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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso tem como objetivo analisar o contexto
histérico da mulher dependente quimica em situacdo de rua. O intuito de querer
conhecer melhor este tema é compreender como essas mulheres foram para as ruas
e se as drogas foram o principal motivo relevante para que isto acontecesse. Para
gue a pesquisa fosse desenvolvida foi necessario antes um estudo bibliografico para
gue pudéssemos ter subsidios para desenvolver a parte tedrica do primeiro capitulo,
e no segundo capitulo elaboramos um questionario com perguntas semi-
estruturadas que nos apresentou subsidios para o desenvolvimento da andlise,
sobre as respostas das entrevistadas. Este trabalho traz como pauta a dependéncia
quimica, os tipos mais usados de drogas, tipos de tratamento, perfil das usuérias, as
mulheres em situacéo de rua e a intervencao do Servigco Social.

Palavras chaves: drogas, dependéncia quimica, tratamento, mulheres em situacéo
de rua.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso, cujo tema é a Dependéncia Quimica
tem como objetivo geral pesquisar sobre os danos causados pelas drogas a vida e
ao cotidiano da mulher dependente quimica em situacao de rua e seus familiares, as
consequéncias destas drogas na saude e o impacto que ela causa na sociedade e
conhecer o trabalho do assistente social com essas mulheres.

A escolha e delimitacdo do tema surgiram de uma inquietacdo a respeito de
mulheres usuarias de drogas que deixam seus lares e vao viver nas ruas, levamos
em consideracdo as realidades, como, o aumento de mulheres dependentes
guimicas que estdo em situacdo de rua na cidade de S&o Paulo, o poder de
destruicdo, tanto fisicas, como moral que as drogas tém sobre essas dependentes.
Além desses motivos, houve outros como a atuacao do assistente social no trabalho
com dependéncia quimica e as formas de tratamento para esta dependéncia.

Segundo estudos realizados a dependéncia quimica é uma doenca que altera
0 comportamento das pessoas, fazendo com que ela perca total controle sobre sua
vida sendo assim excluida da sociedade, pois existe um padrdo de normalidade e as
pessoas que fogem deste padréo é tido como desvio de conduta.

Nossa hipétese foi mulheres que abandonam seus lares e vao para as ruas
por causa das drogas, e se o tratamento oferecido pelo poder publico é suficiente
para atender a demanda.

Nossa pesquisa tem como base teérica autores que abordam teméticas,
como dependéncia quimica, formas de tratamento, perfil do usuario de drogas, a
Politica Nacional Antidrogas, a exclusdo de pessoas em situacdo de rua e a atuacéo
do Servigo Social.

Nosso trabalho estd dividido em dois capitulos, sendo que, no primeiro,
abordamos a histéria do assistente social na salde e o conceito da dependéncia
quimica como doenca. Mencionamos também, a dependéncia que sofre os
familiares dos usuarios, que sao nomeados como codependentes. Depois
apresentamos algumas definicbes ligadas a dependéncia quimica e as
classificagOes das drogas. Nesse ponto, citamos algumas das drogas mais utilizadas
pelos dependentes como o alcool e o crack e seus efeitos.

Na sequéncia, apresentamos alguns tipos de tratamentos e seus resultados,

com a exposicdo das seguintes metodologias utilizadas em alguns tratamentos



16

como: Doze passos e Reducéo de danos. Finalizamos este capitulo, com a exclusédo
das pessoas em situacdo de rua e a atuacdo do Servico Social. Para tanto,
utilizamos como principal referéncia os autores: Bravo, Paugam, Mussini, Silveira
entre outros.

O assunto tratado no segundo capitulo é o caminho que trilhamos para fazer
a nossa pesquisa de campo e a historia dos locais onde foram realizadas as
pesquisas com nossas entrevistadas.

Saimos as ruas com o0s agentes do Instituto Santa Lucia, que realizam um
trabalho de protecao social, atendendo em especial a populagdo em situacao de rua
e colhemos entrevistas com os frequentadores da Tenda que é um local de
acolhimento de adultos e também familias que estdo em situacdo de rua
favorecendo a melhoria da qualidade de vida e a construcéo da saida das ruas.

Para o desenvolvimento da pesquisa, realizamos entrevista com uma
assistente social de um equipamento que abriga mulheres para pernoite, chamada
de Casa de Acolhida Reencontro, onde as mulheres séo aceitas com seus filhos no
periodo de até seis meses. Entrevistamos também mulheres que vivem nas ruas de
Sdo Paulo e que sdo dependentes quimicas, essas pesquisas foram feitas
pessoalmente com conteldo de um roteiro por nés elaborado, contendo quinze
questdes que tinham objetivos especificos.

Concluimos, por fim, o trabalho com a exposicdo das respostas que
motivaram a realizacdo deste trabalho. As constatacdes apresentadas séo feitas
com base nas entrevistas concedidas pelas mulheres dependentes quimicas em
situacdo de rua e naturalmente com base em todo o aparato teérico presente na

base deste trabalho.
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CAPITULO | - O CONTEXTO HISTORICO DANDEPENDENCIA QUIMICA E AS
MULHERES EM SITUACAO DE RUA

Neste capitulo, abordaremos a atuacdo do servico Social na Saude que vem
se reformulando através dos tempos, e a atuacdo do Servico Social com a
dependéncia quimica. Também traremos assuntos relativos a dependéncia quimica,
algumas definicdes de tipos de drogas bem como suas classificacbes, seus efeitos e
consequéncias, tipos de usuarios e formas de tratamento.

Destacaremos alguns tipos de tratamentos existentes como: psicologico,
médico, grupos de auto-ajuda, orientacdo e terapia familiar, ambulatorial, terapéutico
e outros.

Abordaremos também as drogas e a Legislacao Brasileira, outro ponto por
nés levantado, passando pelos Conselhos Antidrogas e chegando ao PNAD (Politica
Nacional Antidrogas).

O uso abusivo de drogas e suas consequéncias os danos causados em todas
as areas da vida de um dependente quimico, até chegar a sua exclusdo social onde
0 problema se torna crbnico e, chega a um dado momento que a rua acaba sendo a
sua situacdo de moradia e sua total exclusdo social, sdo também assuntos deste

capitulo.

1.1A historia do Servi¢co Social na Saude.

Neste momento iremos contextualizar a atuacdo do Servico Social nessa area
gue é de uma imensa responsabilidade, pois a saude é mais do que um direito € um
principio basico para o bem viver da humanidade.

Com a promulgagédo da Constituicdo de 1988 no Brasil, adota-se um novo
sistema de protecdo social pautado na concepcdo de Seguridade Social. A
Assisténcia Social, a Previdéncia e a Salude passam a ser uma questao publica e de
responsabilidade do Estado, o que antes era uma atividade filantropica e pratica
liberal.

Foi nos anos 1980 que o Brasil vivenciou um novo regime politico
democréatico e um momento de crise econémica, € a saude veio ser o alvo de
discussbes para que as condi¢cdes da vida da populacdo brasileira fosse revista.

Essas discussbes mobilizaram a sociedade civii e foram tomando tamanha



18

propor¢éo, que ndo teve como deixar de se vincular a esse novo periodo politico do
Brasil.

Diversos personagens atuaram para que esse processo de mudancas fosse
ocorrendo, dentre eles destacamos: os profissionais de saude, representados pelas
suas entidades, defendiam a melhoria da situacdo de saude e o fortalecimento do
setor publico; o movimento sanitario que tinha como veiculo de difusdo o Centro
Brasileiro de Estudo da Saude (CEBES), para ampliacdo do debate sobre a Saude e
a Democracia e também a elaboracdo de contra propostas; os partidos politicos de
oposi¢cdo, que comecgaram a inserir seus programas em debates no Congresso; e 0s
movimentos sociais urbanos que em conjunto com outras entidades da sociedade
civil promoveram diversos eventos.

Muitas foram as propostas defendidas por esses sujeitos coletivos, mas as
principais foram: universalizacdo do acesso; a concepcao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacao do setor através de um Sistema Unificado
de Saude, tendo um reordenamento setorial para que tivessem uma Vvisdo nova
guanto a saude individual e a salde coletiva; a descentralizacdo do processo
decisorio para as esferas estaduais e municipais, e também ter um financiamento
efetivo e uma democratizagdo do poder local com outros tipos de gestdo os
chamados Conselhos de Saude.

Em marco de 1986 houve uma das mais importantes discussfées sobre Saude
no Brasil, em Brasilia no Distrito Federal ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de
Saude onde os principais temas discutidos foram:
| — A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;

Il — Reformulac&o do Sistema Nacional de Saude;

Il — Financiamento setorial.

A 82 Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores,
contou com a participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas
pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou,
inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da discussao
da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus féruns
especificos (Associacdo Brasileira de Po6s-Graduagdo em Saude
Coletiva, Centro Brasileiro de Estudos de Saude, Medicina
Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra dimensdao com a
participacdo das entidades representativas da populacdo: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associacdes de profissionais e
parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial,
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referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o
Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2008, p.96).

Com todas essas participacdes populares, o processo constituinte junto com a
Constituicdo de 1988, o nosso sistema de Saude veio caminhando para um
melhoramento ou transformacéo, através de todas as turbuléncias e desigualdades
sociais, a sociedade com suas mobilizacdes e reivindicacbes chegou a uma situacao
importante para o Sistema de saude.

Os principais aspectos aprovados na nova Constituicdo, segundo Teixeira
(1989), foram:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacdes existentes entre segurado/ndo-segurado, rural/urbano;
As acles e Servicos de Saude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle;

Constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos os servigos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e
de atendimento integral, com participa¢do da comunidade.

A participacdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas,
sendo vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencédo as
instituicdbes com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas
prestadoras de servigos far-se-4o0 mediante contrato de direito publico,
garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que nao
estiverem seguindo os termos contratuais.

Proibicdo da comercializagdo de sangue e seus derivados. (TEXEIRA,
1989, apud, BRAVO, 2008 p.97-98).

Todos esses aspectos foram por anos defendidos pelo movimento sanitario, e
foi a 82 Conferéncia o passo mais importante para que ocorressem mudancas
significativas trazendo um bom desenvolvimento para a salde, como também para o
fortalecimento do setor publico e a universalizacdo do atendimento; o
enfraquecimento do papel do setor privado na prestagéo de servi¢cos a Saude.

Chegando entdo no passo mais avangado na reformulagdo administrativa no
setor de Saude do pais, o SUS (Sistema Unico de Saude).

Mas o0 que seria um sistema que pudesse trazer a melhoria da condicédo de
saude da populagdo deixou muito a desejar, pois, percebe-se o descaso com 0s

servicos e atividades do setor publico de saude no Brasil.
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Isso tudo por uma série de razdes, por falta de operacionalizacdo, de
estrutura, e por retrocessos politicos do governo, da transicdo democréatica que
repercute na saude, pois mexe nos aspectos tanto econdmico quanto no politico. E
com tudo isso que vem ocorrendo na saude publica do pais, o0 assistente social
como um profissional de Saude, tem competéncias de intervir junto aos fenbmenos
sécio-culturais e econbmicos, que vem cada vez mais reduzindo a eficacia dos
programas de prestacdo de servico no setor, podendo ser em varios niveis como de:
promocao, protecao ou recuperacdo da saude.

O assistente social vem desenvolvendo a sua pratica profissional a cada dia,
para atuar diante as necessidades para a promoc¢ao e atencdo a saude.

A atencdo na area da saude deve-se compreender 0S aspectos sociais,
econdmicos e culturais que sempre interferem no processo saude/doenca e cabe ao
Servico Social a busca de acbes estratégicas como uma necessidade para a
superacéo reforgcando o direito a saude. E a especializacéo da pratica profissional no
trabalho coletivo na saude torna-se evidente, em sua atuacdo, que ndo se da na
doenca de forma especifica, mas no conjunto de variaveis que a determinam,
podendo ser estas, o desemprego, a violéncia, a exclusdo social e outras mais.

E sendo assim é no confronto entre o direito do usuario e as normas
institucionais que o assistente social intervém para assegurar 0 cumprimento deste
direito que € a expressao minima de outros grandes embates que o assistente social
enfrenta no setor de Saude, e também fazer com que a populacdo ou usuarios
possam compreender ou entender sobre seus direitos e facilitar a insercdo desses
cidadaos nas politicas publicas, e sensibilizando os usuarios sobre seus direitos e 0s
programas sociais, fazendo que o mesmo venha a compreender e a depender

menos do assistencialismo.

1.20 conceito da dependéncia

O conceito da dependéncia, assim como todos os outros, tem sido explicado
de diferentes formas de acordo com estudos realizados. Uma delas percebe a
dependéncia como uma doenca que altera o comportamento das pessoas, tirando
assim o controle que se tem sobre sua vida e suas atitudes. Segundo essa
perspectiva, a dependéncia pode se apresentar de diversas formas e atingir pessoas

que acabam desenvolvendo a dependéncia quimica, ou ainda, dependéncia
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comportamental. O dependente quimico €& caracterizado pelo uso ou ingestdo
compulsiva de substancias quimicas variadas, como drogas, medicamentos, tabaco,
alcool ou ainda, acucar, café ou mesmo chocolate. No que diz respeito ao
comportamento, o sujeito pode apresentar dependéncia de jogo, sexo, trabalho,
paixdo, entre outros que passam despercebidos no dia a dia da populagcdo. Porém
nosso objetivo é apresentarmos neste trabalho a dependéncia quimica feminina.

A dependéncia quimica traz como resultado a perda de limites no consumo da
substancia pela qual o individuo é dependente, isso faz que ele aumente as doses
de consumo, sentindo assim os efeitos desejados. Através desse aumento abusivo o
sujeito perde controle e assim a droga vai afetando cada vez mais seu organismo
levando muitas vezes até a morte por overdose. As drogas mudam o cérebro,
mudam a estrutura de como ele funciona, o cérebro do dependente é diferente
(informac&o verbal). *

Silveira (1996) nos diz que, dependendo do contexto histérico e cultural em
qgue o individuo esta inserido, o contato com a droga pode ser considerado natural
ou ilegal. Quando temos, por exemplo, pessoas que bebem “socialmente”, ou as que
s6é dormem se tomam medicacdo ou ainda, plantas alucinégenas utilizadas pelos
indios, sao situacbes consideradas normais ou legais para a sociedade, embora
todas estas substancias séo tipos de drogas e causam dependéncia.

Ele prossegue explicando que existem especificidades nas relacbes de
dependéncia que nds, seres humanos, estabelecemos com os diversos produtos de
consumo presentes na nossa cultura, mas que diferencas sdo marcadamente
influenciadas por atitudes preconceituosas e moralistas.

Para isso faremos um breve relato historico sobre os diferentes tipos de
drogas e seus tratamentos. Antes do século XX esse assunto era tratado de outra
forma levando em conta que o usudrio naquela época era tido como marginal e ndo
como doente. Com o passar do tempo e o grande crescimento no consumo
principalmente entre os jovens, a sociedade vem tratando essa questdo de uma

forma mais complexa.

! Informacdo fornecida pelo Professor Titular de Psiquiatria da UNIFESP Doutor Ronaldo Laranjeira, Simpdsio:
Politicas, Servicos e Praticas na Construcdo da Rede de Dependéncia Quimica.
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N&o podemos nos esquecer também de falar da codependéncia que afeta os
familiares e as pessoas que estdo em volta do dependente trazendo graves riscos

para a saude, chegando até ao suicidio.

Codependéncia € uma doencga emocional que foi "diagnosticada" nos
Estados Unidos por volta das décadas de 70 e 80, em uma clinica
para dependentes quimicos, através do atendimento a seus
familiares. Porém, com os avangos dos estudos das causas e dos
sintomas, que sdo Vvarios, chegou-se a conclusdo de que esta
doenca atinge nao apenas os familiares dos dependentes quimicos,
mas um grande numero de pessoas, cujos comportamentos e
reacbes perante a vida sdo um meio de sobrevivéncia.
Os codependentes sdo aqueles que vivem em fungdo do(s) outro
(os), fazendo destes a razdo de sua felicidade e bem estar. Sdo
pessoas que tém baixa auto-estima e intenso sentimento de culpa.
Vivem tentando "ajudar" outras pessoas, esquecendo, na maior parte
do tempo, de viver a propria vida, entre outras atitudes de auto-
anulacdo. O que vai caracterizar o doente é o grau de
negligenciamento de sua propria vida em fungdo do outro e de
comportamento insanos. A codependéncia também pode ser fatal,
causando morte por depressao, suicidio, assassinato, céancer e
outros. Embora ndo haja nas certidbes de 6bito o termo
codependéncia, muitas vezes ela é o agente desencadeante de
doencas muito sérias. Mas pode-se reverter este quadro, adotando-
se comportamentos mais saudaveis. Os profissionais apontam que o
primeiro passo em dire¢do & mudanca é tomar consciéncia e aceitar
0 problema.

Fonte: http://WWW.antidrogas.com.br/oquedrogas.php

1.2.1 Algumas definicdes ligadas a dependéncia quimica

Definiremos a seguir alguns tipos mais usados de drogas e seus efeitos, as
drogas evoluiram com o tempo. Algumas naturais, outras sendo desenvolvidas

dentro de laboratérios.

Droga: E toda a substancia (natural ou n&o), que introduzida no
organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas fungdes. E tudo
aquilo que ingerirmos e provocar alguma alteracdo no funcionamento
do organismo. Um exemplo disto é quando se estd com febre e toma
um antitérmico e este medicamento provoca uma alteracdo no
organismo para que a temperatura corpérea baixe.

Toxico: E toda droga capaz de provocar reacdes graves no
organismo, como por exemplo, um veneno.

Psicotropico: E toda a droga que modifica o comportamento do
usuario, devido ao seu efeito tropismo (atracdo pela mente) como a
cocaina e LSD (MUSSINI, 2005, p.17).
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Entorpecente é toda e qualquer droga que tem o poder de diminuir a
atividade motora do usuario, deixando assim seus reflexos prejudicados: alcool e
maconha.

Narcético € toda droga opiacia, ou seja, derivada do Opio que é extraida da
planta da papoula, cha de papoula, 6pio, morfina, heroina.

Dependéncia é entendida como “um estado de necessidade fisica ou psiquica
resultado do uso diario ou periédico de uma ou mais drogas” (MUSSINI, 2005, p.18).

JA a dependéncia fisica € quando o organismo do usuario, ja esta
acostumado com a droga e sente falta dela, quando o usuério deixa de usar, ele
apresenta tremedeiras, espasmos e outras rea¢des de acordo com cada organismo.

O alcoodlatra quando fica sem consumir a bebida seu corpo comeca a ter
reacdes como tremedeira e alteracdes no raciocinio, apos o primeiro gole seu corpo
reage imediatamente voltando a funcionar normalmente.

A dependéncia psiquica € quando a droga provoca uma vontade muito grande
ja ndo tendo mais o controle e assim ele passa a consumir freqiientemente.

Os viciados em nicotina, quando tomam a decisdo de parar de fumar,
contrariam sua prépria vontade e sua mente o lembra a todo instante que ele deve
voltar a fumar; assim ele contraria sua vontade durante todos os dias até que ele

consiga vencer esta dependéncia.

Sindrome de abstinéncia: E um conjunto de reacbes fisicas e
psiquicas que se manifestam quando o uso das drogas €
interrompido, total ou parcial ou as doses usadas ja ndo sdo mais
suficientes para satisfazer o organismo e ele reage pedindo doses
mais fortes causando assim tremores, calafrios, confusdo mental,
convulsdes, nauseas, vomitos, confusdo mental, convulsdes
(MUSSINI, 2005, p.19).

A Tolerancia é quando o organismo ja adquiriu resisténcia com uma
determinada droga, ele ja se acostumou com aquela dose e ja ndo faz mais o efeito
desejado pedindo assim outra maior ou até a troca por uma droga mais forte, muitas
vezes causando assim uma overdose.

A Overdose por sua vez € um conjunto de reagdes, causadas pelo uso de
altas doses e requer cuidados médicos, pois a pressao arterial aumenta, aumenta

também a temperatura do corpo, taquicardia chegando até mesmo a morte.
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1.2.2 Drogas e suas classificagdes

O alvo principal das drogas € o cérebro, mais precisamente o Sistema
Nervoso Central (SNC), elas séo classificadas em decorréncia dos efeitos causados
em estimulantes, depressoras e perturbadoras.

As drogas estimulantes sdo aquelas que ao serem ingeridas agem no cérebro
estimulando SNC, ela acelera o funcionamento, deixando o usuéario sempre em
alerta, insbnia, falta de apetite, a pessoa fica elétrica. Este efeito se d4 com o uso da
cocaina e anfetaminas (remédios controladores de apetite).

As depressoras agem no SNC o contrario dos estimulantes, deixando o
usuario quieto, deprimido, pensativo. Algumas destas drogas sdo o alcool,
calmantes, opiacio, os inalantes (cola de sapateiro, éter, etc.).

As drogas perturbadoras sdo as junc¢des das ultimas duas drogas, seu efeito
principal é trazer alteracdes no funcionamento do cérebro, que resultam em varios
fendbmenos psiquicos anormais. O usuario passa por momentos de euforia e logo
apos fica deprimido, ao mesmo tempo em que ele sorri ele chora. Um dos seus
efeitos sdo as alucinacbes, por isso sdo chamadas alucinégenas. E o caso da
“‘maconha, cha de cogumelo, LSD, ecstasy”.

Tabaco (fumo) é a folha seca da planta Nicotina Tabacum. O fumo que é
consumido normalmente em forma de cigarros tem dois componentes principais: a
nicotina e o alcatrdo. Os cigarros sédo vendidos livremente sob a supervisdo do
Ministério da Saude. “O componente mais prejudicial a saude é a nicotina e o
alcatrao”, que age no SNC causando dependéncia psiquica e também outras
doencas como hipertensdo e cancer no pulmdo; além disso causa sindrome de
abstinéncia. “O usuario sente uma falsa sensag¢ao de conforto”, o inicio normalmente
se da geralmente na adolescéncia, 0 jovem quer mostrar a sociedade que ja tornou
adulto. “Apesar de saber de todos os males que o cigarro causa, 0 USUario nao
consegue facilmente largar o vicio, pois ele causa uma dependéncia com grau muito

alto”.
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Figura de cigarro
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Fonte: conviver com C<':1nCI’O2

O alcool é uma droga natural e muito consumida por ser considerada uma
droga estimulante, mas na verdade ela € depressora. Se consumida em doses
pequenas ela causa euforia, mas em doses maiores ela causa moleza, tontura,
perda dos reflexos, e 0 consumo excessivo “causa doengas no figado, coragao e
cérebro, sem contar na forte dependéncia psiquica (de 2 a 5 anos de uso) e fisica (
de 15 a 20 anos)”. Os usuarios do alcool ficam mais corajosos e extrovertidos, mas
assim como todas as outras drogas ja analisadas essa sensac¢éo que o alcool causa
é artificial e logo em seguida o usuario volta a ficar timido e consegue perceber que
o alcool ndo foi a saida esperada para aquele problema que o fez exagerar no
consumo. Apés o organismo ja encontrar-se em dependéncia fisica do alcool, o

usuario cura sua ressaca ingerindo novamente o alcool, pois o organismo pede cada

? Foto extraida do site http:// WWW.convivercomcancro.blogspot.com/2010_05_0larchivehtml no dia
22/02/2011 as 16h12.
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vez mais e assim o usudrio se afasta do ambiente familiar, sua Unica companhia é

seus amigos de copo, ele também apresenta sindrome de abstinéncia.

Foto de bebidas alcodlicas

Fonte: alo alo brasil®

” o«

Os inalantes: “Sao aquelas em que o usuario inala o seu” “cheiro”, podemos
citar algumas como cola de sapateiro, lanca perfume, éter, benzina, acetona, tiner,
esmalte de unha, gasolina. Normalmente o usuario com um pano umido leva a
substancia até o nariz e permanece assim por alguns minutos, isso tem gerado uma
preocupacao grande por ser uma droga barata e de facil acesso esta ligado a todas
as classes sociais. Em casa temos alguns deste inalante que usamos diariamente,
os inalantes causam depressao e por ser um produto quimico forte pode causar
depressao na medula 6ssea e diminuir a imunidade do ser humano levando até a
morte.

Figura de Lanca Perfume

Fonte: globo”

* Foto extraida do site http://www.aloalobrasil.com.br/geral/comercio/02,03,2008,28753.shtml no dia
14/03/2011 as 15h13.
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Maconha: No meio cientifico € conhecida como Cannabis Sativa L,
uma planta de origem asiatica que chega a medir 3 metros de altura
e normalmente é cultivada de maneira silvestre, essa planta néo
dispensa cuidados seu cultivo é de facil manejo (MUSSINI, 2005,
p.23).

Esta entre as drogas perturbadoras, pois seus efeitos oscilam entre euforia e
depressdo, A maconha é usada geralmente como um cigarro e seus efeitos
principais sdo a reducdo da defesa do organismo, retarda a memoria, atrapalha a
coordenacdo motora, altera a nocdo de tempo e espacgo, causa choros e risos e
relaxamento. O usuéario fica com a boca seca, olhos vermelhos e lacrimejantes e
seus batimentos cardiacos fica alterados, ele procura ficar sozinho.

O cotidiano hoje é muito agitado e o usuario além de perder em saude corre o
sério risco em perder seu emprego e também ter um baixo rendimento escolar,

podendo até ser reprovado ou demitido.

Figura de Maconha

| www.antidrogas.com.br

Fonte: antidrogas®

Cocaina: Extraido da planta da Coca, tem como nome cientifico
Erytroxilon Coca, é originaria da regido dos Andes’. Esta planta

* Foto extraida do site http://www.g1.globo.com/Noticias /Brasil/O..MUL1100345-5598,00.html.

> “A letra L indica 0 médico e naturalista sueco CAROLOS LINNEAUS, que em trabalho publicado em
1753, classificou a planta e identificou grande parte dos 69 cannabindis (elemento ativo) da
planta”(MUSSINI, 2005, p.23).

® Foto extraida do site http://www.antidrogas.com.br, dentro deste site existe material para esclarecimento

dos tipos de drogas e os diversos tipos de tratamentos.


http://www.antidrogas.com.br/

28

chega e medir 1,5 m de altura, sua flores sdo amareladas e seus
frutos carnosos e vermelhos, é o estimulante mais forte de origem
natural e seu elemento ativo é o cloridrato de cocaina (MUSSINI,
2005, p.25).

Nos tempos antigos a cocaina era usada pelos incas para combater a sede,
fome e o cansacgo e até o inicio do século passado também se usavam a cocaina
como medicamento®.Com os estudos descobriram que seus efeitos faziam mal a
salde e causavam dependéncia. A cocaina é estimulante, ela provoca ao usuario
uma sensacao muito grande de euforia e € a mais popular entre os jovens e o meio
artistico, muito se ouve falar e isso muito influencia os jovens, pois eles a usam para
se comparar aos seus idolos, mas é uma ilusdo, pois esses artistas que consomem
a cocaina normalmente acabam com suas carreiras e sao esquecidos muito
facilmente pela midia.

O usuério cheira a cocaina ou a dilui em liquido para injetar na veia, com essa
pratica o aumento do ndmero de usudrios contaminados pelo virus HIV cresceu
consideravelmente ja que as seringas sao usadas por mais de um usuario.

A cocaina causa uma euforia e um prazer indescritivel, esse € o principal
motivo da dependéncia psiquica, a vontade incontrolavel de sentir as mesmas
sensacOes levam ao uso descontrolado da droga. Ela causa excitagcdo e
hiperatividade, auséncia de cansaco, falta de apetite e insdnia. Se as doses forem
mais elevadas ela causa irritabilidade, agressividade, delirios, alucinacdes, aumento
do batimento cardiaco, aumento de temperatura e pressao arterial, podendo ser fatal
em caso de overdose. Seu uso constante e de uso prolongado causa danos

irreversiveis ao cérebro.

"“De origem das regides montanhosas dos Andes, principalmente do Peru e Bolivia, chegou aos

conquistadores espanhdis e dai passou para a Europa e América do Norte”. (MUSSINI, 2005, p.25).

® “Principalmente em remédios anestésicos e era muito usada em cirurgias oftalmoldgicas, de nariz e
de garganta e também utilizada por SIGMUND FREUD, em tratamentos terapéuticos” (MUSSINI,
2005, p.25).
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Figura de Cocaina
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Fonte: antidrogas

J4 o Crack- é uma droga derivada da cocaina, pois seu refino ndo se
completa. O crack chegou ao meio dos usuarios de drogas devido a forca que o
narcotrafico vem combatendo os laboratérios de cocaina, isso prejudicou a producéo
e a qualidade da cocaina. O crack é o refugo, sdo as sobras que ndo podem mais
ser aproveitadas para a comercializacdo da cocaina. O crack ndo necessita de éter
e acetona para o refino do po, ela é apresentada em forma de uma pedra amarelada
gue ao ser acessa provoca estalos, por isso 0 nome de crack.

O crack é fumado em cachimbos que séo improvisados pelos usuarios com o
material que ele tem nas maos, sdo chamados de maricas, seu efeito € muito
potente e chega ao SNC em 4 segundos e dura em torno de 15 minutos.

O custo é muito baixo e por isso se expandiu rapidamente, por ser muito
estimulante provoca euforia imediata ao consumo, o usuario fica agressivo durante o
uso e principalmente pela falta do crack, isso contribui para o aumento da
criminalidade e da violéncia urbana. (MUSSINI, 2005).

Figura de Crack

www.antidrogas.com.br

Fonte: antidrogas
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Os Opiaceos sao sedativos, naturais, semi-sintético e sintético, licito e ilicito.
Os opiaceos podem ser divididos em trés classes: a morfina, a codeina (Elixir
Parego6rico) sdo opiaceos naturais extraidos da planta Papaversomniferum,
conhecida por papoula. As moléculas foram alteradas e dai surgiram os opiaceos
semi-sintéticos, de acéo ou duracédo prolongada, como a heroina e a metadona. Ja a
meperidina( Dolantina), propoxinefo ( Algafan) e fentanil ( Inoval) foram totalmente
em laboratorio.

Os opidceos sdo apresentados em comprimidos, ampolas, em po e
supositorios, assim ele pode ser consumido por inalacdo, fumado, injetado ou como
supositorio.

No Brasil o seu consumo ndo € muito frequente, o seu uso se d4a mais por
profissionais da saude (acesso aos derivados sintéticos) e também em regides
portuarias. Seu uso na area médica € de vital importancia para o alivio das dores
intensas (cancer) e na anestesia.

Os opiaceos produzem analgesia, sensacdo de euforia e bem-estar, quando
no caso de uma intoxicagcdo maior pode evoluir um quadro de sedacdo excessiva e
afeta o sistema respiratério.

Os usuarios se tornam dependentes rapidos dos opidceos quando
consumidos em grandes quantidades. Depois de instalado a sindrome costuma
aparecer rapidamente e o usuario se torna irritado, ansioso, sudorese, provoca
aumento da frequéncia cardiaca, colicas, diarréia profunda e muitas dores pelo
corpo. SO se consegue aliviar este quadro com a administracdo de um opiaceo de
substitui¢ao.

No Opio sdo encontrados mais de 20 alcaléides, mas poucos com
propriedades farmacolégicas podem ser extraidos de uma planta chamada
Papaversomniferum, conhecida popularmente com o nome de Papoula do Oriente,
originaria da Asia Menor. Ao se fazer cortes na capsula da papoula, quando ainda
verde, obtém-se um suco leitoso, o épio (do grego-suco). Quando seco, esse suco
passa a se chamar p6 de 6pio. Nele existem varias substancias a mais conhecida é
a morfina, palavra que vem do deus da mitologia grega Morfeu, o deus dos sonhos.
Segundo o proprio nome da planta da uma idéia o que a droga pode causar
(somniferum), sono, e do nome morfina, de sonho, isto €, sdo depressores do

sistema nervoso central, fazem o cérebro funcionar mais devagar. Mas o 6pio ainda
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contém mais substancias, sendo a codeina também bastante conhecida. Ainda é
possivel obter-se outra substancia, a heroina, ao se fazer pequena modificacdo
guimica na formula da morfina, a heroina é uma substancia semi-sintética
(Khantizian, 1974).

Esta substancia € um opiaceo, sendo, por isso, produzida a partir da papoula
(de onde é extraido o 0Opio), que é transformada em morfina e mais tarde em
heroina. Os principais produtores de papoula sdo o México, Turquia, China, india e
os paises do chamado Triangulo Dourado (Birmania, Laos e Tailandia).

Este alcaldide tem uma acdo depressora do sistema nervoso. E
comercializada em po, geralmente castanho ou branco (quando pura) de sabor
amargo. Foi, durante muito tempo, administrada por via intravenosa, mas o
aparecimento da SIDA e os efeitos devastadores que esta teve nos heroindmanos,
levou a procura de novas formas de consumo. Atualmente, opta-se também por
fumar ou aspirar aos vapores libertados pelo seu aguecimento. No entanto, a
preparacdo de uma injecao de heroina continua a ser um ritual, do qual fazem parte
a colher e o liméo.

A heroina é frequientemente misturada com outras drogas como a cocaina
("speedball”), de forma tornar os efeitos de ambas mais intensas e duradouras.

Em caldo, a heroina possui varias denominacdes. Entre elas podemos referir
heroa, cavalo, cavalete, chnouk, castanha, H, pd, poeira, merda, aclUcar, Brown
sugar, burra, gold (heroina muito pura), veneno, bomba ou blacktar.

Os opiaceos acuam sobre receptores cerebrais especificos localizados no
sistema limbico, na massa cinzenta, na espinal medula e em algumas estruturas
periféricas. A morfina, um dos principais componentes da heroina é responsavel
pelos seus mais salientes efeitos. Funciona como um analgésico poderoso e
abranda o funcionamento do Sistema Nervoso Central e da respiragdo (Zaiter,
1994).

Segundo Mussini (2005), “Quando a vontade de usar drogas vem do préprio
usuario, ou seja, quando ele tem pré-disposicdo. Também podemos citar a

hereditariedade, relacionamentos familiares e sociais”.
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Figura do Opio

wwi.antidrogas.com.br

Fonte: antidrogas

Figura da Heroina

Fonte: antidrogas

Calmantes séo substancias licitas de indicagdo médica. Existem duas classes
principais: 0s barbitaricos e os benzodiazepinicos (BDZ). Os barbitlricos séo
utilizados como anestésicos e também para tratar os pacientes com epilepsia
(fenobarbital). Os benzodiazepinicos sdo mais comuns em nosso meio € utilizado
para tratar insonia e ansiedade.

Os efeitos colaterais do uso do BDZ é o prejuizo de atencdo, baixo
desempenho escolar e no trabalho e o perigo ao conduzir automéveis e
equipamentos motores. O abuso desta substancia pode levar a confusdo mental,

coma e até uma parada respiratoria.
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Figura de Benzodiazepinicos

Fonte: antidrogas

J& os anticolinérgicos sdo naturais (cha de lirio) ou sintéticos (biperideno,
triexafenidil), que se apresentam em comprimidos para o tratamento de mal de
Parkinson. O triexafenidil ainda ndo é muito conhecido pelos profissionais da area da
saude, mas chega a ser a terceira droga mais consumida (depois dos inalantes e
maconha) entre 0S meninos e meninas em situagdo de rua no
Brasil.(http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/antcmed.htm)

O seu uso com indicacdo meédica costuma ter o efeito desejado pela
medicina, mas quando em uso excessivo 0 usuario passa a ter alucinacdes e
delirios, tendo visGes de animais e pessoas, seu efeito pode durar até trés dias. O
sintoma psiquico vem acompanhado de boca seca, aumento dos batimentos
cardiacos, dilatacdo nas pupilas, dificuldades em urinar e possibilidade de
convulsdes.

Os anticolinérgicos ndo induzem quadros de dependéncia, suas complicacdes
agudas séo as principais preocupacdes acerca do consumo.
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Figura de Lirio

Fonte: projeto reviver®

Ester6ides anabolizantes s&o substancias similares a testosterona, sao
desenvolvidas em laboratérios para reposicdo deste horménio em pessoas que
apresentam alguma deficiéncia do mesmo.

A testosterona é a responsavel pelo aparecimento das caracteristicas sexuais
masculinas. Também ajuda no aumento da massa muscular, por iSSO muitos
esportistas usam anabolizantes para acelerar o crescimento dos musculos. Alguns
destes esportistas chegam a usar até anabolizantes de uso veterinario e seu
consumo ilicito expde 0s usuarios a varios danos a saude. Estudos nao comprovam
sua eficacia para o aumento da massa.

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
afirma que sao varias as complicacdes com o uso destas substancias, nos homens,
h& reducdo dos testiculos, impoténcia, infertilidade, calvicie, aumento de mamas,
aumento da prostata.

Na mulher o aparecimento de pelos faciais, aumento ou diminuicdo do ciclo
menstrual, aumento do clitoris, a voz engrossa e 0s seios diminuem. A maioria

° Foto extraida do site http://www.projetoreviver.wordpress.com2010/01/23/a-droga-mais-perigosa-mundo-

2/
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7

destes efeitos € irreversivel. No adolescente pode haver ainda maturacao
esquelética prematura e puberdade acelerada.

Usuarios que usam esta substancia com frequéncia acabam ficando
deprimidos quando tentam parar com a droga, ai comecam a perder a massa

adquirida e por isso seu uso é frequente.

Figura de Anabolizantes

Fonte: blog da filosofia™

As anfetaminas foram os primeiros estimulantes a serem desenvolvidos em
laboratorio, sdo medicamentos de venda controlada, pois seu uso causa
dependéncia. Em doses baixa € usada para facilitar a inclusdo do individuo em
grupos, ou para a perda de peso, e em doses mais altas é usado para o usuario se
sentir mais euforico. Pessoas que vivem preocupadas com o peso normalmente
usam para a perda do mesmo.

As anfetaminas sdo sedativas como o alcool e os benzodiazepinicos e sua
descoberta ocorreu na década de 1930 para o tratamento da falta de atencao e
hiperatividade. Hoje em dia é usada também para a obesidade.

Nos dultimos anos a anfetamina tem sido sintetizadas em laboratérios
clandestinos e usadas de forma ilegal. A mais conhecida usada no Brasil é 3,4-

metilenedioxi-metanfetamina (MDMA), o ecstasy.

1% Foto extraida do site http://www.blogda filosofia. blogspot.com/2010/06/definicio-de-esteroide-
anabolizante.html
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Seus efeitos sdo muito parecidos com os da cocaina, tiques®', cefaléia,
vOomitos, tremores, etc. Cristais de metanfetaminas, como o ice ou o cristal
(desconhecidas no Brasil), sdo fumadas em cachimbos de vidro. Também podem
ser inaladas ou injetadas. Quase 90% dos usuarios de anfetaminas sofrem da
sindrome de abstinéncia, sua caracteristica é reducéo de energia, lentidado, agitacao.

Ecstasy é uma anfetamina modificada e sua composicdo faz com que se
torne estimulante e alucindégena. Foi descoberta no inicio do século 1920 e é usada
como moderadora de apetite. Na década de 1970 era usada dentro das sessdes de
psicoterapia e a partir dai avangou pelas ruas das grandes cidades.

O ecstasy € consumido em tabletes ou cépsulas, contém cerca de 120mg da
substéancia, seu efeito é longo e dura de 4 a 6 horas. Seus sintomas sdo anorexia,
taquicardia, hipertenséo, edema agudo de pulméao, etc.

Seu uso se da em casas noturnas onde se encontra um grande numero de
jovens, e o consumo de agua nao € comum produzindo assim um calor e aquecendo
0 organismo, com o acumulo de pessoas 0 corpo ndo consegue fazer sua funcéo
normal que é perder calor e assim resulta em hipotermia. Os rins param de funcionar
causando convulsoes.

LSD e similares alucin6genos sdo usados desde a pré-historia , mais foi
durante os anos 1960 e 1970 que eles se tornaram mais populares. O LSD é o mais
conhecido sintetizados em laboratério. E produzido a partir de um alcaldide (

ergotina) produzido por um fungo ( ergot), ao fermentar grdos de centeio.

O LSD é mais usado por adolescentes e jovens, com o intuito de ter
visGes e sensacles novas e coloridas, pois as formas, cheiros, cores
e situacdes se modificam, levando a pessoa a criar ilusdes e delirios,
como por exemplo, paredes que escorregam, mania de grandeza e
persegui¢do. Pode ocorrer também um “flashback” , fenbmeno onde
sdo sentidos os efeitos da droga apds um periodo de semanas ou
meses sem usa-la.(http://www.brasilescola.com/drogas/Isd.htm)

O LSD é tao potente que o efeito de 50 microgramas dura de 8 a 12 horas. E

utilizado em forma de micro pontos ou gotas.

u Tiques sdo movimentos rapidos e involuntarios geralmente repetitivos e involuntarios. Estdo associados a
um distirbio neurolégico denominado Sindrome de Gilles de la Tourette. Envolvem os musculos do rosto,
pescoco, ombros, brago produzindo movimento como piscar de olho, contra¢do da boca, franzir da testa,
sacudir da cabeca. (REVISTA VIVA SAUDE/ EDICOES/49/ARTIGO 52924-1. ASP).
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Metanfetamina € uma droga estimulante ao SNC, muito potente e viciante. Ela
tem se tornado mais popular devido ao seu efeito agradavel e intenso como a
euforia, aumento no estado de alerta, do apetite sexual e pela intensificacdo de
emocdes. Por outro lado diminuem o apetite, a necessidade de dormir, existindo
indicagbes para as metanfetaminas nos casos de obesidade mérbida, a narcolepsia
e congestdo nasal. Sua dependéncia vem de forma rapida e com o tempo comecam
a surgir mudancas no comportamento psicéticas e violentas, em decorréncia dos

danos que ela causa no SNC.

Figura de Metanfetaminas

Fonte: cotia net*?

Figura de uma usuaria de Metanfetamina

l

Meth"

Fonte: http://e-drogas.blogspot.com/2009/01/metanfetaminas.html

2 Foto extraida do site http://www.cotianet.com.br/seg/koban/rel2.htm
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Figura do LSD e Ecstasy
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www.antidrogas.com.br

Fonte: antidrogas

Figura de Anfetaminas

Fonte: Brasil escola™®

O cha da chacrona é consumido em rituais religiosos do Santo Daime. O cha
é utilizados milernamente por tribos amazénicas e chamados pelos incas de

ayahuasca ( vinho da alma).

7

A Ayahuasca ¢é composta com o cip6 jagube, ou
mariri (Banisteriopsis caapi) e a planta arbustiva conhecida como
chacrona (Psychotria viridis), duas plantas nativas da Floresta
Amazobnica e de uso dos xamas da floresta. Unidas, as duas plantas
rendem um cha também chamado de: vinho da alma, vinho novo,
chicote de Deus, lajé, caapi, o Vegetal, o Daime ou Oaska.

A primeira descricdo do consumo da bebida é de 1855, feita pelo
britAnico Richard Spruce, mas ha evidéncias arqueoldgicas de que
ela ja fazia parte dos habitos indigenas ha 5 000 anos. Sua utilizagao
em rituais religiosos € uma tradicdo entre os pajés de varias tribos
amazonicas do Brasil, do Peru e do Equador.

O jagube, considerado o principio masculino da bebida, € cortado em
pedacos iguais. Assim, acredita-se que todos que tomarem a bebida
receberdo seus beneficios nas mesmas propor¢gbes. O arbusto

 Foto extraida do site http://www.brasilescola.com/drogas/anfetaminas.htm
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chacrona é visto como o principio feminino do cha e, por isso, suas
folhas sé@o separadas pelas mulheres.
Fonte: jardim de flores

Ayahuasca ( vinho da alma)

Fonte: jardim de flores™

1.2.3 Perfil dos usuarios de droga

Segundo Silveira (1996) os usuarios podem ser recreativos ou dependentes,
para o recreativo a droga € procurada como fonte de prazer e o dependente usa a
droga como meio de fuga de uma realidade e n&o pode ficar sem ela.

A cada dez dependentes de drogas, cerca de nove iniciaram o0 vicio pela
maconha. A primeira droga, para mais da metade dos consumidores, quem a
forneceu foi um amigo ou um conhecido. Na grande maioria das vezes, a rua é o
local onde tudo comecou, por curiosidade ou influéncia dos colegas. Segundo
pesquisas realizadas pelo DENARC (Departamento de Investigacdo sobre

Narcoéticos).

Tabela 1

Tabela da idade em que os jovens iniciam o consumo das drogas

Uso de Droga em Adolescentes

Idade de inicio |Substancia | Tempo para uso problematico

11 anos alcool 2,5 anos
12 anos maconha 1 ano
13 anos cocaina 6 meses
14 anos crack 1 més

" Foto extraida do site http://www.jardimdeflores.com.br/ervas/A47daime.htm
 Informac3o obtida através do site:http://WWW.suacara.com/drogas_2.htm.
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Tabela 2

Tabela do perfil dos usuarios de drogas

Perfil dos Usuarios

81% sdo de classe média
46,8% cursam o nivel superior
mencionam apenas os efeitos positivos da
50% d
roga
84% ja tiveram episodios depressivos apds o uso
65,6% acreditam que o ecstasy é seguro
ja tiveram problemas financeiros pelo uso do
15,6%
ecstasy
100% usam a droga em grupo

sdo usuarios de outras drogas como

o)
100% maconha, cocaina e LSD

Fonte: antidrogas

Dentro do mundo dos usuarios existe uma linguagem comum entre eles que é
a giria, sdo palavras modificadas por eles para dar sentido a algo ou a alguma

situacgao.

Girias utilizadas por usuarios de drogas

Apagar — sono que se da apos uso de drogas
tiro — cheirar uma carreira de cocaina
gueimar um — fumar

mocosar - esconder

caretaco - livre de qualquer efeito da maconha
SUSSU - S0SSego

rolé - volta

piféo - bebedeira

rolar - preparar um cigarro

cabeca feita - fuma antes de ir a um lugar
chapado - sob o efeito da maconha

bad trip - viagem ruim, com sofrimentos

noia - preocupacao

marofa - fumaca da maconha

tapas - tragadas
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palas - sinais caracteristicos das drogas

larica - fome quimica

matar a lara - matar a fome quimica

maricas - cachimbos artesanais

pontas - parte final da maconha ndo fumada

cemitério de pontas - caixinha ou recipientes plasticos usados para guardar as
pontas

pilador - socador para pressionar a maconha ja enrolada dentro da seda
dichavar o fumo - soltar a maconha compactada em tijolos ou seus pedagos e
separar as partes que lhe dao gosto ruim

Sujeira - situacao perigosa

dancou - usuario que foi flagrado fumando

mocos - esconderijos de droga

"pipou uma vez, esta fisgado"

Fonte: antidrogas

1.3As Diversas formas de tratamento

Existem varios tipos de tratamento para o dependente quimico, tratamentos
estes que podem ser eficazes se forem feitos ou cumpridos corretamente,
salientando sempre que para o tratamento ser eficaz depende muito do dependente
quimico, desde que ele queira e que tenha um acompanhamento, podendo ser de
um familiar ou de um profissional isso pode variar de acordo com o tipo de
tratamento, podendo ser até uma internacéo clinica.

E em todos os tipos de tratamentos para pessoas com problemas de uso de
alcool e drogas, podemos dizer que ndo ha ou exista um tratamento que possa ser
melhor que o outro, pois segundo os profissionais que trabalham em clinicas pra
dependentes quimicos, ndo existe cura para a dependéncia quimica, mas vale
lembrar que o tratamento feito com seriedade surte efeitos positivos para o0s
dependentes.

Destacaremos agora alguns tipos de tratamento existentes:
- Grupos de auto-ajuda;
- Intervencéo Médica;

- Psicoldgico;
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- Orientacao e Terapia Familiar;
- Comunidade Terapéutica.

Dentro dos grupos de auto-ajuda temos o0s Alcodlicos Anbnimos (AA) e
Narcéticos Andénimos (NA), como grupo que fazem um trabalho muito significativo e
valoroso desde que, o dependente quimico aceite e ingresse como membro.

Os Alcodlicos Andnimos e os Narcoéticos Andnimos sdo grupos de auto-ajuda
gue se baseiam no programa dos Doze Passos. O primeiro trata somente a
dependéncia do alcoolismo, ja os Narcoticos Andnimos trata, além do alcoolismo,
outros tipos de droga.

N&o h&d no NA nenhum tratamento contra o tabagismo, pois o grupo ndo tem
nenhuma opinido formada em relacéo ao cigarro.

Sado grupos de auto-ajuda formados somente pelos dependentes quimicos,
onde para ser membro existe apenas um unico propdsito primordial, que € o desejo
de parar de usar.

Sao Irmandades sem fins lucrativos e s&o auto-sustentaveis recusando
contribuicdes de fora, ou seja, s6 podem contribuir guem for membro. Os membros
se reinem para se ajudarem mutuamente com suas experiéncias de vida e de
recuperacao.

E para ter um servico que va de acordo com os principios dos Doze Passos
as Irmandades dos Alcoolicos Andnimos e Narcoticos Andnimos ndo séo filiadas
nem vinculadas ou associadas ou qualquer tipo de vinculo com nenhum tipo de
religido, policia ou qualquer partido politico, além de que ndo receita e nem
recomenda qualquer tipo de remédio, porém nao proibe e nem interfere em algum

possivel tratamento que o dependente venha estar fazendo.

Os doze passos:

1°. Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adiccdo, que
nossas vidas tinham se tornado incontrolaveis.

2° Viemos a acreditar que um Poder maior do que nos poderia
devolver-nos a sanidade.

3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados
de Deus, da maneira como nos o compreendiamos.

4°. Fizemos um profundo e destemido inventario moral de nos
mesmos.

5°, Admitimos a Deus, a n6s mesmos e a outro ser humano a
natureza exata das nossas falhas.

6°. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse
todos esses defeitos de carater.
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7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos
prejudicado, e dispusemo-nos a fazer reparacfes a todas elas.

9°, Fizemos reparagfes diretas a tais pessoas, sempre que possivel,
exceto quando fazé-lo pudesse prejudica-las ou a outras.

10°. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos
errados, nos o admitiamos prontamente.

11° Procuramos, através de prece e meditacdo, melhorar nosso
contato consciente com Deus, da maneira como ndés O
compreendiamos, rogando apenas o conhecimento da Sua vontade
em relacdo a noés, e o poder de realizar essa vontade.

12° Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado
destes passos, procuramos levar esta mensagem a outros adictos e
praticar estes principios em todas as nossas atividades.

Fonte: NA

7

A intervencdo médica ja € outro tipo de tratamento, um tratamento
profissional, com a intervencdo da medicina. O médico tem sua atuacdo mais focada
nas questdes de saude em geral e na investigacdo do uso de drogas com relacao a
outras doencas, visto que os usuarios de drogas ou dependentes quimicos sao um
grupo de risco e de mais vulnerabilidade quanto a doencas sexualmente
transmissiveis, as chamadas DST e também do HIV, ou seja, além de outras
doencas infecto contagiosos os dependentes quimicos em geral ndo se previnem
das DST/AIDS.

O dependente pode ainda ser encaminhado ao pronto-socorro, que €
recomendado nos momentos de intoxicacdo, agressividade e na sindrome de
abstinéncia (interrupcdo do uso). Na realidade é um atendimento de emergéncia,
quando h& necessidade de uma intervencao rapida.

Muitos acreditam que a internacdo em hospital € o melhor tratamento e que o
paciente estara curado ao receber alta. Isso ndo é verdade. Os beneficios de uma
internacdo sdo a melhorias das condicbes gerais de saude do paciente. Esta
internacdo pode durar alguns dias e o paciente ao sair tera que se cuidar para
manter essas melhorias em sua saude.

Ainda como intervencdo médica, podera ser realizado um tratamento
ambulatorial, onde o dependente faz visitas freqlientes a um ambulatério
especializado , no qual tem consultas com profissionais de saude (psicologo, médico
e enfermeiro). A vantagem desse acompanhamento é que a pessoa continua em
seu ambiente social, sem interromper suas atividades.

O acompanhamento psicolégico aborda as questbes relacionadas ao

comportamento, as emocdes, a motivacdo, aos relacionamentos sociais (trabalho,
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casamento, familia, amigos) e analisa como cada um desses aspectos se relaciona
com o uso de substancias.

A orientacdo e Terapia Familiar € um tratamento de intervencdo muito
importante. Ela ajuda os familiares a reavaliarem sua postura diante da pessoa
dependente quimica. Além disso, é uma forma de os familiares receberem apoio e
amparo.

E uma maneira de a familia compreender um pouco mais sobre a doenca da
dependéncia quimica e também de como lidar com o dependente, visto que na
maioria das vezes o dependente quimico é tido como um sem vergonha ou um
marginal e desta maneira sendo marginalizado fica cada vez distante do convivio
familiar, por isso a importancia dessa orientacao e terapia familiar.

Comunidade Terapéutica € um lugar (uma fazenda ou um sitio) onde as
pessoas ficam internadas por varios meses para desintoxicacdo. A recuperacao
baseia-se no trabalho, na religido e em grupos de auto-ajuda, alids, ha varias
comunidades terapéuticas que fazem o seu tratamento através dos Doze Passos.

Eis ai alguns tipos de tratamento existentes, e se o dependente quimico
recusar o tratamento ou ndo reconhecer o problema, a familia pode procurar ajuda
especializada.

E mais, independente em quais dos tipos de tratamento que o dependente
quimico esteja se tratando ele pode participar dos grupos de auto-ajuda, ou seja,

das Irmandades de Alcodlicos Anbnimos e Narcéticos Andnimos.

1.4 As drogas e alegislacao brasileira

Ate a década de 1990, o Brasil ndo dispunha de uma politica especifica para
o problema da dependéncia do alcool e outras drogas, restringindo a medidas
repressivas, direcionadas para o impedimento da oferta e do comércio das drogas.

Na década de 70 criou-se o Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizacdo e
Repressdo que era entdo vinculado ao Ministério da Justica. As atribuicbes dos
representantes deste sistema eram de prevencédo, fiscalizagdo e repressao no
ambito federal, estadual e municipal. E a partir disso que surgem os Conselhos
Antidrogas, ja na década de 1980, chamados Conselhos de Entorpecentes -
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Conselho Federal — CONFEN', Conselhos Estaduais — CONENS e Conselhos
Municipais — COMENS.

No governo de Fernando Henrique Cardoso, todo esse sistema foi mudado,
transformando-se em Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD) e criando a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD). Com nova estrutura, a SENAD é vinculada ao
Gabinete Militar da Presidéncia da Republica e hoje ao Gabinete de Seguranca
Institucional, e € a SENAD o0 6rgao responsavel pela coordenacéo e articulacdo da
Politica Nacional Antidrogas — PNAD.

A PNAD entrou em vigor em 2001, com o objetivo de construir uma
sociedade livre de drogas com a reducao da demanda e da oferta. Suas acdes sao
pautadas na prevencao, tratamento, recuperacao, reinser¢cao social e reducédo de
danos, com o intuito de desmistificar e superar um modelo que exclui e pune o
dependente/usuério, diferenciando-o do traficante e compartilhando entdo a
responsabilidade com a sociedade e a iniciativa privada no enfrentamento deste

problema.

O Sistema Nacional Antidrogas - SISNAD, regulamentado pelo
Decreto n.° 3.696, de 21.12.2000, orienta-se pelo principio basico da
responsabilidade compartilhada entre Estado e Sociedade, adotando
como estratégia a cooperagdo mutua e a articulagdo de esforgos
entre Governo, iniciativa privada e cidaddos - considerados
individualmente ou em suas livres associagfes. A estratégia visa a
ampliar a consciéncia social para a gravidade do problema
representado pela droga e comprometer as instituicées e os cidadaos
com o desenvolvimento das atividades antidrogas no Pais,
legitimando, assim, o Sistema. (PNAD, 2003 p.6)

No governo posterior € criada uma nova politica de enfrentamento da questao
das drogas. Vinculada ao Ministério da Saude, a Politica para Atencao Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas tem seu sistema organizado pelo SUS — Sistema
Unico de Saude, e adotando o sistema de tratamento reducdo de danos.

Esta Politica, ao contrario da PNAD, traz a responsabilidade da atuacao

governamental na questéo das drogas.

'® Em 1998 o CONFEN foi desfeito, originando o Conselho Nacional Antidrogas - CONAD.
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Proporcionar tratamento na atencdo primaria, garantir o acesso a
medicamentos, garantir atencdo na comunidade, fornecer educacédo
em saude para a populacéo, envolver
comunidades/familias/usuarios, formar recursos humanos, criar
vinculos com outros setores, monitorizar a saude mental na
comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas
especificos sao praticas que devem ser obrigatoriamente
contempladas pela Politica de Atengéo a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, em uma perspectiva ampliada de salude publica. (BRASIL,
2004 p. 11)

Na Politica Integral para Atencdo a Usuéarios de Alcool e Outras Drogas, 0
tratamento dessa demanda e realizado em unidade extra-hospitalar, o Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas - CAPS-AD, que preconiza a passagem da
idéia de doentes, marginais ou desajustados para a de cidadaos, a reinsercao social
e adocao da reducdo de danos e outros principios para atencao integral justa. A
reducdo de danos, referindo-se a politicas ou programas, visa diretamente reduzir o
dano resultante do uso abusivo de alcool ou outras drogas, tanto para o individuo
como para a sociedade.

Ao optar pelo método da reducao de danos, o Ministério da Saude avanca, no
sentido de entender e respeitar o individuo, percebendo-o como sujeito da sua vida,
podendo escolher entre manter a abstinéncia ou reduzir os danos a si mesmo e a

sua comunidade.

1.4.1 Reducéo de Danos

Reducédo de Danos é um conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é
reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que hao
podem ou ndo querem parar de usar drogas e complementa outras medidas que
visam diminuir o consumo de drogas como um todo. Ela age com uma proposta
diferente da maioria das abordagens que costumam manter as drogas e usuarios no
lugar de marginalizacéo.

Em usuérios dependentes, que ndo tém controle sobre seu uso da
substancia, a acdo da Reducdo de Danos deve ser orientada no sentido de
restabelecer o controle do sujeito sobre seu uso de drogas, bem como auxiliar na

formulacdo de uma eventual demanda de tratamento.

E falar em reducdo de danos decorrentes do uso de drogas, num
contexto contemporaneo e critico, pressupde respeitar as diferencas,
garantir direitos de cidadania e olhar para uma perspectiva de
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educacao para autonomia. (VELOSO, CARVALHO, SANTIAGO 2009
p. 172).

Desse modo, a Reducdo de Danos ndo coloca os usuarios em nenhum outro
lugar sendo no de cidaddos com direito a vida e a salde, e estimula nessas pessoas
praticas de cuidado de si para que possam efetivamente tomar seus lugares no

tecido social.

1.5 A exclusao das pessoas em situagéo de rua

Ao passarmos por uma praga ou viaduto na cidade de S&o Paulo € comum

vermos pessoas tentando se abrigar, fazendo dali sua moradia.

[...] Considera-se populacdo em situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia proviséria.(Politica Nacional para
a Populagdo em Situacéo de Rua, 2009)

E tdo comum que a sociedade ja ndo se importa com estas pessoas, negando
a elas o direito de ter uma vida digna. O modelo econémico brasileiro e a ma
distribuicdo de renda no pais é um dos fatores que levaram estas pessoas a
chegarem nesta situacdo. Quando se estd de fora do problema ¢é féacil
responsabilizar o outro pela condigéo de vida escolhida, como se ele tivesse opg¢éao e

esta nas ruas porgue gosta.

Tabela 3
Numero de pessoas em situacdo de rua, 2009

Populagao | NUmero %
Moradores de Rua | 6.587 48,2
Acolhidos 7.079 51,8
Total 13.666 100,0

Fonte: Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas
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Tabela 4
Moradores de rua, idade atribuida, 2009
Numero %

Crianca/adolescente 448 6,7
Adulto 5.129 77,9
Idoso 503 7,7

Sem Informacéo 507 7,7
Total 6.587 100,00

Fonte: Fundacdao Instituto de Pesquisas Econémicas

Tabela 5
Moradores de rua — Centro e Santo Amaro, 2009
Distrito " Moradores de rua % |
Bela Vista 138 3,53
Bom Retiro 165 4,15
Bras 249 6,37
Cambuci 53 1,36
Liberdade 128 3,27
Republica 1570 40,09
Santa Cecilia 309 7,89
Santo Amaro 110 2,82
Sé 1195 30,52
Total 3.917 100

Fonte: Fundacéao Instituto de Pesquisas Econbmicas

Devemos analisar quais foram os fatores que levaram esses individuos a
tomar tal decisdo e procurar entender através de pesquisas e questionamentos o

foco principal desta decisao tao dificil.

Tao proximos e téo visiveis — mas, ao mesmo tempo, tao distantes e
tdo invisiveis. E como se fizessem parte de uma outra naco,
tivessem diferentes cddigos, costumes, linguas. Amedrontam mais
por serem tdo diferentes e tdo proximos, mesclando a visibilidade
com a invisibilidade. A excluséo se presta como uma linha, em todo o
“nosso” territorio, criando fronteiras imaginarias. (CHIAVERINI, 2007,
p. 09).

Dentro do senso comum, o individuo que se encontra ja algum tempo nas
ruas acomoda-se com a situacdo e ndo quer deixar as ruas, segundo alguns
Assistentes Sociais e também por freqiientadores das casas de acolhida que usam o
sistema ha pouco tempo.

Segundo Paugam (2003), o conceito de ruptura se caracteriza pelo,
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[...] acimulo de dificuldades (afastamento do mercado de trabalho,
problemas de saude, falta de moradia, perda de contatos com a
familia etc.). Trata-se de Ultima fase do processo, produto de uma
soma de fracassos que conduzem a acentuada marginalizacdo. Nao
nutrindo mais nenhuma esperanca de sair, verdadeiramente, dessa
situacdo, essas pessoas sentem-se inlteis para a sociedade.
Perderam o sentido de suas vidas. Procuram, entdo, muitas vezes na
embriaguez, a compensacao para seus infortinios ou suas derrotas.
Os assistentes sociais que tentam reinseri-los salientam que o maior
problema com que se defrontam € o do alcool ou da droga. (VERAS
in PAUGAM, 2003, p.39).

E necessario também entender o comportamento de pessoas que se
encontram nessa situagdo, que por meio de defesa, por vezes agem com

agressividade no contato com profissionais do Servi¢co Social.

E preciso ressaltar, também, que no modo de vida desses andantes
implica formas de resisténcia a miséria que podem passar como
provocacao e, em alguns casos, como reivindicacdo da liberdade de
viver & margem da sociedade. Tais comportamentos correspondem
ao ultimo estagio de inversdo simbdlica do estigma. Quando se
dirigem aos assistentes sociais, eles sabem que ndo tém nada a
perder e adotam um tom agressivo. Trata-se de um mecanismo de
defesa. Sentem-se ameacados ou observados com reprovagado por
esses profissionais do setor social, que vivem em um outro mundo.
Assim manifestam seu direito a palavra. Esses comportamentos nao
sdo sempre compreendidos. Eles ndo facilitam os contatos com a
administracdo e com as pessoas que gostaria de ajuda-los. (VERAS
in PAUGAM, 2003, p.41).

Na realidade, sdo pessoas destituidas de seus direitos, marginalizadas,
tentando criar estratégias para sua sobrevivéncia em uma sociedade excludente,
dormindo em espacos publicos, na chuva, com fome, com frio, enfim, no limite
maximo das expressdes da questdo social.

E mais uma vez estas pessoas sao excluidas e violentadas quando o Estado
nao implementa politicas publicas direcionadas a este perfil, e mesmo quando as
existentes sdo ineficazes. Politicas de verdadeira inclusdo, de acesso ao direito

minimo a protecdo basica, declarado na Politica Nacional para a Pessoa em

Situacdo de Rua.
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Sao alguns dos objetivos da PNPSR:

| - assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacao,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte,
lazer, trabalho e renda; [...]

VIl - implantar centros de defesa dos direitos humanos para a
populacdo em situacao de rua; [...]

IX - proporcionar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos
beneficios previdenciarios e assistenciais e aos programas de
transferéncia de renda, na forma da legislacé@o especifica; [...]

XIII - implementar acBes de seguranca alimentar e nutricional
suficientes para proporcionar acesso permanente a alimentacéo pela
populacdo em situacao de rua a alimentagcédo, com qualidade.(2009)

A lei existe, mas ainda ndo é executada em sua totalidade e com eficacia, por
falta de estrutura, preparo ou atencéo do Estado a esse tema.

Mas observamos que ainda ha resquicios de uma politica antiga de
higienizagdo, que expulsa os moradores dos locais onde dormem para limpar a
cidade desta visdo e presenca tdo incémoda, os obrigando & dormir em outro local,

até qgue 0 mesmo aconteca novamente.

1.5.1 A atuacéo do Servico Social com mulheres em situacéo de rua e

dependentes quimica.

Desde que comecamos esse TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso) néo
economizamos nossos esforgcos em busca de conhecimentos ou de outros trabalhos,
que tratem deste tema tdo delicado que € a mulher em situacdo de rua e

dependente quimica.

Apesar de todos nossos esforgos ndo encontramos uma bibliografia que fosse
realmente ao encontro com nosso tema, no entanto fomos a procura de alguma
publicacdo que pudesse nos ajudar em nosso trabalho e no nosso entendimento e

constatamos que néo existe publicacdo especifica sobre isso.

Isso acaba dificultando o trabalho destes profissionais que atuam nesta area,
pois ndo tem onde buscar leituras para encontrar solucbes diante desta

problematica.
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O tratamento para dependentes ndo inclui s6 a parte clinica, as mulheres ja
vem com uma historia de vida e diante disto a necessidade de uma equipe

multidisciplinar para que o tratamento possa surtir resultado.
Segundo a Assistente Social Ellen da Casa de Acolhida Reencontro,

...’questao das drogas e do alcoolismo, tem uma origem, uma origem
né, origem |4 trds, e tem a ver com a historia de vida da pessoa,
entdo antes dessas pessoas estarem em situacdo de rua eles
tiveram uma histéria, precederam de algum conflito, enfim, esta muito
ligado a histéria de vida da pessoa né. Entao hoje né é um problema
real, problema que exigem um enfrentamento muito forte, que a meu
ver é o maior problema que a gente encontra aqui, € 0 que eu sinto e
assim, reparei que essa problematica de dependéncia que as vezes
a gente fica se sentindo de maos atadas porque aonde recorrer,
ainda o problema da dependéncia da droga, alcool ndo é encarado
ainda como um problema de saude publica.”

O uso do crack € apontado pela assistente social como a droga mais
consumida entre as mulheres que estdo nas ruas e frequentam a Casa de Acolhida
Reencontro, segundo ela o inicio normalmente se da por influéncia do marido ou

companheiro.

“Pelo que eu to percebendo, é nessa situagao de rua o nimero maior
seja o crack né, ja tem casos aqui que eu ja relatou que ja iniciou no
crack por influéncia ou do marido né que é usuério enfim, e assim as
vezes a gente percebe, acredita que comeca na maconha e depois
vai para o crack. (, assistente social).

Ainda interrogada sobre o tratamento e os encaminhamentos destas mulheres
ela relatou que as encaminha para o CAPS, mas nem sempre vao e quando vao
dificilmente voltam para continuar o tratamento. O ideal seria clinicas de internacao,
mas isso é muito dificil, pois o tratamento € muito caro e inviavel para as mulheres
gue se encontram em situagcao de rua e 0 governo nao se mostra muito preocupado
com o problema da dependéncia dando assim pouca ou nenhuma importancia para

essa situagao.
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“Olha até onde eu sei, isso tudo é uma grande falacia, porque assim,
por parte do Estado, como eu disse a questdo da dependéncia
guimica né, o problema das drogas nédo € ainda encarado pela nossa
sociedade como um problema de saulde publica, entdo o que
aconteceu, o Estado para dizer que tomou diante da problematica,
tomou alguma iniciativa né, resolveu abrir uma clinica la no interior ,
ndo recordo o nome. Mas assim, 0 numero assim, vou dizer, é
insignificante o nimero de usuarios atendidos ali” (assistente social).

Diante disto fica muito dificil a atuacdo do assistente social com essas

mulheres, pois nao recebem o respaldo do Estado para enfrentar esse problema.
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CAPITULO Il - A MULHER E A DEPENDENCIA QUIMICA: PESQUISA DE CAMPO

O texto que se segue apresentard a analise com base na pesquisa realizada
com mulheres dependentes quimica em situacdo de rua, com o0 objetivo de
contemplar nosso objeto de estudo.

Discorreremos acerca das categorias: Motivo de estar em situacao de rua,
como se deu o envolvimento com as drogas, relacdo com a familia e o contato com

o trabalho do Assistente Social.

2.1 Os caminhos para a pesquisa de campo.

Conforme as linhas basicas de projeto a tedrica, metodolégica, empirica e
pratica, buscamos 0s conhecimentos necessarios em nosso campo de pesquisa,
sabendo que o conhecimento tedrico é aquele dedicado as definicdes e o pratico é o
conhecimento de fazer, o conhecimento empirico sdo aqueles baseados em fatos, e
a base empirica de conhecimento para o assistente social reside na coleta das
experiéncias de seus usuarios.

Segundo Gil (1999),

A pesquisa bibliogréfica é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de
trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente
a partir de fontes bibliograficas. Partes dos estudos exploratérios
podem ser definidos como pesquisas bibliograficas, assim como
certo numeros de pesquisas desenvolvidas a partir da técnica de
analise de conteldo. (p. 65)

Além da pesquisa bibliografica que utilizamos para nossos estudos, usamos
também a pesquisa documental. Pesquisa esta que € muito semelhante a pesquisa
bibliografica.

Como nos diz Gil (1999),

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica.
A Unica diferengca entre ambas esta na natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das
contribuicbes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda
um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa.
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O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0S mesmos
passos da pesquisa bibliografica. Apenas ha de se considerar que o
primeiro passo consiste na exploracdo das fontes documentais, que
sdo em grande ndamero.

Existem, de um lado, os documentos de primeira mao, que nao
receberam qualquer tratamento analitico, tais como: documentos
oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos, diarios, filmes,
fotografias, gravagoes etc. De outro lado, existem os documentos de
segunda mao, que de alguma forma ja foram analisados, tais como:
relatorios de pesquisa, relatérios de empresas, tabelas estatisticas
etc (GIL, 1999, p. 66).

Dentro da nossa pesquisa de campo utilizamos o método dialético que sdo

forcas que se confrontam a todo o momento, assim:

E no confronto destas forcas em oposicdo na realidade
(aparéncia/esséncia,  mudanca/permanéncia, imediato/mediato,
velho/novo, etc.) que o método dialético vai permitindo ao sujeito
realizar a sintese, como um movimento de apreensdo do real por
meio da luta dos opostos. O que é importante citar € que deste
movimento dialético, dado pelos vetores negativos que entram em
contradicdo, a realidade se coloca tanto como possibilidades quanto
como restricdo de possibilidades (GUERRA, 2009, p.12).

Também utilizamos a pesquisa qualitativa que se baseia na interpretacdo e
atribuicdo de significados dos fendbmenos observados e € intrinseca e quantitativa

gue traduz os dados coletados para classifica-los e analisa-los (MARTINELLI,2005,
p.120).

Apos trilhar pelas linhas basicas de projeto e também consultar livros, artigos,
enfim, ter feito uma pesquisa bibliografica e documental com a preocupacao de obter
o conhecimento de vida das mulheres dependentes quimicas e em situacao de rua,
partimos para a pesquisa pratica.

Esta pesquisa pratica foi um pouco mais delicada, pois fomos a campo buscar
conhecimentos em entrevistas, dialogos, observacoes, diretamente com as mulheres
dependentes quimicas em situacdo de rua.

E segundo Gil (1999),
Os estudos de campo apresentam muitas semelhancas com os
levantamentos. Distinguem-se destes, porém, em relacdo

principalmente a dois aspectos. Primeiramente, os levantamentos
procuram ser representativos de um universo definido e fornecer
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resultados caracterizados pela precisao estatistica. J& os estudos de
campo procuram muito mais o aprofundamento das questbes
propostas do que a distribuicdo das caracteristicas da populacdo
segundo determinadas varidveis. Como consequéncia, o0
planejamento do estudo de campo apresenta muito maior
flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus objetivos sejam
reformulados ao longo do processo de pesquisa.

Outra distincdo é a de que no estudo de campo estuda-se um Unico
grupo ou comunidade em termos de sua estrutura social, ou seja,
ressaltando a interagdo de seus componentes. Assim, o estudo de
campo tende a utilizar muito mais técnicas de observacao do que de
interrogacao (GIL. 1999, p.72).

Esta pesquisa foi realizada no campo por nés definido, saimos as ruas com
0s agentes de protecdo social do Instituto Santa Lucia na regido de Santo Amaro e
conseguimos entrevistar duas mulheres em situacdo de rua. Entrevistamos além das
dependentes quimicas os profissionais que trabalham na instituicdo, com a intencéo
de conhecer o papel dos profissionais frente a essa demanda, no interesse de se
poder compreender melhor a importancia que tem o assistente social no tratamento
das mulheres dependentes quimicas e em situacao de rua.

Elaboramos um questionario semi-estruturado com perguntas abertas e
fomos a Casa de Acolhida Reencontro a fim de entrevistarmos as frequientadoras do
local, fomos muito bem recebidos pela assistente social mas 0 mesmo nao
aconteceu com a coordenacdo que nos negou o direito de aplicarmos nosso
qguestionario na instituicdo alegando que outra universidade ja estaria fazendo o
mesmo tipo de trabalho dentro da casa.

Partimos entdo para a busca de um novo local, foi muito dificil j& que na
regido ndo existe outra casa de acolhida s6 para mulheres.

Decidimos entdo ir até a Tenda, um projeto dentro do Programa de Atencao
Urbana, em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social e com a Igreja Catélica, que fica situado no centro da cidade de S&o Paulo,
fomos bem recebidos pelo educador do projeto e pudemos entrevistar 3 mulheres
dependentes que por la passam todos os dias a fim de tomar banho e fazer alguma
atividade.

Também entrevistamos uma mulher que atualmente encontra-se nas ruas,
mas que tem familia bem proxima ao local em que ela fica diariamente, saimos
juntamente com os agentes de protecdo social do Instituto Santa Lucia que faz um
acompanhamento das pessoas em situacdo de rua na regido de Santo Amaro e

registramos uma conversa informal com duas mulheres dependentes.
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A pesquisa foi muito importante para nés alunos de Servigo Social da UNISA
(Universidade de Santo Amaro), pois ouvimos relatos comoventes por parte das
mulheres e a caréncia no que se diz respeito a politicas publicas para as pessoas

em situacao de rua.

2.2 Campos da pesquisa

A principio nosso campo de pesquisa seria a Casa de Acolhida Reencontro
na regido de Santo Amaro que abriga mulheres em situacdo de rua e seus filhos
pelo periodo de 06 meses, mas como ndo foi possivel entdo resolvemos que
fariamos a entrevista com a assistente social da instituicdo e nossa pesquisa com as
usuarias sera nas ruas de Sao Paulo, foi ai que conhecemos o projeto Tenda.
Contamos também com a participacdo do Instituto Santa Lucia que nos permitiu sair
com 0s agentes sociais para fazer abordagens nas ruas. O Instituto Santa LUcia

desenvolve um trabalho social com pessoas em situagao de rua.

2.3 A Histoéria do Instituto Santa Lucia

Em marco do ano de 2000 no Jardim Angela, mais precisamente no Jardim
Santa Lucia foi criada a Associacdo de Moradores do Jardim Santa Lucia e
adjacéncias, com objetivos de melhorias das condicbes de vida, ou seja,
habitacional e também de outros problemas sociais.

Jardim Santa Lucia € um bairro localizado na regido sul de Sdo Paulo, e
pertence & Subprefeitura do M’Boi Mirim, distrito do Jardim Angela, onde muitas
familias vivem abaixo da linha da pobreza e com sérios de problemas sociais,
chegando a vulnerabilidade social. A Associacdo dos Moradores obtiveram algumas
conquistas como a urbanizacdo da favela, conseguiram iluminacado, canalizacdo da
agua e outras conquistas, que vieram abrir as portas para aos moradores se
qualificarem na execucao de politicas sociais, e desta maneira enfrentar novos
desafios.

Assim nasce o Instituto Santa Lucia que segundo fonte do proprio Instituto
“‘mantém 22 servicos por meios de convénios com o poder publico e parcerias com a
iniciativa privada. Sao mais de 42.000 atendimentos/més nas 31 subprefeituras da

cidade de Sao Paulo”.
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O Instituto realiza um trabalho no ambito da protecdo social, atendendo em
especial a populacdo de rua e abandono, acolhimento, abrigo, criangcas e
adolescentes em situacao de trabalho infantil, abuso e violéncia sexual.

O Instituto Santa Lucia conta com agentes de protecdo social que fazem um

trabalho com a populagdo em situagao de rua.

O fendbmeno populacdo em situacdo de rua presente nas principais
cidades do mundo é um desafio que o Instituto assumiu como
compromisso social. ApOs abragar um imenso trabalho de
abordagem, encaminhamento e acolhimento de criancas,
adolescentes, jovens e adultos em situacdo de rua na cidade de Séo
Paulo, o Instituto vem depositando esforcos na produgdo de
conhecimento e aprimoramento da préatica desenvolvida buscando,
de forma integrada com os demais 6rgdos da sociedade, superar
esse problema que é considerado talvez o mais grave problema
social do pais e que coloca o ser humano no limite da sua dignidade.
As acdes de enfrentamento através dos projetos e servigcos
desenvolvidos sao pautados no trabalho em rede, de forma integrada
com os demais 6rgaos e servicos de defesa, em especial na area de
direitos humanos, tendo como referencia a Politica Nacional de
Atencédo a Populagéo em Situacdo de Rua que tem sido amplamente
debatida.

Fonte: Santa Lucia

Os agentes de protecao social trabalham em conjunto com agentes de salde
para a prevencao de doencas, esse trabalho tem surtido efeito segundo o Instituto,
eles em conjunto fazem o encaminhamento desses moradores e esclarecimento a

cerca dos seus direitos com relagdo ao SUS.

O Instituto Social Santa Lucia atua de forma articulada com a rede de
saude publica, incorporando a atencdo como condicionalidade e
direito basico da populacdo atendida na rede de servicos,
promovendo a saude preventiva e buscando aprimorar o
conhecimento dos profissionais do Instituto acerca do Sistema Unico
de Saude.

Desde 2006 uma acédo conjunta entre os Agentes de Protecdo Social
do Instituto com os Agentes Comunitarios de Saude vem apontando
resultados positivos no trabalho de abordagem e encaminhamento
da populacdo em situacdo de rua, o que demonstra que €
absolutamente possivel e necessario atuar de forma intersetorial e
em rede.

Fonte: SANTA LUCIA
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2.3.1 A Histéria da TENDA

Conforme informacdes obtidas através de dialogo com o assistente social da
Tenda, o senhor George, podemos aqui apresentar o trabalho que é realizado
naquele local.

A Tenda como € conhecida fica situada na Rua Dom Pedro, n. 1015, Parque
D. Pedro, na cidade de S&o Paulo, no espaco hoje denominado Atengédo Urbana —
Espaco de Convivéncia Jardim da Vida Dom Luciano Mendes de Almeida.

O trabalho realizado naquele local € um projeto da Alianca de Misericérdia da
Igreja Catolica com parceria da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, que atende as
pessoas em situacao de rua, ou melhor, as familias e individuos que se encontram em
situacdo de risco pessoal e social, por decorréncia de inUmeros fatores que geram a
exclusao, disponibilizando servigos para esta populacéo, prioritariamente para pessoas
em situacao de rua que requerem o acompanhamento individual e maior flexibilidade
nas solucdes protetivas.

Sao inimeros os atendimentos prestados na Tenda que se subdividem em duas
naquele local: Tenda | e Tenda Il.

Os espacos abertos denominados TENDA | e TENDA Il se constituem servi¢cos
de recepcdo do individuo em situacdo de rua, pelos orientadores soOcio-educativos,
procurando estabelecer um local de resgate de sua identidade e histéria de vida
proporcionando que esta pessoa consiga novas alternativas com vistas a saida das
ruas.

As Tendas tem o objetivo de garantir um espaco de convivio e referéncia para
pessoas adultas em situacdo de rua, com acbes que favorecam a melhoria da
qualidade de vida e a construcdo da saida das ruas, acolher e fortalecer o
desenvolvimento da sociabilidade por meio da promocéo de atividades orientadas,
gue norteiem a construcdo de vinculos interpessoais e familiares na perspectiva da
insergéo sociocultural e do fortalecimento da cidadania.

E a demanda que é atendida nestes espacos, € uma demanda muito grande,

e com isso tem alguns objetivos especificos como:
e Oferecer as pessoas em situagcao de rua um local de convivéncia e
escuta propiciando maior autonomia;
e Recepcionar as pessoas em situacdo de rua com atividades

socioeducativas e de lazer;
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e Orientar sobre a rede socioassistencial (CRAS, Saude, Habitacao,
Educacao, Trabalho e outros);
e Assegurar ambiente aconchegante e acolhedor;
e Programar acgbOes para o0 restabelecimento e/ou preservacdo dos
vinculos familiares;
e Promover atividades socioeducativas, culturais, esportivas e de lazer.
Na Tenda | € um espaco de acolhida, de estar, de convivio e escuta com
atividades socioeducativas, de cultura e lazer, além de banho e orientacdes de
higiene.
Ja no espaco da Tenda ll, é realizado o trabalho social com o acolhimento
dos usuarios por meio da recepcao, escuta e registro da historia de vida, que se
constitui no estudo de caso bem como, orientacdo e encaminhamentos para a rede

socioassistencial.

2.4 Perfil das mulheres usuarias de drogas em situacao de rua

As mulheres que hoje se encontram nas ruas de S&o Paulo normalmente tem
histérias muito parecidas segundo a assistente social Ellen, sdo aquelas que
perderam os vinculos familiares, que foram para as ruas por causa do uso abusivo
das drogas ou também pela violéncia sofrida dentro de seus lares por pais, irmaos

ou companheiros.

“No geral o que a gente observa aqui, né é perda de vinculo familiar
muito forte, ai que envolve né essa questao da perda de contato com a
familia &€ problema de alcoolismo, de drogas enfim...”(assistente social)

Em 2009 essas mulheres representavam 15,5% da populacdo em situacéo de

rua no municipio de Sao Paulo, conforme tabela abaixo.

Tabela 6
Moradores de rua, sexo, 2009

Género | Numero %
Masculino 5.251 79,7
Feminino 1.023 15,5
Sem ldentificac&o 313 4,8
Total 6.587 100,00

Fonte: Fundacao Instituto de Pesquisas Econbmicas
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Algumas destas mulheres vieram de outros Estados para tentar a vida aqui na
capital de Sao Paulo, mas aqui chegando ndo encontraram emprego e nem moradia

indo parar embaixo dos viadutos com seus filhos e companheiros.

Grafico 1
Local de Origem das Entrevistadas
17%
16% "o
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Buscam refugio nos albergues ou casas de convivéncia para ter um local

onde dormir e cuidar da higiene.

Albergue: trata-se de servico emergencial destinado a todas as
pessoas que se encontram nas ruas e nao tém meios para satisfazer
suas necessidades basicas; destina-se, sobretudo, as pessoas que
ndo apresentam nenhuma ou tém poucas condi¢fes para se manter
sozinhas sem 0 apoio de uma instituicao social.

Casas de Convivéncia: esses servi¢cos funcionam apenas durante o
dia e propiciam aos moradores de rua a possibilidade de cuidar da
higiene pessoal, lavar suas roupas e guardar seus pertences; da-se,
porém, nesse espaco, maior énfase as atividades socioeducativas,
de socializacdo e organizacdo em grupo, visando aumentar a auto-
estima de seus beneficiarios. (GIOGETTI, 2006:137)

Grande maioria destas mulheres vai para as ruas por causa das drogas, mas
h& aquelas também que comecam a usar por estarem sem perspectiva de uma vida

melhor.

Segundo a assistente social,

“[...] também observo que é também grande o numero de pessoas,
ainda aquela histéria né, que vem pra Sdo Paulo em busca de
oportunidade, e as vezes ndo tem nenhum referencia da cidade,
chega aqui ndo conhece ninguém, vem buscar trabalho, temos
casos aqui, busca de melhores condi¢cbes de vida, enfim, ndo tem
referencia na cidade, nunca passou por albergue, hdo conhece nada
e acaba procurando, conhecendo alguém e sendo trazido aqui ou
para algum equipamento.”
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O crack é a droga mais usada por estas mulheres segundo a entrevistada, por
ser uma droga muito barata e de facil acesso o consumo é maior, algumas destas
mulheres ja foram encaminhadas para algum tipo de tratamento como o CAPS, mas

nem sempre freqUentam ou concluem o tratamento.

[...] acimulo de dificuldades (afastamento do mercado de trabalho,
problemas de saude, falta de moradia, perda de contatos com a
familia etc). Trata-se da Ultima fase do processo, produto de uma
soma de fracassos que conduzem a acentuada marginalizacdo. Nao
nutrindo mais nenhuma esperanca de sair, verdadeiramente, dessa
situacdo, essas pessoas sentem-se inlteis para a sociedade.
Perderam o sentido de suas vidas. Procuram, entdo, muitas vezes na
embriaguez, a compensacao para seus infortinios ou suas derrotas.
Os assistentes sociais que tentam reinseri-los salientam que o maior
problema com que se defrontam é o do &lcool ou da droga. (VERAS
in PAUGAM, 2003, p.39).

Embora sendo um problema de salude publica, o Estado ndo facilita
tratamento para estas mulheres, e assim o nimero de mulheres nas ruas vem
aumentando a cada dia. Elas fogem de seus lares esperando encontrar nas ruas a
liberdade sonhada, mas também encontram violéncia, por parte das pessoas que ja
estdo nas ruas ha mais tempo, policiais, transeuntes ou do préprio traficante. Muitas
vezes submetem a prostituicdo para assim “ganhar” a protecdo de alguma outra

pessoa em situacao de rua.

E preciso ressaltar, também, que o modo de vida desses andantes
implica formas de resisténcia a miséria que podem passar como
provocacéo e, em alguns casos, como reivindicacdo da liberdade de
viver a margem da sociedade. Tais comportamentos correspondem
ao ultimo estagio de inversdo simbdlica do estigma. Quando se
dirigem aos assistentes sociais, eles sabem que ndo tém nada a
perder e adotam um tom agressivo. Trata-se de um mecanismo de
defesa. Sentem-se ameacados ou observados com reprovagao por
esses profissionais do setor social, que vivem em um outro mundo.
Assim manifestam seu direito a palavra. Esses comportamentos néo
sdo sempre compreendidos. Eles ndo facilitam os contatos com a
administracdo e com as pessoas que gostariam de ajuda-los.
(VERAS in PAUGAM, 2003, p.41)

A escolha por uma maneira diferente de sobreviver, ndo é muito diferente da
realidade de muitas mulheres que estdo inclusas na sociedade, pois a mulher tem

sido vitima frequiente de violéncia independente de sua classe social.
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Dentro ou fora de casa a mulher sofre violéncia por parte de companheiros,
pais, irmaos, vizinhos, patrdo e diversas sao as vezes que elas ndo denunciam essa
violéncia por medo ou vergonha e encontram nas drogas refugio para os problemas.
As vezes o éalcool passa a ser o companheiro diario, nem sempre o alcool é tido
como droga, a idéia de que o primeiro gole ndo vicia ainda é muito forte e a
sensacao que ele provoca faz com que a mulher sinta certa euforia esquecendo

assim por alguns momentos os problemas costumeiros.

2.5 Apresentacao dos resultados e analise da pesquisa de campo

A seguir apresentaremos resultados obtidos através de pesquisa realizada
com mulheres dependéncia quimica em situagéo de rua na cidade de Séo Paulo.

A finalidade desta pesquisa € conhecer a realidade das ruas onde estas
mulheres encontram-se no momento e fazem uso de drogas diversas, qual a droga
mais utilizada pelas mesmas e perfil das entrevistadas. Onde entra a familia nesta
histéria j& que os danos causados na familia a tornam co-dependentes, pois acabam
convivendo com o problema mesmo que a pessoa envolvida ja ndo esteja mais
morando na mesma casa que a familia. A atuacdo do assistente social na relacédo
com a dependéncia quimica e qual o respaldo que o Estado da a estes profissionais

no tocante. a essa problematica.

2.5.1 Motivo de estar em situacao de rua
Percebemos que entre as entrevistadas, o principal motivo da ida para as

ruas dessas mulheres inclui a violéncia familiar.

Gréfico 2
Motivo da Situacao de rua

B Conflitos Familiares /
Violéncia

Uso de Drogas
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Violéncia esta que pode ocorrer pelo fato da familia n&o acreditar na
dependente e achar que tudo o que ela diz é invencgdo, ocultando assim fatos
importantes que estdo ocorrendo dentro da familia e o medo de perder o
companheiro, algumas mulheres colocam suas filhas nas ruas jogando assim toda a

culpa da violéncia em suas filhas como observamos na fala da E;:

N&o eu s6 aqui purgue eu sai da minha casa, por sacanagem por ter
matado meu pai, meu pai me estrupou e com 15 anos eu tive uma
filha com ele minha mée me expulsou de casa ela ndo acreditava em
mim purque ela falou que eu abria as pernas pra ele, mas era
mentira eu ndo fazia essas coisas porque eu nem sabia o que era
isso e ela ndo me defendia dele... (silencio).

E ainda a Ej3 relata sobre a violéncia sofrida na casa dos pais:

[...] Porque no dia em que ela tentou me matar ela falou que eu néo
era filha dela, ela tentou me abortar, ela veio enfiar a faca em mim,
guem tirou foi o marido dela, ai ela pegou e falou pra mim que a pior
coisa que aconteceu na vida dela foi eu. Ai eu peguei e virei as
costas e disse pra ela: Tudo bem, eu vou pra rua, mas um dia vocé
vai me ver la& em cima, e no dia que vocé me ver |4 em cima...
(silencio) Porque hoje eu preciso da sua ajuda e vocé ndo me da.

Também observamos que os conflitos familiares sdo motivos para a saida de
suas casas quando a E; diz: “Ai tipo eu n&do quero ficar na casa da minha mae. Ela
joga na cara as coisas e eu nao gosto ai eu preciso até, mas daqui a pouco eu vou
sair das ruas”.

Podemos perceber que depois que a mulher vai para as ruas pela primeira
vez, qualquer motivo faz gerar desavencas na familia como desculpa para nao viver

mais ao lado de seus familiares conforme a E4.

A primeira vez eu tinha dezoito anos e estava em busca de aventura
achei que ndo conhecia nada da vida e ai arrisquei achei que seria
divertido poder usar o que quisesse sem ter ninguém pra encher meu
saco e era muito bom, pois no comeco eu tinha dominio sobre mim
agora ja era, entdo fiquei nas ruas sé seis meses e voltei pra casa
pra tentar ser normal... voltei pra escola terminei o ensino médio,
arrumei emprego depois casei e engravidei da minha filha ela é linda
minha linda Ana Clara hoje ndo vejo mais ela porque meu ex-marido
nao deixa...
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Outro fator que leva as mulheres a esta situagéo, é a dependéncia quimica,
conforme constatamos nas entrevistas feitas, principalmente no depoimento da Eg,

onde fica visivel esta afirmacao:

(risos) Vocé ainda pergunta? As drogas claro, na casa da minha mée
eu néo tinha liberdade pra usar a qualquer hora, sempre tinha um pra
encher meu saco, p6 ninguém merece, a gente devia poder fazer o
gue quisesse da vida sem ninguém ficar enchendo nosso saco. As
pessoas ndo respeitam 0 momento de ninguém e nesse momento eu
gueria curtir meu baseado néo ficar dando explicacdo pra ninguém.
N&o podia levar meus amigos na minha casa que minha mée falava
gue eu sO sabia andar com drogados, meu ela nao tem nada a ver
com a vida dos meus manos cara, ela € muito chata até largou do
meu pai diz que foi por causa de mim, mas nao acredito, eles nao vé
gue estou bem grandinha e sei cuidar de mim ndo preciso de baba
nao.

Através das falas das entrevistadas, pudemos observar as causas e 0S
motivos dessas mulheres estarem em situacdo de rua, sendo a violéncia,
desentendimento familiar e as drogas, fatores visiveis e de grande influéncia para

gue se desencadeassem todas estas consequéncias.

Mesmo tendo constatado que os conflitos familiares muitas vezes sdo o
principal motivo desta ida para as ruas, ainda existem aquelas que tiveram o apoio
de seus familiares e mesmo assim encontrou nas ruas a melhor opgéo de vida como

descreve a entrevistada E4.

...meu mundo caiu e eu ja ndo sei 0 que € certo ou errado, pra mim
ta tudo certo, ninguém entende cara, minha familia ndo tem culpa
eles tentaram me ajudar muito, mas a danada da droga foi mais forte
€ agora ja era ndo penso em parar mais porque ja é tarde. Perdi
minha filha, meus pais e s6 o que sobrou foi um cachimbo de crack.

A dependéncia é mais forte do que o vinculo familiar, essas mulheres

deixaram seus pais, filhos, maridos, mas nado conseguem deixar as drogas.
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2.5.2 Envolvimento com as Drogas

De acordo com a fala das entrevistadas, podemos analisar que as mulheres
em situacdo de rua ja experimentaram diversos tipos de drogas, mas a mais
consumida é o crack.

Essa droga tem causado muitos danos a vida dos usuarios, tanto que ja esta
se pensando em uma politica especifica dentro da Politica nacional Antidrogas®’

Segundo Mussini, (2005) esta droga esta presente no cotidiano dessas
mulheres por ser uma droga de baixo valor e facil acesso. Ela se torna a mais
consumida, pois causa uma dependéncia rapida entre 0s uUsuarios.

Segundo a assistente social Ellen, entre as mulheres que freqientam a casa

de acolhida Reencontro, o crack também é a droga mais consumida.

Pelo que eu to percebendo, é... nessa situacdo de rua o numero
maior seja o crack né, ja tem casos aqui que eu, ja relatou que ja
iniciou no crack por influéncia ou do marido né que é usuario enfim, e
assim as vezes agente percebe, acredita que comeca na maconha e
depois vai pra... (assistente social)

O envolvimento com as drogas, segundo as entrevistadas, se deu quando

eram ainda muito jovens e ainda estavam em companhia da familia.

Quando eu morava com meu tio e comecei a fazer umas coisas
erradas, comecei a trabalhar em biqueira (local, ponto de venda de
drogas), com quinze anos eu comecei a trabalhar em biqueira para
ter o meu dinheiro, e ai eu comecei a usar cocaina, era outra droga
gue eu ja usava,; ai bem mais pra frente, eu conheci umas pessoas
aqui e comecei a fumar maconha, a primeira droga que eu usei foi a
cocaina.

A cocaina foi com treze, ai depois com quinze eu comecei a trabalhar
na biqueira, ai eu comecei a usar mais ainda. (E3)

Y A Comissdo Especial de Politicas Publicas de Combate as Drogas vai avaliar em audiéncia publica a Politica
Nacional Antidrogas e outras a¢des que visam combater e prevenir os efeitos do crack e de outras drogas
ilicitas. O debate ainda sem data marcada, convidou o ministro da justica e da saude, o diretor geral da policia
federal, o presidente do Conselho Nacional Antidrogas, a secretaria de Politicas sobre Drogas do Ministério da
Justica, entre outros envolvidos neste tema.
http://www?2.camara.gov.br/agencia/noticias/SEGURANCA/195451-COMISSAO-AVALIA-POLITICA-NACIONAL-
ANTIDROGAS-COM-MINISTROS.html
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Gréfico 3
Primeiro contato com a Droga
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A escolha pela droga se da também, de acordo com a situacéo financeira da
usuaria. Relatam que tem sua preferéncia, mas que dependendo do local, do
momento que estdo vivendo, e do grupo em que esta inserida com menor ou maior

poder aquisitivo, fazem uso do que esta em mais facil acesso.

(risos) ja usei de quase tudo gosto muito do crack, maconha,
cocaina, cola, beck, ndo tenho muita preferéncia ndo uso o que o
dinheiro da pra comprar, as vezes a gente encontra um camarada
gue esta afim de usar uma parada melhor mas nao quer ir sozinho ai
chama a gente e a gente vai né mas eu uso mais o crack que é mais
barato e mais facil de comprar qualquer cinco conto consigo uma
pedra a coca ja € mais cara isso que eles vendem por ai ta longe de
ser uma coca das boas isso é tranqueira eu ja usei coca da boa
guando estudava na faculdade andava com um pessoal que tinha
grana e eles me chamavam pra usar na hora de ir embora adorava
isso quando lembro tenho vontade de chorar, agora s6 uso porcaria
nao tenho dinheiro né fazer o que trabalhar eu néo vou o jeito é se
contentar com o que aparece.(E4)

Diante destes depoimentos podemos constatar que o envolvimento com as
drogas se da ainda muito cedo, fazendo parte até mesmo da infancia destas
mulheres. A saida para as ruas e as companhias também influenciam no seu
envolvimento com as drogas, com relacdo a preferéncia por algum tipo especifico
elas dizem ter sim, mas por estarem em uma condi¢ao de vida sub humana elas tem

consciéncia de que tem que aproveitar 0 que aparece no momento.

Constatamos também que o convivio com pessoas usuarias, independente da
classe social fez com que as entrevistadas voltem a usar algum tipo de droga até
mesmo para nao se sentir excluida do grupo social a que estéo incluidas.

...eu fazia publicidade e propaganda na Anhembi Morumbi e

trabalhava em um escritério de publicidade... no dia do aniversario da
minha filha elas disseram entdo vamos sair pra comemorar porque
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ndo é todo dia que nossa filha faz um ano né, eu fui e aquele dia
voltei pra casa as cinco da manha meu marido ja tinha ido a casa dos
meus pais e foi aquele que aué...bastou minha mae olhar pra mim e
percebeu tudo...minha consciéncia estava pesada de enganar minha
familia mais o prazer de usar era maior que tudo e ai aconteceu
muito rapido perdi meu emprego, pois passava a noite com 0s
amigos e nao tinha paciéncia de trabalhar no dia seguinte. E4

O uso indevido das drogas trouxe graves consequéncias na vida das nossas
entrevistadas, elas perderam suas familias, empregos e o pior de tudo foi perder a
dignidade. Algumas sentem o desejo de largar o vicio e até tentaram um tratamento
no CAPS, mas ndo deu certo segundo a entrevistada 4 por falta de interesse da
parte dela “....acho que por falta de vontade minha, ndo quero sair das drogas néao

tenho mais jeito e ndo quero perder tempo com isso nao”.

Grafico 4
Interesse em parar com as drogas

B Sim

Nao

Mesmo percebendo o impacto causado pela dependéncia, apenas 40% das
entrevistadas tem interesse em procurar algum tratamento.

A dependéncia faz com que o usuario ja ndo tenha mais o dominio sobre o
seu préprio corpo, no momento em que ele usa esquece de tudo e as vezes nem

sabe o que esta ocorrendo em sua volta segundo E4.

Tava dormindo la perto do posto do rio bonito tava muito louca nem
vi direito 0 que aconteceu sentia um peso em cima de mim e meu
corpo doendo ouvi gritos vindos de longe quando percebi o que
estava acontecendo o cara ja tinha-me estrupado e tava correndo
acho que naquele dia cheirei tanto que ndo sabia nem onde tava
nem quem era, fiquei toda machucada p6 o cara era o maior macaco
e eu sou magrinha me levaram pro hospital e fui muito judiada pelos
médicos que falou assim: Nao perde tempo com essa mina nao ela é
drogada, pd sei que sou viciada mas também sou gente, tenho
sentimento e um corpo de carne sera que ninguém percebe isso
nao?
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O usuério é tratado com descaso até mesmo por aqueles que fizeram um
juramento em salvar vidas, independente se a pessoa € usuaria ou nao todos tem

direito a um atendimento médico de qualidade e ser respeitado como ser humano.

2.5.3 Relagédo ou contato com a familia

No que se diz respeito ao contato com a familia algumas delas ainda mantém
contato, outras ndo por motivos diversos incluindo a situacao de violéncia sofrida por

parte de familiares ou conflitos gerados pela dependéncia dessas mulheres.

Relagao ou Contato com a familia

B Mantém contato

B N3o tem contato

Estes motivos estao visiveis quando a E4 fala:

“Sim s6 nao vejo todo dia porque nao quero € um saco eles ficam
pegando no meu pé, s6 venho aqui ou ha minha mée quando quero
tomar ou pegar uma roupa limpa pra tocar (risos) né mae? De vez
em quando cruzo com meus irmaos pela rua, mas eles fingem que
nao me conhecem até eu faria 0 mesmo quem quer ter uma irma
como eu que s6 da vergonha pra familia, as vezes sinto saudades
das brincadeiras de crian¢ca quando nés (ela e os irmaos) brincava de
carrinho de rolema e soltava pipa era bom mas agora nao volta mais,
VC Viu como meus irmaos estao bonitos é a casa ta sempre cheia de
gatinhas (risos) entdo CE acha que eles vao parar na rua pra falar
comigo esse trapo que eu to faze o que né se a vida quer assim.”(E4)

Segundo a entrevistada ela sé procura a familia quando necessita de algum
favor, em nenhum momento ela diz que vai a casa dos pais saber como estédo
passando ou para partilhar algum momento do convivio familiar com os irmaos.
Percebemos entdo que o vinculo familiar acaba se quebrando quando a mulher
abandona a casa e sai para as ruas em busca de drogas, abandonando assim

também seus filhos que por muitas vezes ainda sdo muito pequenos.
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“...minha linda Ana Clara... 0 pai tem a guarda dela e falou que néao
posso chegar perto dela sendo ele chama a policia acho que é cdo
gue policia vai proibir uma mée de chegar perto da filha vocé sabe
me dizer se ele pode fazer isso comigo”?

O convivio com a familia muitas vezes é complicado, pois os conflitos ja vem
desde o nascimento dos filhos quando as mées ndo tem estrutura para educar e
criar um filho passando a outro esta responsabilidade. Muitas sdo as vezes em que
as criancas ficam melhor sem os pais biolégicos sendo criados por parentes ou

mesmo por estranhos, mas sempre vai existir a caréncia por parte dessas criangas.

“Eu ndo convivi muito com a minha mae, foi mais com meu tio né, ai
guando eu fui viver com ela, ele pegou... (siléncio) a minha mée tinha
uma vida complicada; ai quando ela foi presa, ai a gente ndo chegou
a ter muito contato. Ai agora que eu decidi morar com ela, ela
comecou a me humilhar, eu peguei e vim pra rua de novo.

...eles ndo querem saber de mim.” (E3).

Diante da fala da entrevistada percebemos que ela tem uma caréncia grande
na parte afetiva e que apesar dos problemas que a mae teve com as drogas e a
prisdo por conta do trafico ela ainda gostaria de ter a presenca da mae no convivio
diario, mas suas vidas tomaram caminhos distintos e hoje elas ja ndo conseguem

mais se entender.

A saudade da familia muitas vezes se faz presente na vida destas mulheres,
mas elas acham que ja perderam tudo e hoje ja ndo ha mais saida, a entrevistada 4
reconhece que tinha uma boa vida junto com a familia e que sente falta deste

convivio mas ndo encontra forcas para lutar e sair desta condicéo.

“..ndo da ndo minha vida ta toda zuada ja acabei com meu
casamento, com a vida dos meus pais agora ja era vou largar pra
gue ninguém quer saber de mim nao, olha meu cabelo parece cabelo
de milho (risos) minha mé&o ta toda grossa igual a m&o de homem sei
gue meu fim serd triste mas néo ligo ndo. Tive tudo dentro da minha
casa e nao aproveitei um pai bom uma mae amorosa meus irmaos
lindos, minha filhinha ai que saudade (tristeza) cada vez que lembro
dela meu coracéo chora de dor”.
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Pode-se perceber na fala da E2 que o contato com a familia é turbulento e
fica dificil uma convivéncia harmoniosa, sendo assim mesmo tendo necessidade a
entrevistada ndo admite em retornar ao convivio familiar. A mesma mantém
esperanca de conseguir um lugar para morar saindo das ruas, mas nao junto com a
familia. “Ai tipo eu ndo quero ficar na casa da minha mée. Ela joga na cara as coisas

e eu ndo gosto...ai eu preciso até...mas daqui a pouco eu vou sair das ruas.”

2.5.4 Contato com o trabalho do assistente social

Com relagéo ao contato que essas mulheres tém com 0s assistentes sociais
elas afirmam que pouco ou quase nenhum contato com os profissionais. E também
a E4 afirma nao ter gostado do contato que teve com a profissional.

“Nao so6 conheci assistente social por causa do tratamento que fiz la
no CAPS, e ndo gostei da experiéncia (risos) desculpe sei que esta é
sua profissdo, mas nao dei sorte de encontrar alguém como vocé
para me orientar ndo, quem sabe quando vocé se formar eu te
procure (risos).” (E4)

Podemos perceber que a idéia que elas tém do assistente social € s6 para um
servico emergencial, para tomar um banho ou mesmo para ganhar uma muda de
roupa e nao para fazer um acompanhamento ou mesmo ser encaminhada para
algum tipo de tratamento. Na verdade elas ndo fazem idéia do que uma assistente

social faz e acabam néo procurando o servico.

[...] agente ia na assistente social e a assistente social ndo podia
fazer nada. E agente dava aquele xaveco.”

Ai eu fui, porque era necessidade, eu tava com as roupas toda
molhada, tava chovendo, tinha que secar minhas roupas, s fui por
isso. (E2)

Somente uma das entrevistadas procurou o Servico Social para tentar

encontrar moradia, pois tem vontade de sair das ruas e deixar esta vida.

E o daqui; ai eu pedi... (siléncio) eu fui falar pra ele a respeito de
arrumar algum lugar pra mim morar, que eu queria sair da rua e que
gueria também um emprego. Ai ele me encaminhou pra um Ia na
Mooca, mas ndo deu em nada... (E3)
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Diante disto, podemos constatar que 0s servi¢os prestados as pessoas
em situacdo de rua ainda é ineficiente diante da demanda. E conforme a fala da
assistente social entrevistada ainda ndo presenciou ou chegou ao seu conhecimento

nenhuma usuaria que tenha o desejo de fazer um tratamento efetivo

Eu preciso assumir, chegar aqui: ndo eu sei que eu preciso desse
tratamento para eu recuperar, voltar a minha vida, ainda néo
aconteceu, aqui eu ndo percebi ainda. Normalmente assim, agente,
nosso trabalho é... Despertar isso, e assim as vezes chega assim
num nivel que todos aqui falam nivel, comeca, sabe do que eu contei
pra vocés do caso, entre aspas, né, o caso. E Uma situacdo que
agente né, ela ja t4, ndo sei se posso dizer, perda de consciéncia da
situacdo, dos prejuizos que ela ta tendo na vida, que agente né, que
tem que fazer todo um trabalho de incentivo, de colocar, né de tentar
enfrentar, de mostrar pra pessoa, né porque as vezes a pessoa ja
esta num nivel de dependéncia que é muito... JA perde ja a
consciéncia né, do prejuizo e agente que tem que fazer esse trabalho
de apontar, mas assim ate entdo, nesses dois meses que to aqui
ainda ndo me apareceu nenhuma usuaria convivente que tenha
esse, que sinta esse sentido.

Por outro lado percebemos que as pessoas que se encontram nesta situacao
ndo tém consciéncia dos seus direitos basicos, procurando o atendimento apenas
para suprir suas necessidades emergenciais, apenas maquiando sua situacao.

Existem tratamentos para esses dependentes, mas ha também a necessidade
de ampliar o tratamento ja testado nos ultimos anos pela Secretaria Estadual da
Saude (SES) no Estado de S&o Paulo, pois ainda é insuficiente devido ao nimero
de pessoas que se encontram hoje nas ruas e necessitam de um tratamento eficaz.

Percebemos também que ha o despreparo de alguns profissionais para

prestar atendimento a esta populagdo que vem crescendo a cada dia.
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CONSIDERACOES

O contetdo apresentado, cujo tema se baseou na mulher dependente
quimica em situacdo de rua, teve como objetivos especificos conhecer o contexto
familiar destas mulheres e os motivos que levaram essas mulheres a abandonar
seus lares e viver nas ruas junto com pessoas desconhecidas. Dentro da
dependéncia buscamos conhecer quais sdo as drogas mais usadas e quais 0S
tratamentos oferecidos para a dependéncia quimica.

Tendo em vista 0s objetivos apresentados e também através da analise
realizada, consideramos que a maioria das mulheres vai para as ruas por conflitos
familiares ou violéncia, o segundo motivo é o uso das drogas. Muitas vezes a familia
nao tem condicdes de entender essas mulheres dando assim a elas uma
oportunidade de tratamento, mesmo porque quando existe um dependente quimico
na familia grande parte desta familia também fica doente € o que chamamos de
codependéncia.

Dentre os desafios encontrados, julgamos importante citar a auséncia de
politicas publicas eficazes e suficientes. A existéncia dessa dificuldade ja era
prevista por ndés, durante a elaboracdo do pré-projeto deste trabalho. A previsédo
dela, contudo, tornou-se uma constatacao apos as pesquisas de campo realizadas,
pois, ao longo delas, nossa entrevistada da instituicdo falou sobre a dificuldade que
sente em realizar encaminhamentos por conta da ineficiéncia e da insuficiéncia de
politicas publicas. Para nds, esse tipo de problema lamentavelmente € uma
realidade que o assistente social enfrenta em qualquer campo de atuacao. Haja vista
as deficiéncias de politicas publicas provocadoras, também, da discrepancia da
desigualdade social.

Além disso, ainda existe o preconceito enfrentado pelo profissional e mais
ainda pelo dependente quimico e seus familiares, que ainda € julgado pela
sociedade como um desvio de carater.

Em se tratando dos resultados obtidos com os tratamentos, concluimos que o
dependente quimico sempre serd um dependente quimico em estado recuperacao,
pois dependéncia quimica trata-se de uma doenca para a qual ndo existe cura.
Informacao que nos causou tristeza, contudo ela pode ser tratada.

Nosso projeto de pesquisa nos permite concluir que, assim como os limites

vao existir, as possibilidades, por outro lado, poderao vir a ser conquistadas. O que
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devemos fazer, para que elas ocorram com maior naturalidade é criar novas
alternativas de atendimento para os dependentes quimicos. Antes de criar
alternativas, porém, € preciso repensar alguns valores impostos e promover a
conscientizacdo, por exemplo, de que a dependéncia quimica € um problema de
saude publica e precisa ser tratada como tal. Dentro da nossa pesquisa percebemos
que o crack € a droga mais utilizada pelas mulheres que estdo em situagdo de rua e
por isso ja foi pensado em uma politica para combater essa droga tao violenta que
vem devastando as familias, tirando delas seus entes queridos.

Também constatamos segundo pesquisas que a populacdo de rua vem
crescendo assustadoramente e com isso 0 consumo de drogas, iSSO se tornou tao
comum que a sociedade ja ndo se importa ou faz de conta que ndo vé. Uma linha
imaginaria foi criada ao redor dessas mulheres para separa-las da sociedade, como
se a culpa por elas estarem nessa situacédo fosse somente delas, ndo séo levados
em conta as dificuldades que elas enfrentam com relacdo a falta de moradia,
afastamento do mercado de trabalho, problemas de saude ou até mesmo a perda de
contato com a familia.

Percebemos também que nem todas as mulheres ja chegaram as ruas
usando algum tipo de droga, mas com o passar do tempo e falta de uma perspectiva
de vida melhor ela acaba se envolvendo com outros dependentes e o inicio quase
sempre o0 mesmo, um gole de bebida e um cigarro de maconha.

Por fim destacamos que nossas entrevistadas tiveram pouco contato com um
assistente social, e julgamos ser importante a equipe interdisciplinar trabalhar em
conjunto para tratar ndo sé a dependéncia, mas também identificar demandas para
um trabalho de recuperacéo de vinculos, tendo em vista que a instituicdo familiar é
um fator de extrema importancia para eficacia do tratamento. Ainda em relacdo as
possibilidades de atuacdo para o assistente social em se tratando do paciente,
existe a ardua, mas gratificante tarefa de preparar esse sujeito para a reinsercao
social.

Concluindo assim nossa pesquisa podemos afirmar que nossa hipétese foi
confirmada, pois a maior parte das nossas entrevistadas foi para as ruas por
conflitos familiares que foram gerados também pelo uso de drogas. Depois de
pesquisar o0s tratamentos podemos afirmar que as politicas publicas ainda sao

insuficientes e ineficientes no que se diz respeito as mulheres dependentes quimicas
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que hoje estdo em situacdo de rua, uma vez que ha necessidade de um trabalho

intersetorial que envolva a assisténcia e a saude.
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