic observation. Content analysis of the
thematic type was used to treat, categorize and interpret the information. Results: there was a
perceived need for night admission due to the loss of control over drug use, damage caused
by addiction, and difficulties in living on the street. Conclusion: individualized care should be

the focus of nighttime admission and in other services of the Psychosocial Care Network.

Descriptors: Mental Health; Related Disorders Use of Substances; Mental Health Services;

User Embracement.

La necesidad de la acogida nocturna en un Centro De Atencion
Psicosocial: percepciones de la persona que consume drogas

Objetivo: comprender la percepcion de la necesidad de la acogida nocturna de las personas
asistidas en el Centro de Atencién Psicosocial -Alcohol y otras Drogas 24 horas. Método:
enfoque cualitativo, con la participacion de 12 usuarios con vivencias de acogida nocturna en
este servicio. Los datos fueron recolectados por entrevista, diario de campo y observacion
sistematica. El analisis de contenido de tipo tematico fue utilizado para el tratamiento, la
categorizacion y la interpretacion de las informaciones. Resultados: hubo percepcion de la
necesidad de acogida nocturna ante la pérdida del control bajo el consumo de drogas, los
dafios causados por la dependencia y las dificultades de vivir en la calle. Conclusion: se
sefala la necesidad de centrarse en la atencion particularizada en la acogida nocturna y en

los demas puntos de la Red de Atencién Psicosocial.

Descriptores: Salud Mental; Trastornos Relacionados al Uso de Sustancias; Servicios de

Salud Mental; Acogimiento.

Introducao

As pessoas com dependéncia pelo uso de drogas
necessitam de novos projetos e dispositivos de cuidado
em saude que ultrapassem o enfoque na abstinéncia
e na internacédo, respeitem suas subjetividades,
singularidades, considerem a poténcia dos sujeitos e
sejam produtores de vida.

No Brasil, a Politica de Atencdo ao Alcool, Crack
e Outras Drogas vem tecendo uma rede de servigos
que atua nos principios da redug¢ao de danos e da

atencgéo psicossocial. Um dos pontos estratégicos de
atencgao dessa rede é o Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas 24 horas (CAPS AD 24h),
servigo extra-hospitalar em que o acolhimento noturno
apresenta-se como tecnologia de cuidado as pessoas
com necessidades de atencao decorrentes do uso de
substancias psicoativas('.

O CAPS AD 24h é componente da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), em substituicao as internagtes
hospitalares. Proporciona atencao integral, comunitaria
e continua as pessoas com necessidades decorrentes
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do consumo de drogas. Nos casos em que a pessoa
se encontra em periodos criticos que exijam maior
atencao, pode permanecer em acolhimento noturno até
catorze dias seguidos, considerando-se um espago de
tempo de trinta dias®.

Nesse servigo, o acolhimento noturno representa
a oportunidade de acompanhamento continuo, com
estadia diurna e noturna. A pessoa € inserida em um
plano de cuidados, pois € um momento em que busca
ajuda e, em geral, apresenta a intencéo de dialogar
com a equipe de saude®.

Acolhimento noturno apresenta um diferencial no
formato institucional, pois se traduz em praticas guiadas
pela concepcgéo tedrica da desinstitucionalizagéo e da
clinica ampliada. Ele provoca uma reorganizagéo do
processo de trabalho no cotidiano dos profissionais
desse servigo, em que sao criados novos sentidos de
cuidado™.

Para tanto, enquanto vertente do acolhimento, preza
pela liberdade e contato interpessoal, consistindo em
agao de aproximagao, “um estar com” e “estar perto
de”, uma atitude de inclusédo. Essa acao de acolher
pode ser descrita como uma tecnologia do encontro,
de conversagao afirmadora de relagbes, de poténcia
nos processos de produgao de saude e que se estende
para todos os locais e tempos do servigo de atencao
psicossocial®.

Considerando o papel protagonista do sujeito e a
escassa produgao cientifica que oferega voz a pessoa
cuidada que faz uso nocivo de drogas, o objetivo do
estudo é apreender a percepgao sobre o acolhimento
noturno de pessoas assistidas em um Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas 24 horas.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, de
carater exploratorio. A pesquisa qualitativa caracteriza-se
pela compreensao dos fendmenos a partir de simbolos
ou significados atribuidos a eles®. Essa modalidade
metodolégica mostrou-se a mais adequada por
possibilitar a descrigdo do acolhimento noturno, ainda
pouco explorado, buscando desvendar significados e
intencionalidades das expressoes verbais e gestuais
dos sujeitos em questéo.

O cenario de estudo foi o Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas de uma capital
brasileira. Fundado em 2006, o servico enquadra-se na
modalidade 24 horas de CAPS AD desde 2013, e conta
com equipe multiprofissional de saude. O servigo realiza,
dentre outras atividades, o acolhimento noturno, diante
de situagdes de risco social ou de recaida do uso, bem
como em casos que necessitem de permanéncia no

servigo. Nessa modalidade de atendimento, o usuario
passa até 14 dias seguidos no servigo, tempo em
que também ira dormir no periodo noturno. O servigo
disponibiliza 14 leitos, sendo 7 masculinos, 5 femininos
e 2 infantojuvenis.

A coleta de dados foi realizada no CAPS AD 24h
no periodo de janeiro a margo de 2015. A produgéao
da informacgao foi obtida por meio de triangulagdo de
entrevista individual em profundidade, diario de campo e
observagao sistematica. A triangulagéo configura-se um
empenho para aprofundar a compreensao do fendbmeno
estudado buscando um maior rigor metodoldgico ao
utilizar-se de trés ferramentas distintas de apreenséao
de dados!"®.

As entrevistas foram norteadas por um roteiro
com 25 questoes, distribuidas em 6 seg¢des: Dados
de identificagdo; Motivos da busca pelo acolhimento
noturno em CAPS AD; A chegada ao acolhimento
noturno; A vivéncia do acolhimento noturno em CAPS
AD; O acolhimento noturno e a enfermagem, e Outros
relatos importantes. Cada entrevistado escolheu o
local do servico em que se sentiu mais a vontade
para contribuir com este estudo, sendo assegurada
a sua privacidade. Eles foram encorajados a narrar
os seus pontos de vista sem nenhuma interferéncia
ou julgamento. As entrevistas duraram em média
80 minutos, foram gravadas em audio e transcritas
na integra.

A observagao sistematica foi guiada por um roteiro
para registro das manifestagdes ndo verbais dos
entrevistados, como expressoes faciais, modulacao de
voz, movimento corporal, choro, risos, pausas. Um diario
de campo foi utilizado para registro das impressdes
pessoais da entrevistadora sobre os conteudos da
observacao sistematica, o funcionamento e as rotinas
dos CAPS AD 24h, as cenas e as ocorréncias que
possibilitaram apreender o fendmeno investigado. As
anotagdes foram feitas a préprio punho, em seguida
digitadas e consolidadas.

A Andlise de Conteudo™ do tipo tematica foi
utilizada para tratamento, codificagdo, categorizagao
e interpretagdo do material empirico. Seguiram-se as
etapas(™): 1) Pré-andlise, 2) Exploragdo do material e 3)
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.
Na primeira etapa, apos leituras repetidas, o material
foi organizado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Na segunda etapa,
realizaram-se recortes das falas e registros significativos
e repetidos, buscando-se identificar e classificar
as unidades de registro e contexto, de maneira a
categorizar os dados em temas explicativos do objeto
de estudo — percepgéao do usuario sobre a necessidade
do acolhimento noturno. Por fim, na terceira etapa,



Branddo TM, Breda MZ, Santos DS, Albuquerque MCS.

os temas e seus conteudos foram interpretados
criticamente a luz da literatura.

O processo interpretativo foi amparado pelos
referenciais teodricos da Politica Nacional de Saude
Mental e de Atengao ao Uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas®512),

Os temas oriundos da analise revelaram que
a percepgao dos usuarios sobre a necessidade de
acolhimento noturno, no CAPS AD 24h, ocorreu
mediante: |. A perda de controle do uso da droga; Il.
Os prejuizos trazidos por esse uso; e lll. Avivéncia em
situagao de rua.

A identidade dos participantes foi preservada,
assegurando o sigilo requerido nas pesquisas com seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer consubstanciado n® 937.076.

Resultados

Os sujeitos da pesquisa foram 12 pessoas usuarias
do servigo e que cumpriam os critérios de inclusao:
maiores de 18 anos, historico de uso dependente de
substancias psicoativas, em acompanhamento no
servigo, com vivéncia de acolhimento noturno, que nao
apresentassem sinais e sintomas de abstinéncia, como
comportamento agressivo e dificuldades de expressao
pela linguagem.

Os participantes tinham idade entre 24 e 57 anos,
7 pertenciam ao sexo masculino, 5 eram mulheres e
1 encontrava-se gestante. Quanto a escolaridade, 9
apresentavam primeiro grau incompleto e 3 concluiram
essa fase de ensino. Em relagcao a ocupacéao, 11 nédo
exerciam qualquer atividade laboral e 1 mulher trabalhava
com artesanato de forma auténoma. Sobre o estado
civil, 6 declararam-se solteiros, 4 mantinham-se em
unido estavel, 1 era casado e 1, divorciado. No que se
referiu @ moradia, metade dos entrevistados residia em
domicilios de bairros periféricos com a familia, enquanto
os demais encontravam-se em situagao de rua, sendo que
apenas 2 destes contavam com pernoite em albergues.
Todos relataram buscar o servigo por livre e espontanea
vontade, diante do incentivo da familia e de profissionais
do Consultério na Rua e/ou do préprio CAPS AD 24h.

Percepcao da perda de controle do uso de
drogas: necessidade de ajuda

Nos relatos sobre a procura por acolhimento noturno,
os entrevistados descreveram uso constante de drogas,
0 que vinha produzindo danos, pois hdo conseguiam
mais ficar sem a substancia. Relataram a necessidade
de ajuda, descrevendo que o uso lhes tomava grande
parte do tempo da vida diaria, prejudicando a saude.

(...) Eu estava bebendo direto, desde o Natal, ai eu bebia
todo dia. Todo dia bebendo, eu percebi que precisava de
ajuda (E1); Eu ja néo tinha mais forga, no controle sobre a
droga, tinha chegado ja no fundo do pogo, considerado fraco...
Entao estavam inaugurando esse 24 horas [CAPS AD Tipo Ill]
(E3); Eu estava muito debilitado, porque eu ndo estava mais
aguentando a vida que eu estava levando, ndo tinha controle
sobre a bebida. Precisava de ajuda (E6); Eu estava muito em
uso, o crack, maconha, cachaga, estava usando demais (E7).

A percepcao da necessidade de ajuda levou parte
dos entrevistados a buscar o servigo por conta prépria:
Decidi vir; eu ja estava consciente de que precisava de
internamento e de tratamento (...) (E2); O que me levou a
decidir foi a vontade de viver, ndo foi porque ninguém me
obrigou a decidir, ndo, foi porque eu tive vontade de reviver
(...) (E5); Vim pela minha prépria vontade, me indicaram, eu
procurei, me aceitaram (E6); Eu pedi, eles me encaminharam
para a psiquiatra e eu fiquei 15 dias. Foi a oportunidade que
eu tive, né? (E10).

As falas evidenciam que a percepgao da perda de
controle do uso de substancias e a vontade de viver
levaram os entrevistados a buscar o acolhimento noturno
no CAPS AD 24h, por iniciativa e aceitagao propria,
quando se percebeu a oportunidade de mudanca.

O movimento de busca pelo servigo acontece
como resposta a situacao de dependéncia e prejuizo
gque marca a vida das pessoas que usam drogas,
impulsionado pelo esforgco por encontrar saidas para
superagao da dor e do sofrimento.

Percepcao da dependéncia: prejuizos e saidas

Se, por um lado, a percepgao dos prejuizos fisicos,
emocionais e materiais decorrentes do uso de drogas
gera depauperamento, dor, vergonha, excluséo e perda
do sentido de viver, por outro, impulsiona nas pessoas
entrevistadas a busca por uma saida. A dependéncia do
crack estava me trazendo muito prejuizo, de dinheiro, satde,
materiais, fisico, tudo (...). Horrivel! Fiquei depressivo; eu
entrei em depresséo (...) No comego do meu vicio, eu tentei
me suicidar duas vezes [...]. Eu fiz muita besteira, vendi tudo
de dentro de casa, vendi minha moto, deixei mulher, deixei
mae, abandonei a vida (...) (E2); A familia se afastando, os
amigos; a comunidade foge da pessoa, se afasta. Ai o cara vai
ficando triste, sozinho; me vi dentro de um buraco. Ndo tinha
mais nada para eu me segurar, nem familia nem amigo, nada.
(...) Eu me acordei um dia e néo tinha nada para comer, tive
que catar lixo, comer p&o do lixo (E7); Foi tudo ilusdo, passou,
deixou sequelas, e quando eu vim olhar, ja estava afundado,
ja tinha destruido familia (...) Nao tinha mais jeito, para mim o
Jjeito era s6 a morte (...) Vocé perde tudo que vocé construiu

em tantos anos, entdo vim para ca, queria sair dessa (E3).
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O sentimento de perda acompanha a pessoa com
dependéncia quimica de forma profunda em varias
esferas da vida, especialmente nas relagdes afetivas. A
perda dos vinculos com a familia e amigos é citada com
pesar e culpa, por ser resultado de erros (“besteiras”)
realizados para sustentar o uso.

Ausentes de seus nucleos afetivos de relagdes, as
pessoas entrevistadas veem no acolhimento noturno
uma possibilidade de mudanca. O servigo possibilita o
afastamento, mesmo que temporario, da rua e de suas
condigdes degradantes.

Vivéncia em situacdo de rua

A percepcao da condigéo de vulnerabilidade social,
marcada pela violéncia a que estdo expostos ao viver
em situagao de rua, gera o medo e também o desejo
de uma vida mais segura e saudavel. A experiéncia
demonstra que o uso de drogas pode levar a pessoa
aviver narua ou vice-versa €, em ambas as situacoes,
existem servicos sensiveis que sdo acessados, como
o CAPS AD 24 horas, I6cus deste estudo.

Na rua, ainda que em condigbes de vulnerabilidade,
ha a busca por acolhimento noturno, principalmente
quando mediada por profissionais do Consultério na Rua
(CnaR). Eu quero tentar uma outra vida (...) Muitas mortes.
Na minha frente eu vi trés colegas minhas morrer, duas foi
de tiro e a outra foi de faca, na rua. Por conta da droga (E11);
Foi a minha escolha para a droga que me levou para a rua
(...) E uma falsa forma de viver (E3); Meu irm&o! Olha onde
eu estou? P&o no lixo que eu nunca comi! (...) Eu n@o queria
perder a minha familia assim dessa forma, de voltar para a
rua, ai eu vim para aqui (E7); Cheguei toda ponteada, eu
n&o vim nem por causa dos pontos, eu vim porque eu decidi
ficar. Mas se eu ndo quisesse, eu nao teria ficado (...) (E12).

Soma-se ao fato de viver na rua o desejo de uma
nova vida. A mediagdo de um profissional do CnaR ou
CAPS AD para decidir buscar ajuda e ser resgatado de
situacdes cruéis também aparece como necessidade.
De toda a forma, a decisdo é sempre particular e
depende do querer e da forgca em cada um. Procurei a
coordenagao de rua (Consultério na Rua), ai resolveram (E8);
O fulano (trabalhador do CAPS AD) veio e conversou comigo,
se eu queria ajuda, mais uma vez, que dessa vez eu fizesse
diferente, eu aceitei, aceitei ndo, eu tomei a decisdo. Me
chamaram e eu aceitei (E3); (...) Eu recai, foram me buscar,
me resgataram (...) As vezes nem dormia, amanhecia o dia,
me prostituindo para ganhar o dinheiro da droga (...) (E9); Vim
por espontdnea vontade, ninguém me pediu para me trazer,
ninguém me trouxe forgado, s6 me disseram “olha, tem um

tratamento, quer ir ndo olhar?”. Eu vim (E11).

Arua se mostra um local em que a dependéncia pelo
uso de droga é aprofundada, e os riscos relacionados a
manutenc¢ao da integridade fisica sdo agravados. Nesse
contexto de luta pela vida, servigos de apoio psicossocial
atuam como instrumentos abertos ao acolhimento,
orientacao e “resgate” da pessoa em sofrimento pelo
uso de drogas.

Discussao

A percepgao da perda do controle sobre o uso de
droga e da necessidade de ajuda, que culminou, entre
os entrevistados, na busca pelo acolhimento noturno em
CAPS AD 24h, evidenciou um padrao de uso nocivo. O
uso nocivo de substancia quimica se caracteriza pelo
desenvolvimento de tolerancia, esforgo ineficiente em
reduzir ou controlar o uso e a presencga de sinais e
sintomas de abstinéncia(".

Os entrevistados definem, em suas falas, o servigo
de acolhimento noturno como internagdo, mesmo nao
sendo essa a proposta nem a terminologia usada pelo
CAPS AD 24h. Essa percepgéao, provavelmente, se
deve a permanéncia exclusiva do usuario em local
em que ainda prevalecem processos de trabalho que
se assemelham ao de uma unidade hospitalar, ainda
que em curto periodo, aberto a visitas e participacéo
em atividades grupais externas. Segundo as politicas
nacionais de atengao psicossocial, o acolhimento
noturno em CAPS AD 24h se configura como modalidade
provisoéria e intensiva de atengao psicossocial, de
modo que oportuniza o cuidado as pessoas que, em
situacdes de uso nocivo ou em crise por abstinéncia de
drogas, procuram ajuda nesse servico. Esse cuidado
é acompanhado por equipe multidisciplinar, focado na
reducéo de danos e na busca pela atengao integral e
humanizada ao usuario acolhido®.

A percepgao de uma forma de uso nocivo levou
os entrevistados a procurarem o CAPS AD 24h diante
das perdas afetivas e materiais, da solidao, da falta
de apoio e em situagdes dificeis, como nao ter o que
comer ou querer dar fim a propria vida.

A condicdo de dependéncia que vai se
estabelecendo, somada a perda do controle sobre o
uso, gera comprometimento das habilidades sociais,
como a de enfrentar as situagdes dificeis, resultando
em prejuizos fisicos e emocionais, ao ponto de, nao
raras as vezes, desenvolver ideias suicidas.

Muitos s&o os danos acumulados diante do consumo
de drogas, entretanto, seus maleficios muitas vezes séo
apenas percebidos com a instalagdo da dependéncia
fisica e/ou psiquica da substancia em questao e quando
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essa dependéncia provoca a desagregagao dos seus
contextos sociais, que os leva a procura por ajuda‘.

Diante do uso de substancias, a maior parte dos
usuarios entrevistados afirmou sofrer com conflitos
familiares e conjugais, além de prejuizos em seus
trabalhos. Dessa forma, o uso nocivo traz implicagoes
negativas nos relacionamentos sociais, seja na familia,
no trabalho ou nos circulos de amizade, e contribui
para o desenvolvimento da violéncia, o que demanda
sérios investimentos em politicas publicas com vistas
a reestruturagdo desses danos('®),

Afamilia que tem um de seus membros vivenciando
um periodo de crise por uso nocivo de substancias
psicoativas tem seu funcionamento e estrutura alterados,
podendo ser todos os integrantes afetados por grande
sofrimento emocional. O apoio familiar decorrente de
relacdes bem estruturadas € um ponto necessario
e que por vezes fica comprometido. A interagéo e o
envolvimento familiar, quando positivos, mobilizam
a pessoa em sofrimento na batalha contra a sua
dependéncia”.

De outra forma, a exclusao social causada pelo
abandono da familia, por exemplo, pode induzir a
adocéo de estratégias de alto risco para a obtencgéo
de drogas. Os relatos dos entrevistados em situagao de
rua, que geralmente vivem em um contexto de extrema
vulnerabilidade social, caminham nessa diregao, neles
estao presentes os prejuizos ou o comprometimento da
relacao familiar, violéncia com desfechos com mortes,
principalmente presente nos locais de compra, venda
e uso de drogas como o crack(”.

Nesta pesquisa, todas as pessoas com vivéncia
de situagdo de rua, a maioria consumindo crack,
apresentavam sérios danos fisicos e emocionais,
resultado dos riscos a que estavam expostas. Ao
considerar as mudangas ocorridas nos ultimos quinze
anos, constata-se que, apesar do uso de crack ter se
popularizado e se estendido entre diferentes grupos
sociais, 0s mais excluidos e marginalizados, como os
moradores de rua, continuam a ser os mais atingidos,
tanto pelo uso abusivo quanto pela miséria e pelo
abandono social('®.

Nesse aspecto, ha que se considerar que existe
um numero crescente de pessoas da populagao geral
a margem das estruturas convencionais da sociedade,
trazendo como resultado o comprometimento de sua
saude fisica, psiquica e, consequentemente, da sua
sobrevivéncia. E no contexto das ruas que muitas dessas
pessoas procuram “acolhimento”, ao mesmo tempo em
que se deparam com situagdes e comportamentos de
riscos, entre estes o uso de drogas!'®. Aos que vivem
na rua, além da exclusao social, ha constante risco da
morte causada principalmente pela pobreza, violéncia

e condi¢cdes de inseguranca e de marginalidade,
potencializadas pela ilegalidade da venda e pelo
consumo do crack®@,

Essa condigao retrata um contexto de necessidades,
de faltas e de abusos. Entretanto, dispositivos como
o Consultério na Rua, por exemplo, aparecem como
suporte social, afetivo e como uma perspectiva de
mudanga para quem se encontra em situagao de rua. Os
resultados do estudo demonstraram que esse servigo €
avaliado positivamente pelos usuarios, os quais apontam
receber apoio e, em alguns casos, oportunidades para
mudar de vida. Além disso, destacaram a facilitagdo do
acesso aos servigos de saude, o compromisso da equipe
e a relagao de respeito estabelecida com os usuarios.

Para enfrentamento dessas multiplas necessidades,
pesquisadores!'®?? defendem que as abordagens
terapéuticas devem considerar as caracteristicas
farmacoldgicas e clinicas envolvidas no consumo
nocivo, porém superar o enfoque centrado apenas no
produto e suas consequéncias, de maneira a considerar
as condicdes de vida excludentes em que se encontra
grande parte das pessoas que consomem droga de forma
danosa, sobretudo em contextos urbanos. Chamam a
atencao para a importancia de uma estruturagao social
e familiar que suporte as tentativas de autocontrole e
para o enfrentamento das dificuldades de interrupgao
do uso de drogas!('%22,

A pesquisa nacional sobre o uso do crack®"),
realizada em 2014, no Brasil, observou um baixo
acesso aos equipamentos disponiveis para a atengao
as necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, apesar de grande parte dos usuarios ter
afirmado desejar se tratar para parar o uso de drogas,
o que justificaria a gratidao dos entrevistados pelo
acolhimento no servigo, comumente expressa nas falas.

Ainda que diante de uma politica de
desinstitucionalizagdo, nao se observa de maneira
significativa a avaliagdo do sofrimento e o acolhimento
das pessoas em situacédo de rua, que tem crescido
significativamente nas ultimas décadas. Essas pessoas
sofrem estigmas e rotulos sociais em decorréncia
do consumo de substancias e de andar pelas ruas
cometendo, por vezes, delitos para manter o vicio®?.

Entretanto, este estudo mostra a potencialidade
do servigo de acolhimento noturno para provocar
mudangas no percurso das pessoas em uso Nnocivo
de drogas, a medida que é reconhecido por estas como
possibilidade de saida e resgate do que foi perdido.
Evidentemente, por seu carater transitorio, o servigco
isolado nao ¢é suficiente para promover a superagao
da perda de controle, da dependéncia quimica e da
situagéo de vulnerabilidade social de quem busca o
CAPS AD.
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Contudo, ao ser visto por usuarios e outros
profissionais da RAPS como saida para o problema,
pode funcionar como dispositivo para mudancga,
articulando-se com outros pontos da rede e de
instituicbes sociais. Esta modalidade de estudo
apresenta caracteristicas especificas que ndo permitem
generalizagbes, assim, ndo se pode afirmar que a fala
dos sujeitos seja representativa de um coletivo maior
ou de outros contextos sociais. Ressalta-se ainda que
a compreenséo do fendmeno ndo se esgota nas falas
dos sujeitos entrevistados.

Conclusao

Diante dos prejuizos decorrentes do uso de
substancias psicoativas, parte dos entrevistados foi
levada a situagbes de extrema vulnerabilidade, como
a vivéncia em situagao de rua. Ainda que a busca pelo
acolhimento noturno em CAPS AD 24h tenha ocorrido
por conta prépria e por livre escolha, a familia mostrou-
se como importante recurso motivacional, assim como
a agao dos profissionais da rede.

Em contexto de vulnerabilidade, as pessoas que
fizeram uso nocivo de drogas manifestaram como
percepcao de necessidade de busca pelo servigo a
perda de controle do uso, que comumente levou a
dependéncia da substancia, ocasionando prejuizos
fisicos, materiais e emocionais. Ao mesmo tempo em
que essa situagéo aprofundou o sofrimento e a perda
do sentido de viver, também promoveu, nas pessoas
entrevistadas, a busca por saida e superagao.

Estudos realizados em outros cenarios sinalizaram
que os achados descritos neste artigo refletem
também as necessidades de usuarios residentes em
outras regides brasileiras, que apresentam cenarios
semelhantes ao /6cus deste estudo, no que se refere
ao desafio de enfrentar problemas ocasionados pelo
uso nocivo de drogas.

Nesse sentido, considerando o potencial do
acolhimento noturno para disparar mudangas em vidas
devastadas pelo uso de drogas, a ampliagao da oferta
desse servigo em outros pontos da RAPS se mostra
importante e necessaria. Pois, na luta pela vida, tal
servico foi percebido como possibilidade concreta de
“resgate” da vontade viver da pessoa em sofrimento
pela dependéncia de substancias psicoativas e em
situacao de extrema vulnerabilidade social.
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