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INTRODUCTION Isso significa que o uso de drogas determina dependéncia de
drogas e indica manejo clinico e cuidado, e reinser¢ao social

0 fengmeno das droNgas na atuah'dade efema complexo que na (UNODC, 2017). O avango das drogas nas sociedades e seus
maioria das vezes ndo recebe a importancia devida. A grande ) . L . .
impactos diretos e indiretos convidam a refletir sobre formas

maioria dos estudos aponta que a complexidade do tema . . . .
o . . mais plurais de conviver ¢ a desenvolver respostas mais
mostra um problema de dificil solugdo. O termo droga possui . .
L R . . , eficazes para problemas que emergem a cada dia. Analisando
varias utilizagdes, de medicamentos ou remédios até . . ~
- . o os dados estatisticos, percebe-se que a maioria da populagéo
substancias nocivas que causam danos e dependéncia. Neste c 1 . L
B " . . . . mundial é afetada, direta ou indiretamente, pelo uso/abuso,
estudo o termo “droga” refere-se as substancias psicoativas e, N s
. . . pela dependéncia, pela comercializacdo de drogas e pela
mais especificamente, drogas ilicitas que tem seu uso regulado A . . .
. ) violéncia associada a comportamentos antissociais (Jacques et
por lei (UNODC, 2017; Briscoe et al., 2016; Jacques et al., . .
. I o al., 2016; Hitchcock ef al., 2013). Comunidades com elevada
2016). Estima-se 250 milhdes de pessoas, cerca de 5% da o . ~ . .
~ . vulnerabilidade social sdo considerados como lécus da
populacdo adulta mundial, usou drogas pelo menos uma vez P . L
.~ L. criminalidade e ninho de comercializacdo de drogas.
em 2016, e cerca de 29,5 milhdes desses usudrios de drogas, . er s .
N . Entretanto, bairros periféricos e seus moradores vivem sobre
ou 0,6% dos adultos, apresentam transtornos mentais por uso L ] A . .
varios cercos: o cerco da violéncia criminal e o das forgas de

de drogas. . . .
g seguranca; o cerco do estigma; o cerco, ainda, da doutrina das
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igrejas com seu discurso e praticas religiosas e morais; e, ndo
menos importante, o dos aparelhos estatais e das entidades nao
governamentais que também tratam estas comunidades como
locus da sociabilidade violenta, reforgando o mito das classes
perigosas (De Boni et al., 2014; Reis et al., 2013). No entanto,
a abordagem do tema uso de drogas, em particular de
populagdes vulneraveis, e¢ de suas relagdes com fatores
estruturais e sociais ¢ multifatorial e de causalidade complexa.
Em razdo desta complexidade, estudos devem contribuir para
um melhor entendimento dos processos causadores da
violéncia e de seus impactos na saude (Bando, Lester, 2014).
Reconhecer o contexto sociocultural e a vivéncia com as
drogas pode facilitar a identificagdo de vulnerabilidades que
permeiam o abuso, € ¢ um passo fundamental para a criagao de
estratégias de atuacdo das equipes de satde junto as familias e
pessoas em situacdo de vulnerabilidade (Lazari ef al., 2017,
Gouveia et al. 2005). Neste contexto, o objetivo deste estudo
foi descrever o uso de drogas em familias que convivem em
comunidade com elevada circulagdo de drogas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal,
utilizando o inquérito domiciliar de base populacional
(Gouveia et al. 2005; Giovino et al., 2012). Foi realizado em
um conjunto habitacional em um municipio do noroeste do
Parana, subdividido em setores I, II, III e IV, distribuidos em
70 quadras e 1.492 terrenos ocupados com um ou dois
domicilios. O Conjunto Habitacional recebeu os primeiros
moradores em 1993, em casas de 52m?, divididos em uma
cozinha, um banheiro, uma sala e dois dormitérios (Setor I). Por
ordem de inscrigdo ¢ com base nos critérios do programa
habitacional, as casas da area I foram ocupadas por familias
consideradas socialmente “pobres”. A exigéncia era de que o
responsavel estivesse desempregado e a familia tivesse, no
minimo, cinco membros. Na década de 1990, os moradores
foram alocados nos setores I e II, ¢ nos anos 2000 a 2002, nos
setores III e IV, sem o mesmo rigor na exigéncia para cadastro
dos moradores. Todas as 1.640 residéncias estavam habitadas
em 2016. Considerando que o impacto do contexto na vida
social e na saude das populagdes se deve a heterogeneidade dos
atributos do entorno fisico e social, para além das caracteristicas
individuais ou agregadas daqueles ali aninhados. Esses atributos,
embora dependentes dos individuos, sdo tipicamente externos a
eles e potencialmente modificaveis. Em estudo com amostra
probabilistica de moradores de todos os setores, com o
objetivo de analisar a percepcdo social da presenga de drogas
de abuso e violéncia, realizado em 2012, apenas cinco (1,4%)
moradores referiram desconhecer a grande circulagdo de
drogas de abuso na comunidade (Reis et al., 2013; Lazari et
al, 2017). Para a presente pesquisa foi estabelecida uma
amostra populacional de 358 pessoas, sendo entrevistado um
morador, com idade igual ou superior a 18 anos, em cada
domicilio. Coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de
2016. Para estimar o tamanho da amostra, de maneira tal que a
mesma fosse representativa para a populacdo estudada,
utilizou-se amostragem probabilistica aleatoria, representativa
de 5.140 moradores, distribuidas em 1640 domicilios, com um
nivel de confianca de 95%, erro amostral de 0,05 ¢ valor de p
0,10. Para a coleta de dados, as quadras e os domicilios foram
catalogados e numerados, em um sistema com trés estagios. O
primeiro correspondeu ao sorteio das quadras; o segundo, o
sorteio dos domicilios, quando foi sorteado o primeiro
domicilio da quadra para a primeira entrevista; e, a partir deste,
foram contados, em sentido horédrio a quadra, trés domicilios

sequenciais € no quarto domicilio foi realizada a préxima
entrevista e selecdo do respondente em cada domicilio. Os
dados foram sistematizados em planilha eletronica no software
Microsoft Office Excel 10.0 e a analise estatistica foi realizada
por meio do banco de dados Sofiware de analise estatistica R.
Foram realizadas analises descritivas (médias, desvio padrdo) e
o teste do qui-quadrado, com intervalo de confianga de 95%. O
presente estudo é parte de um projeto financiado pelo PPSUS —
Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Saude/Fundagio
Arauciéria - PR Convivendo com Drogas de Abuso: Percepgao
Social em uma comunidade do noroeste do Parand, que foi
submetido & apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maring4, com
parecer numero 6799/2012. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado a todos os entrevistados
e assinado em duas vias, uma via permaneceu com O
pesquisador e a outra foi entregue ao participante.

RESULTADOS

Os moradores respondentes foram mulheres (262-73,2%),
estado civil casado (205 — 57,3%), faixa etaria média de 52,2
anos, e escolaridade média de 7,1 anos. As caracteristicas
socioecondmicas das familias, estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela I. Caracterizacio socioecondmica das familias. Municipio do
noroeste do Parana, julho a agosto, 2016

Variaveis Resultados
Classificagdo familiar

Nuclear (%) 54,7

Extensa (%) 33,8

Monoparental (%) 11,5
Moradores por domicilio, média 3,6
Renda familiar, média (reais) 2230
Desempregados na familia, n 104
Religido familiar, catolica (%) 59,8
Beneficio social (%) 9,5
Bolsa familia (%) 5,8

O tempo médio de residéncia das familias no conjunto
habitacional era de 10,5 anos com varia¢do até 23 anos. A
maioria era proprietario (317 - 88,5%) do imodvel. Trinta e
quatro (9,5%) familias recebiam algum tipo de beneficio
social, predominando o bolsa familia (21 - 5,8%). Em relagdo
ao uso de drogas por algum familiar, 110 (30,7%) informaram
a presenga de usudrio na familia, e a principal droga foi o
alcool (69-62,7%), mas 41 (37,7%) informaram drogas ilicitas.
Trinta e sete (33,7%) fazem uso de drogas somente em finais
de semana e 73 (66,3%) mais do que duas vezes por semana
(Tabela 2). Quando questionados se existia alteragdo no
comportamento/agressividade por parte do familiar quando
estava sob o efeito de drogas, 61 (56,5%) responderam
afirmativamente. (Tabela 2) Porém, das familias que indicaram
a presenca de usuarios de drogas, apenas 35 (31,8%) procurou
algum tipo de orientagdo para a cessac¢do ou reducdo de danos,
em servicos de saude (18-51,4%) e familiares e amigos (17-
48,6%). Observou-se associagdo significativa entre as
variaveis relacionadas ao uso de drogas e os setores Il e IV (p
= 0,035), também maior frequéncia do uso de drogas nestes
setores (p = 0,048). Os principais motivos para a elevada
circulagdo de drogas indicados na comunidade foram a
desestruturagdo familiar (82 - 22,9%), a deficiéncia de
politicas publicas e infraestrutura (68 — 19,0%) e a deficiéncia
de policiamento (58 — 16,2%). Outros motivos como o
desemprego, a pobreza e o preconceito racial também foram
referidos (73 —22,4%).
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Tabela 2. Associacdo entre setores e varidveis relacionadas ao uso de drogas. Municipio do noroeste do Parana, julho a agosto, 2016

lell lelV Total
n % n % N % P
Presenca de drogas na familia = X* 0,8497442
Sim 48 25,8 62 36,0 110 30,7 0,035
Nio 138 742 110 64,0 248 69,3
186 1 172 1 358 1
Tipo de droga (exceto tabaco) = X>0,7326071467
Alcool 30 62,5 39 62,9 69 62,7 0,116
Outras drogas 18 37,5 23 37,1 41 37,3
186 1 172 1 1o 1
Frequéncia de uso de drogas = X 0,826188622
Mais de 2 vezes semana 27 56,2 46 74,2 73 66,4 0,048
Menos de 2 vezes semana 21 43,8 16 25,8 37 33,6
48 1 62 1 1o 1
Agressividade do familiar sob drogas = X*0,466039714
Sim 25 52,1 36 58,1 61 55,5 0,531
Nio 23 47,9 26 41,9 49 44,5
48 1 62 1 110 1

Tabela 3. Principal motivo para a elevada circulaciio de drogas na comunidade segundo os entrevistados. Municipio do noroeste do
Paran4, julho a agosto, 2016

Motivo Tell Il e IV Total

n % n % n %
Desestruturagdo familiar 60 16,7 22 6,2 82 229
Deficiéncia de politicas publicas e infraestrutura 38 10,6 30 8,4 68 19,0

Deficiéncia de policiamento
Pouca conscientizagdo

26 73 41 11,5 58 16,2
13 3,6 10 2,8 23 6,4

Outro* 23 6,4 44 12,3 73 22,4
NS/NR** 12 34 39 10,9 54 15,0
Total 172 48,0 186 52,0 358 100

* Inclui: outros motivos
**Nao sabe/ndo respondeu

As familias investigadas no presente estudo possuem perfil
semelhante ao perfil da média da populagdo brasileira
(Laranjeira et al., 2014), e 64,8% dos domicilios brasileiros
possuem 3 ou menos pessoas por residéncia, sendo que 74,4%
sdo proprietarios dos imdveis (Laranjeira et al., 2014; Brasil,
2017). Embora o presente estudo envolva familias vulneraveis
em um espago de periferia urbana, o salario médio dos
membros das familias acompanhava a média salarial brasileira,
o nivel de desemprego ¢ a utilizagdo de beneficios sociais na
classe trabalhadora, possivelmente por tratar-se de moradores
da regido Sul do pais (Laranjeira, ef al. 2014). A renda média
das familias dos domicilios amostrados pode ser foi utilizada
como medida representativa da caracteristica estrutural no
nivel da vizinhanga (Silva, Beato Filho, 2013). A estabilidade
residencial, considerada o tempo de moradia do entrevistado
na vizinhan¢ca medido em anos (Silva, Beato Filho, 2013),
influencia os lagos sociais e a confianga entre vizinhos. O
tempo médio de residéncia dos entrevistados na comunidade
era superior a uma década, portanto a percep¢do social da
presenca de drogas ¢ seus efeitos sociais pode levar ao
costume com o cotidiano dos problemas (Gabriel e Silva,
2014), e conduz a facilidade de informar a presenga de drogas
na vizinhanga (Reis ef al., 2013). Moradores compartilham
valores comuns e, a0 mesmo tempo, agem de forma a controlar
as atividades locais, sobretudo as ilicitas. Este controle social
informal ao nivel da vizinhanca sera mais bem exercido
quando houver maior interagdo e confianga entre seus
residentes, traduzidos no conceito de eficacia coletiva,
independente da composi¢do demografica das familias (Silva,
Beato Filho, 2013). Do ponto de vista sist€émico interacional, a
familia ¢ constituida por varios niveis de relagdes, como um
sistema interacional complexo composto por subsistemas,
como o parental e o fraterno, que se relacionam a outros
sistemas e subsistemas.

Igualmente, possui um padrdo de papéis, atividades e
relacionamentos interfamiliares associados a determinadas
expectativas. A familia nuclear é composta por um homem e
uma mulher que coabitam e tem pelo menos um filho; familias
extensas sdo compostas pelo niicleo familiar e agregados que
coabitam a mesma unidade doméstica; e familias
monoparentais sdo aquelas constituidas por um Unico
progenitor, com os filhos que nio sdo ainda adultos (Laranjeira
et al, 2014; Malta et al., 2011). Estudos apontam que a
presenca de ambos os pais no domicilio, como na maioria das
familias do presente estudo, serve como fator protetor ao uso
do tabaco, alcool e outras drogas ilicitas e, que a convivéncia e
a coesao familiar, exercem efeito protetor na prevencao de uso
drogas (Laranjeira et al., 201;, Malta et al., 2011). No entanto,
nas ultimas décadas pesquisadores e profissionais estdo
redefinindo as noc¢des de familia, e consideram que a
determinagdo de filiagdo (mae, pai, filho, filha), como familias
nucleares, por exemplo, t€m um impacto marginal sobre a
compreensdo da adaptagdo das pessoas ao seu meio, como o
uso de drogas. Uma avaliagdo com foco nas organizagdes
complexas familia e vizinhanga sdo as mais férteis em termos
de recomendagdes para a promogdo da saide das pessoas
(Maylen, 2016; Marc, 2015). O consumo de drogas ndo ocorre
de forma uniforme na sociedade e esta presente principalmente
em comunidades e familias com elevada vulnerabilidade, em
regides consideradas “pobres” e “menos favorecidas” (Coulton
et al., 2013; Bastos, 2012). Neste estudo, encontrou-se elevado
indice de uso de drogas nas familias entrevistadas, embora a
existéncia de fatores protetores familiares. Estabelecer
conexdes entre aspectos sociais, culturais e econdmicos dos
ambientes e das populagdes podem aumentar a compreensao
sobre a prevaléncia de elevada circulagdo de drogas, ¢ a
melhores praticas de prevengdo do uso de drogas ¢ agdes
efetivas de manejo clinico e cuidado (Coulton et al., 2013).
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Neste estudo, encontrou-se, também, elevado indice de
presenca de usuarios de drogas nas familias entrevistadas.
Apresentando maior incidéncia nos setores censitarios Il e I'V.
O consumo de drogas ndo ocorre de forma uniforme na
sociedade e estd presente principalmente em comunidades e
familias com elevada vulnerabilidade, principalmente
associado a regides consideradas “pobres” e menos
favorecidas. No presente estudo esse fator parece nao
corroborar com a literatura, afinal os setores I ¢ II sdo os que
possuem maior numero de familias excluidas socialmente
(Lazari et al., 2017).

Além disso, os usudrios de drogas dos setores Il e IV indicam
maior frequéncia de consumo. Esses fatos podem estar
relacionados com o nivel de informacdo dos moradores, visto
que em territorios empobrecidos € comum o nivel de
escolaridade ser menor, ¢ o relacionamento com o uso de
drogas passar a ser corriqueiro a ponto das familias
considerarem o uso “normal”. Pode-se ainda se justificar, pelo
fato dessas familias ndo compreenderem o consumo € o riscos
que trazem, ou mesmo ndo saber lidar com a questdo,
escondendo o uso de drogas pelos familiares ou diminuirem a
importancia do problema (Briscoe et al., 2016). A visdo de
desestruturacao familiar,um dos motivos indicados para a
existéncia de drogas na comunidade, principalmente nos
setores I e II, pode estar atrelado a idéia de familia tradicional
ainda presente na maioria dos lares brasileiros. E preciso estar
atento a relacdo em que a familia estabelece com mudangas e
necessidades que surgem ao longo do tempo. Ndo é incomum
adultos que estejam estigmatizados com seus costumes em
relacdo a demanda dos mais jovens. Dentro do contexto
familiar é necessario que valores, regras e crengas sejam claro
e estejam estabelecidos, entretanto, para garantir que sejam
preservados € necessario existir flexibilidade (Jacques et al.,
2016). A discussdo acerca das diferencas de papel do pai e da
mae ¢ corriqueiro. Cada vez mais frequente, as familias
monoparentais, onde a mae é o unico adulto, e as alteragdes de
seu papel exigidas na contemporaneidade, com jornadas
“duplas” - mae e responsavel pela familia — é comum observar
as mulheres cada vez mais sobrecarregadas, se tornando
comum dificuldades para educar os filhos. A presenca do pai
ou outro membro adulto realmente gera sobrecarga, porém nao
inviabiliza um ambiente familiar saudavel (Maylen, 2016,
Coulton et al., 2013).

Ja nos setores censitarios III e IV um dos principais motivos
para existéncia de drogas nas familias e no bairro ¢ a falta de
policiamento. Mulheres, maioria dos entrevistados, tendem a
atribuir o abuso de drogas, com desemprego, pobreza,
preconceito racial e, principalmente, com a falta de seguranga
e puni¢do (Briscoe et al, 2016; Reis et al., 2013). Pode-se
inferir que o emprego constitui um fator protetor para o uso de
drogas de abuso. No entanto, o trabalhador pode se distanciar
do seu local de residéncia, pela quase auséncia de emprego nas
regides de periferia urbana, para exercer sua ocupacdo em
outras regides do municipio, e nao participa diretamente no
cotidiano do bairro, situagdo que pode influenciar a percepgao
de problemas e o “desconhecimento” sobre as agdes de
politicas publicas presentes na comunidade (Reis et al., 2013).
Boas politicas publicas de seguranga publica ndo devem
apenas ter como principio a necessidade de punir ou
criminalizar, devem também entender as vitimas e aqueles que
resistem ao uso, mesmo em contexto desfavoravel. Com
pesquisas domiciliares, ¢ possivel identificar quem estd mais
exposto ao uso de drogas e a outros fendmenos que muitas

vezes sdo desconhecidos das politicas publicas e ficam fora
das estatisticas oficiais (Jacques et al., 2016; Reis et al., 2013).
Boas politicas publicas de seguranga publica ndo devem
apenas ter como principio a necessidade de punir ou
criminalizar, devem também entender as vitimas e aqueles que
resistem ao uso, mesmo em contexto desfavoravel. Com
pesquisas domiciliares, é possivel identificar quem estd mais
exposto ao uso de drogas e a outros fendmenos que muitas
vezes sdo desconhecidos das politicas publicas e ficam fora
das estatisticas oficiais (Jacques et al., 2016; Reis et al., 2013).
Um resultado importante deste trabalho mostra como uma
comunidade (vizinhanga) mais coesa, com maior contato entre
os seus moradores, pode gerar um sentimento de maior
seguranga, embora a ocorréncia real de crimes na comunidade.
Assim, os resultados sugerem prioridades na agenda dos
gestores da Satde, e que os profissionais de saude,
principalmente da atengdo primaria, devem estar atentos a
importancia dos contextos locais, sobretudo no que diz
respeito aos mecanismos que fortalecem os lagos sociais por
meio da utilizagdo e apropriacdo publica dos espagos urbanos.

Consideracoes Finais

Os limites deste estudo referem-se ao delineamento
transversal, que nao permite estabelecer relacdes de causas e
efeito de longo prazo, e os seus resultados refletem um
contexto especifico. Os dados foram baseados em registros dos
proprios protagonistas, que poderiam superestimar ou
subestimar os fatores de vulnerabilidade das familias,
principalmente os relacionados ao uso de drogas em uma
vizinhanga de uso considerado alto por indicadores de
seguranga publica. A forma de controle social imposta pelo
controle local dos moradores pode influenciar no nivel elevado
de drogas no local, além de contribuir para o consumo de
drogas. Concluiu-se associagdo em relagdo ao uso de drogas,
onde indicam que os setores III e IV tem maior presenca de
drogas (p=0,035). Além disso houve associagdo com a
frequéncia do uso de drogas, indicando que os usudrios dos
setores III e IV costumam utilizar drogas com maior
frequéncia. Os setores I e II entendem que a desestruturagéo
familiar € o principal motivo de existir drogas na comunidade,
ja os setores III e IV compreendem que a deficiéncia de
policiamento € o principal.
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