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REIS, L. M. (Com) vivendo com drogas de abuso: percepg¢do social em uma comunidade
do Noroeste do Parana. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Maringa. Orientador: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa, 2012.

RESUMO

Dado os efeitos negativos das drogas de abuso na vida da familia e das comunidades e a
importancia de acbes de politicas publicas voltadas as necessidades das comunidades, o
objetivo do estudo foi analisar a percep¢do social da presenca de drogas de abuso e
violéncia em uma comunidade do Noroeste do Parana. Pesquisa transversal, quantitativa,
descritiva, utilizando inquérito domiciliar de base populacional. Os dados foram coletados
por meio de questionario estruturado, adaptado do instrumento de avaliacdo do Sistema de
Indicadores de Percepcao Social, aplicado a uma amostra aleatdria de 358 moradores de
uma comunidade que possui indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso de
drogas de abuso. Os dados foram analisados no software Statistical Software Analisys
(SAS), sendo submetidos a andlise descritiva simples e Teste de Diferenca de Proporcéao
Binomial. Os entrevistados possuiam idade média de 44,1 +14,9 anos, a maioria era
mulheres (68,2%), de raga/cor branca (57,5%) e 36,3% apresentavam de nove a 11 anos de
estudo. A renda familiar média per capita correspondeu a 534 reais, 12,9% ndo tinham
ocupacdo remunerada e 5,6% desenvolviam atividade autbnoma como fonte de renda. Das
244 mulheres entrevistadas, 29,9% declararam-se do lar. O tempo médio de residéncia era
14,3 anos e apenas cinco (1,4%) entrevistados referiram desconhecer o uso de drogas de
abuso na comunidade. O uso de drogas foi encontrado em 18,2% dos entrevistados e
19,8% referiram uso na familia, sendo o uso de crack referido por 2,5%. A maioria
(82,4%) considerou que as drogas estdo presentes em elevada intensidade, situacéo
considerada ‘preocupante’ para 56,1% e motivo de sofrimento para 61,5% dos
entrevistados. Duzentos e sessenta entrevistados (72,6%) apontaram restricbes em suas
atividades habituais pelo medo de sofrer atos violentos. O principal motivo da circulagéo e
consumo de drogas de abuso na comunidade, foram relacionados a auséncia de
policiamento (31,4%). A maioria (90,2%) percebe a presenca de violéncia na comunidade
e a relacionaram com o uso de drogas de abuso. Apenas 13,9% dos entrevistados percebem
a presenca de acGes para prevencao do uso e combate ao trafico de drogas e violéncia na
comunidade. A presenca de drogas de abuso (24,9%), precariedade na assisténcia a satde
(20,9%) e na seguranca publica (13,7%) foram os problemas mais importantes presentes na
comunidade, e aumentar o policiamento (55,3%) foi a agcdo mais referida como essencial
para combater o uso de drogas de abuso e eliminar a violéncia da comunidade. Trés
fendmenos foram relevantes: o nimero de mulheres desempregadas ou que informaram
permanéncia nos domicilios; a percepcdo elevada sobre a presencga de drogas de abuso na
comunidade; e a evidéncia de uma cultura de expansdo do uso de drogas de abuso na
familia, com a inclusdo do crack no ambito familiar. Embora a analise apresentada refere-
se a dados que identificam apenas uma fragdo dos problemas associados ao uso de drogas,
oferece informagdes importantes sobre aspectos relevantes do fenémeno e reflete de modo
inequivoco a gravidade, amplitude e magnitude desses problemas em nosso pais e nossas
comunidades.

Palavras-chave: Drogas de abuso. Violéncia. Percepcdo social. Comunidade. Politicas

publicas.



REIS, L. M. (Co) existing with abusive drugs: social perception in a community from
the Parana Northeast. 121 f. Dissertation (Master in Nursing) — State Univercity of
Maringa. Supervisor: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa, 2012.

ABSTRACT

Given the negative effects of abusive drugs in family life and in communities, and the
importance of public policy actions addressed to the needs of communities, the aim of the
study was to analyze the social perception on the presence of abusive drugs and violence in
a community from the Parand Northeast. This is a cross-sectional, quantitative and
descriptive research, using population-based household survey. Data were collected
through structured questionnaire, adapted from the assessment instrument of the Social
Perception Indicator System, and applied to a random sample of 358 residents of a
community that has high indicators of violence related to the use of abusive drugs.Data
were analyzed through Statistical Analysis Software (SAS), being subjected to the simple
descriptive analysis and Binomial Proportion Test. Interviewees had an average age of 44.1
+ 14.9 years, the majority were women (68.2%), white race/color (57.5%) and 36.3% had
between nine and 11 years of schooling. The average family income per capitaamounted to
R$ 534, 12.9% had no paid occupation and 5.6% developed autonomous activity as a
source of income. Of the 244 interviewed women, 29.9% reported being housewives. The
average length of residence in the community was 14.3 years and only five (1.4%) of
interviewees reported not knowing the use of abusive drugs in the community. Drug use
was found in 18.2% of respondents and 19.8% reported having drug use in the family,
being that crack use was referred by 2.5%. The majority (82.4%) considered that drugs are
present in high intensity; such a situation is regarded as ‘disturbing’ to 56.1% and cause of
suffering to 61.5% of respondents. 260 respondents (72.6%) reported having restrictions in
their daily activities for fear of suffering violent acts. The main reason for the circulation
and consumption of abusive drugs in the community was related to the lack of policing
(31.4%). The majority (90.2%) perceives the presence of violence in the community and
has related it to use of abusive drugs. Only 13.9% of respondents perceive the presence of
actions to prevent the use and to combat the drug trafficking and violence in the
community. The presence of abusive drugs (24.9%), poor health care (20.9%) and public
safety (13.7%) were the most relevant problems in the community, and increase the
policing (55.3%) was reported as the most essential action to combat the use of abusive
drugs and eliminate violence in the community. Three phenomena were relevant: the
number of unemployed women or who reported staying at households; the high perception
about the presence of abusive drugs in the community, and the evidence of an expansion
culture of the use of abusive drugs in the household, with the inclusion of the crack in the
family scope. Although the presented analysis refers to data that identifies just a fraction of
the problems associated with drug use, it provides important information on relevant
aspects of the phenomenon and unequivocally reflects the severity, breadth and magnitude
of these problems in our country and our communities.

Keywords: Drugs of abuse. Violence. Social perception. Community. Public policy.



REIS, L. M. (Con) viviendo con drogas de abuso: percepcién social en una comunidad
del Noroeste del Parana. 121 f. Dissertacién (Maestria en Enfermeria) — Universidad
Estadual de Maringd. Lider: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa, 2012.

RESUMEN

Dato los efectos negativos de las drogas de abuso en la vida de la familia y de las
comunidades y la importancia de acciones de politicas publicas volvidas a las necesidades
de las comunidades, el objetivo del estudio fue analizar la percepcion social de la presencia
de drogas de abuso y violencia en una comunidad del Noroeste de Parand. Investigacion
transversal, cuantitativa, descriptiva, utilizando informacion domiciliar de base de
populacion. Los datos fueron colectados por medio de cuestionario estructurado, adaptado
del instrumento de evaluacion del Sistema de Indicadores de Percepcion Social, aplicado a
una muestra aleatoria de 358 moradores de una comunidad que posee indicadores elevados
de violencia relacionados al uso de drogas de abuso. Los datos fueron analizados en el
software Statistical Software Analisys (SAS), siendo sometidos al andlisis descriptivo
simple y Test de Diferencia de Proporcion Binomial. Los entrevistados poseian edad media
de 44,1 +14,9 afos, la mayoria eran mujeres (68,2%), de raza/color branca (el 57,5%) el
36,3% presentaban de nove a 11 afios de estudio. La renta familiar media per cépita
correspondi6 a 534 reales, 12,9% no tenian ocupacion remunerada y 5,6% desarrollaban
actividad auténoma como fuente de renta. De las 244 mujeres entrevistadas, 29,9% se
declararon del hogar. El tiempo medio de residencia era 14,3 afios y solo cinco (el 1,4%)
entrevistados refirieron desconocer el uso de drogas de abuso en la comunidad. El uso de
drogas fue encontrado en el 18,2% de los entrevistados y 19,8% refirieron uso en la
familia, siendo el uso de crack referido por el 2,5%. La mayoria ( 82,4%) consider6 que las
drogas estan presentes en elevada intensidad, situacion considerada ‘preocupante’ para
56,1% y motivo de sufrimiento para 61,5% de los entrevistados. Doscientos sesenta
entrevistados (72,6%) apuntaron restricciones en sus actividades habituales por el miedo de
sufrir actos violentos. El principal motivo de la circulacion y consumo de drogas de abuso
en la comunidad, fueron relacionados a la ausencia de policias (31,4%). La mayoria
(90,2%) percibe la presencia de violencia en la comunidad y la relacionaron con el uso de
drogas de abuso. Sélo el 13,9% de los entrevistados percibieron la presencia de acciones
para prevencion del uso y combate al trafico de drogas y violencia en la comunidad. La
presencia de drogas de abuso (24,9%), precariedad en la asistencia a la salud ( 20,9%) y en
la seguridad publica (13,7%) fueron los problemas mas importantes presentes en la
comunidad, y aumentar la vigilancia policia (55,3%) fue la accién maés referida como
esencial para combatir el uso de drogas de abuso y eliminar la violencia de la comunidad.
Tres fendmenos fueron relevantes: el nimero de mujeres desempleadas lo que informaron
permanencia en los domicilios; la percepcion elevada sobre la presencia de drogas de
abuso en la comunidad; y la evidencia de una cultura de expansion del uso de drogas de
abuso en la familia, con la inclusion del crack en el ambito familiar. Aunque el anélisis
presentado se refiere a datos que identifican s6lo una fraccion de los problemas asociados
al uso de drogas, ofrece informaciones importantes sobre aspectos relevantes del fenémeno
y refleja de modo inequivoco la gravedad, amplitud y magnitud de esos problemas en
nuestro pais y nuestras comunidades.

Palabras-clave: Drogas de abuso. Violencia. Percepcién social. Comunitaria. Politicas

publicas.



APRESENTACAO

O presente estudo é fruto do projeto de Dissertacio em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa que foi desenvolvido em uma comunidade com
indicadores elevados de violéncia associados ao uso de drogas de abuso, localizada na
regido Norte de Maringa — Parand. Teve como objetivo analisar a percepcdo social da
presenca de drogas de abuso e violéncia em uma comunidade de um municipio da regido
Noroeste do Parana.

De acordo com o recente modelo proposto pelo Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), os resultados que compdem
esta dissertacdo estdo apresentados em forma de trés artigos cientificos:

Artigo 1: “Indicadores elevados de violéncia relacionados as drogas de abuso:
os fendmenos vivenciados em uma comunidade”, que teve como objetivo estabelecer o
perfil socioecondmico e demografico de moradores residentes em uma comunidade com
indicadores elevados de violéncia relacionados as drogas de abuso.

Artigo 2: “Drogas de abuso e violéncia: percepcéo social em uma comunidade
do Noroeste do Parand”, com objetivo de investigar a percepc¢do social sobre drogas de
abuso e violéncia em uma comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados
ao uso de drogas de abuso.

Artigo 3: “Percepcdo social sobre acbGes de politicas publicas para
enfrentamento do uso de drogas de abuso”, que objetivou identificar a percepcdo social
sobre politicas publicas para enfrentamento do uso de drogas em uma comunidade que
apresenta indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso de drogas de abuso.

As demais secdes desta dissertacao estdo estruturadas em cinco partes: Introducéo,

Objetivos, Material e Métodos, Consideragdes Finais e Referéncias, comuns a todo estudo.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O uso de drogas de abuso tem aumentado desde a década de 1990 e suas
consequéncias na vida do individuo e da sociedade sdo consideradas um problema de
salde publica. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2011 revela que o nimero de usuarios
de drogas de abuso passou de 180 milhdes em 2009 para 210 milhdes em 2010 (BRASIL,
2004; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2011).

O uso de drogas é um problema social com impactos diretos na satde do individuo,
e na vida da familia, comunidade e sociedade. Conviver com um usuario de drogas ndo
constitui tarefa simples, pois sdo frequentes as brigas familiares, a perda do emprego e de
bens pessoais, 0s prejuizos a satde e rompimento do vinculo familiar (DEA et al., 2004;
HEIM; ANDRADE, 2008).

Essa situacdo foi observada em pesquisa realizada para caracterizar pacientes com
diagndstico de intoxicacdo alcoodlica, registrados no centro de assisténcia toxicoldgica de
Maringa - Parana. Setecentos e trinta e dois pacientes tiveram diagndstico de intoxicacao
por drogas de abuso, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, e 253 (34,5%),
relataram algum tipo de violéncia associada, ocorréncia que prolongou a internacdo do
individuo, aumentou os gastos o sistema de salde e gerou prejuizos sociais e clinicos ao
individuo e sua familia (REIS et al., 2011).

Frente a este contexto, é preciso correlacionar a droga de abuso ao individuo e o
meio em que ele vive. Considera-se importante discutir os fatores sociais que levam o0s
individuos a utilizacdo de substancias psicoativas, contribuindo para amenizar 0s
preconceitos, estigmas e sensa¢des que envolvem 0s aspectos sociais relacionados ao uso
de drogas de abuso (RABELO et al., 2007).

Na area da saude, os profissionais de enfermagem sdo agentes-chave do processo
de cuidado, pois eles tém maior contato com a comunidade, e podem facilitar a
identificacdo de problemas e a abordagem sobre as drogas de abuso. Neste sentido, devem
participar do desenho e implantacdo de programas e projetos de promocdo & saude,

prevencdo do abuso de alcool e outras drogas bem como de projetos de integracdo social,
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com o intuito de minimizar os problemas que ocorrem na comunidade em decorréncia do
uso indiscriminado das drogas de abuso (GELBCKE; PADILHA, 2004; SPRICIGO et al.,
2004).

Considerando o crescente aumento da oferta, comercializacdo/trafico e consumo de
drogas de abuso, a exposicdo dos moradores das comunidades as consequéncias
decorrentes desse contexto e o desafio em lidar com suas fragilidades diante dessa situagdo
que, geralmente, desperta medo, estresse e mudancas no estilo de vida, os profissionais de
saude, principalmente os da enfermagem, devem estar atentos a percepcdo social dos
moradores das comunidades sobre a presenca de drogas de abuso, e a percep¢do da
necessidade de politicas publicas que envolvam os usuarios de drogas de abuso e a
comunidade.

Neste sentido, a producdo de informacbes nesta area e a divulgacdo dessas
informacgdes sdo fatores essenciais para desenvolvimento de novas estratégias para
enfrentamento dessa tematica pela equipe de salde, e pelos membros da comunidade, que
convivem diariamente nesse ambiente marcado pelo uso, trafico e as violéncias inerentes

ao impacto das drogas de abuso.

1.2 CONTEXTUALIZANDO O USO DE DROGAS DE ABUSO

O uso de substancias psicoativas esta presente em toda a histéria da humanidade,
em praticamente todas as culturas conhecidas. Curiosamente, o desejo de transcendéncia, a
busca da imortalidade, do prazer, da sabedoria sdo alguns dos motivos que aparecem,
desde sempre, associados ao desejo por alguma droga. Estudos antropoldgicos apontam
que, dentre as drogas consumidas pela humanidade, o alcool é uma das mais antigas, uma
das mais utilizadas e com diferentes fins, de anestésico a narcético (DEA et al., 2004;
MORAES, 2008).

Pode-se chamar de uso o consumo de substancias, independentemente da
frequéncia ou da intensidade; e abuso ou uso nocivo, o consumo ligado as consequéncias
adversas recorrentes e significativas. Quando 0 consumo excessivo se torna uma constante,
é condicdo necesséria para 0 comego da dependéncia, em que o0 ato de usar a droga deixou

de ser uma funcéo social e de eventual prazer (LARANJEIRA, 1996).
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Dados sobre o consumo de alcool na populacdo brasileira revelam que 52% dos
individuos podem ser classificados como bebedores, e praticamente a metade desses (25%)
faz uso de alcool pelo menos uma vez por semana. Estudo aponta que a maioria dos
individuos usuarios de drogas de abuso inicia a dependéncia quimica pelo alcool
estendendo-se a outros tipos de drogas de abuso (LARANJEIRA et al., 2007; SILVA et al.,
2010a).

Mudancgas econdmicas, politicas, sociais e culturais ocorreram no mundo nos
ultimos séculos, e foram criadas novas tecnologias mais precisas e sofisticadas para as
atividades humanas, aumentando os desafios e impasses acrescentados a vida do homem.
Com a transformacéo do modelo socioeconémico de produgdo, surgiram novos sistemas de
comercializacdo. Produtos licitos ou ilicitos passaram a ter novas formas de
comercializacdo e ofertas, configurando novas possibilidades de busca por jovens e adultos
(BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

O padrdo de consumo de drogas mudou de forma drastica nos ultimos anos no
Brasil. Essa mudanca se deu por diversos fatores: plantio de maiores quantidades de coca
nos paises andinos, visando o mercado americano - os traficantes passaram a utilizar as
mesmas redes de distribuicdo que ja existia para diversas drogas, atingindo maior nimero
de consumidores e o preco das drogas de abuso teve baixa nos seus valores passando a ser
consumido por diversas classes sociais. Esses fatores contribuiram para a mudanca do
padrdo de uso de drogas de abuso desde os anos 1980 e comeco dos anos 1990
(LARANJEIRA; RATTO; DUN, 1997).

Drogas de abuso séo consideradas todas as substancias que, ao serem introduzidas
no organismo, provocam alteragdes no seu funcionamento, modificando uma ou mais
funcdes; e pelo tipo de comercializacdo e de acesso da populacdo, podem ser classificadas
em drogas de abuso licitas e ilicitas (CARLINI et al., 2001).

As drogas de abuso licitas sdo produtos contendo substancias psicoativas cuja
producéo, comercializacdo e uso ndo sao criminalizados, incluindo o tabaco, o alcool e os
medicamentos. As drogas ilicitas, no entanto, tém comercializa¢do, producdo e uso
proibidos e sdo passiveis de criminalizacdo e repressdo, tais como maconha, cocaina,
heroina e solventes (RABELO et al., 2007).

Tambem, pode ser classificadas de acordo com a ac¢do que exercem sobre o sistema
nervoso central. As drogas com acdo depressora fazem com que o cérebro funcione

lentamente, reduzindo a atividade motora, ansiedade, atenc¢do, concentracdo, capacidade
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intelectual e de memorizagdo. Aquelas com agdo estimulante aceleram a atividade de
determinados sistemas neuronais, trazendo como consequéncias um estado de alerta
exagerado, insbnia e aceleracdo dos processos psiquicos. E, por fim, as drogas de abuso
perturbadoras do sistema nervoso central que produzem uma série de distorgdes
qualitativas no funcionamento do cérebro, como delirios, alucinacbes e alteracdo de
percepcdo (CARLINI et al., 2001).

Os fatores de risco que induzem a iniciacdo do uso de drogas de abuso,
principalmente em criancas e jovens, estdo relacionados ao ambiente familiar, onde ha
utilizacdo de drogas pelos pais, desestrutura familiar, violéncia doméstica e falta de vinculo
afetivo e a esfera social do individuo, representados pela dificuldade para resistir a oferta
de drogas, uso tolerado de drogas pelo ambiente que o circunda, falta de regras claras sobre
0 uso, ndo integracdo as atividades escolares, pressdo de grupo e necessidade de integracao
social e busca pela autoestima e pela independéncia (AGUILAR; PILLON, 2005;
BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

Cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o mundo consome
abusivamente substancias psicoativas, independente da idade, sexo, nivel de instrucdo e
poder aquisitivo, cenério que encontra equivaléncia no Brasil, que estd dentro da perigosa
média mundial em relacdo ao ndmero de usuérios de drogas ilicitas (BRASIL, 2004;
TAVARES; BERIA; LIMA, 2004).

Estudo realizado junto a estudantes, pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), evidenciou que a adolescéncia é a fase da vida que
apresenta maior exposic¢ao ao uso de substancias psicoativas, e a experimentacdo de drogas
caracteriza-se como um fendmeno frequente que define padrdes de consumo repetitivo,
podendo estar associados a diferentes riscos e danos em decorréncia do uso problematico,
interrompendo o processo normal da adolescéncia, trazendo graves consequéncias para a
vida adulta (TAVARES; BERIA; LIMA, 2004).

As multiplas dimensdes da vida do individuo (relacionamento familiar, convivio
social, trabalho e saude) sdo afetadas em fungéo do abuso de drogas, decorrentes do tipo de
droga utilizada e seus efeitos adversos sobre o organismo do individuo (GONCALVES;
TAVARES, 2007). As complexas relacGes que envolvem o uso e abuso de drogas licitas e
ilicitas constituem um cenério de vulnerabilidade a violéncia. Portanto, configura-se como
um problema complexo e desafiante enfrentado pelos governantes dos paises

desenvolvidos e, principalmente, dos paises em desenvolvimento (ABREU, 2007).
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A questdo relacionada ao uso indevido de drogas é alvo de debates e
questionamentos nos diversos segmentos da sociedade e tem suscitado preocupacao, pois o
seu uso provoca uma pluralidade de danos, ndo somente aos usuarios, como também aos
seus familiares e a comunidade. A presenca de drogas de abuso nas comunidades nédo
ocorre de forma uniforme, desse modo algumas comunidades estdo mais expostas as

drogas de abuso, e ao impacto decorrente do seu uso (ARAUJO et al., 2006).

1.3 IMPACTO DAS DROGAS DE ABUSO NAS COMUNIDADES E PERCEPCAOQ
SOCIAL

O termo comunidade é polissémico. No entanto, para a sociologia, comunidade
refere-se a pressuposicao de presenca de um determinado tipo de lago social em funcéo de
localizagdo, procedéncia e convivio comunal e pode-se referir ao lugar onde o individuo
mora (CASTIEL, 2004). A promocédo da saude pelos modelos centrados na comunidade e
nas redes sociais teve inicio por meio da Declaracdo de Caracas, marco dos processos de
reforma da assisténcia em Saude Mental nas Américas, que vinculou a atencao psiquiatrica
a atencdo priméria & salde (APS) (BRASIL, 2006; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1990).

O indice elevado do uso de drogas de abuso, geralmente, ¢ acompanhado pelos
problemas sociais, de saude, econémicos, juridicos e legais, que envolvem violéncia,
criminalidade e desagregacdo de familias e leva as diversas consequéncias nas relacdes
pessoais no meio em que o usuario esta envolvido, ou seja, na propria familia, no trabalho
e na comunidade (BARROS, PILLON, 2006; BRASIL, 2004).

Os efeitos negativos das drogas de abuso nas comunidades impactam a estabilidade
das estruturas, ameagam valores politicos, econémicos, humanos e culturais dos Estados e
sociedades, contribuem para o crescimento dos gastos com tratamento medico e internacdo
hospitalar, para o aumento dos indices de acidentes de trabalho, acidentes de transito,
violéncia urbana e mortes prematuras e, ainda, para a queda de produtividade dos
trabalhadores. Afeta homens e mulheres de todos o0s grupos raciais e étnicos, pobres e
ricos, jovens, adultos e idosos, pessoas com ou sem instrucdo, profissionais especializados
ou sem qualificacdo (CARLINI et al., 2002).
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O aumento da violéncia ocorrido nas Gltimas duas décadas ampliou a percepcao e a
discussdo sobre os problemas sociais existentes e 0 impacto que provocam na qualidade de
vida e saude da populacdo (MARIN-LEON et al., 2007). As elevadas taxas de homicidio
relacionado ao uso de drogas de abuso representam a ponta do iceberg dos problemas da
violéncia social. A realidade da violéncia é expressa pela exposi¢do frequente do individuo
a imagens violentas nos meios de comunicagdo, pelo testemunho de atos violentos na
prépria comunidade, e pelo surgimento da crenca de que a violéncia € o desfecho natural e
legitimo para muitos conflitos sociais (ERWIN, 2002).

Trabalho de grupo realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), de um
municipio da regido Sul do Brasil, apontou que a questdo de debate considerada mais
importante para discussdo no grupo, estava relacionada ao uso de drogas de abuso e
violéncia (OLIVEIRA; RESSEL, 2010). No entanto, as drogas de abuso frequentemente
constituem tabu, produzindo um pacto de siléncio entre profissionais dos servicos de salde
(que ndo investigam seu uso) e pacientes (que ndo revelam ser usuario de drogas de abuso
(MELCHIOR et al., 2007).

Outro estudo, realizado em Maringd — Parand apontou que as drogas de abuso
estavam presentes no cotidiano do municipio; identificou que o abuso de tabaco e &lcool,
doenca de ordem fisica e mental, ocupava a terceira e a quarta posicdo, respectivamente,
entre os agravos mais frequentes na populacdo do estudo (MARCON et al., 2004).

No cenario de saude brasileiro, observou-se a estruturacdo de novos parametros
norteadores da atengdo, principalmente uma melhor escuta da comunidade, sendo o
movimento da reforma sanitaria a base impulsionadora de uma nova visdo, com énfase em
politicas publicas que direcionem a implementacdo de programas na linha da prevencao e,
principalmente, da promocao da satide (MORE et al., 2005).

Falar de drogas envolve questdes de salde e seguranca publica nos aspectos do
trafico, violéncia, delinquéncia e aspectos morais que envolvem a ligacdo entre as
necessidades de saude, percepcéo social e o processo de trabalho instaurado para satisfazé-
las (CAMPOS, MISHIMA, 2005). Para atender as necessidades de salde, faz-se necessario
investigar junto a comunidade a percepcdo dos problemas na visdo do individuo, no
entanto, sdo escassas as producdes cientificas sobre a percepcdo dos problemas da
comunidade, sendo este um tema abordado quase que exclusivamente pela midia (MARIN-
LEON et al., 2007).
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Pesquisa utilizando inquérito domiciliar de base populacional, desenvolvida como
parte do Estudo Multicéntrico de Intervencdo no Comportamento Suicida (Supre-MISS) no
municipio de Campinas — Sado Paulo identificou que os problemas da comunidade
percebidos como graves por 45% da populacdo foram o trafico e abuso de drogas,
desemprego e criminalidade. Ser do sexo feminino, residir em bairro de nivel
socioecondmico médio/baixo e ter menor grau de escolaridade (até 11 anos de estudo),
associou-se de forma significativa a percepcdo de maior gravidade desses problemas
(BOTEGA et al., 2005; MARIN-LEON et al., 2007).

Também, pesquisa para identificar a percepcdo de inseguranca realizada pelo
Instituto Parana Pesquisas consultou 1.505 paranaenses. O paranaense acredita que a
violéncia esta mais perto: sete em cada dez pessoas se sentem menos seguras hoje do que
ha cinco anos e a sensacdo de perigo € respaldada nas estatisticas que apontam, ano ap6s
ano, indices de criminalidade em tendéncia ascendente no Estado do Parana
(BREMBATTI, 2011). A populagédo recebe informagéo sobre a violéncia relacionada ao
trafico e ao perigo do uso das drogas e, em contrapartida, ¢ alvo de propagandas
sofisticadas, que tem como objetivo estimular o consumo de bebida alcodlica, que tem se
destacado entre as substancias de abuso consumidas pela populacdo em geral (NOTO et
al., 2003).

Diante do contexto em que o consumo de drogas de abuso é exposto de diversas
formas, a percepc¢do social e do individuo deve ser levada em consideracdo, pois pode
indicar o melhor caminho para lancar estratégias de prevencdo ao uso de drogas de abuso.
Para avaliar a percepcao social da populacéo brasileira, foi criado o Sistema de Indicadores
de Percepcdo Social (SIPS), elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

O IPEA atua como importante agente no cendrio das politicas publicas. O Instituto
assume o0 compromisso de articular e disseminar estudos e pesquisas, subsidiar a
elaboracdo de planos, politicas e programas governamentais, assessorar processos
decisorios de instituicbes governamentais, alem de cooperar com governos e entidades
internacionais no seu campo de atuac¢do. Dentro deste contexto, o SIPS configura como um
sistema de indicadores sociais para verificacdo de como a populacdo avalia os servicos de
utilidade publica e o grau de importancia deles para a sociedade, permitindo ao Estado e

aos profissionais das diversas areas de conhecimento, atuar de maneira mais eficaz e em
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pontos especificos da complexa cultura e demanda da populacéo brasileira (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

A percepcdo social dos moradores das comunidades sobre a presenca de drogas de
abuso e violéncia em seu cotidiano representa fonte valiosa de dados, pois permitirdo
identificar a vivéncia com o uso de drogas e seu impacto sobre suas vidas, e a opinido
sobre este assunto que ainda encontra-se pouco explorado nas comunidades que convivem

em um cenario marcado pelo abuso de drogas e violéncias.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepc¢édo social da presenca de drogas de abuso e violéncia em uma

comunidade de um municipio da regido Noroeste do Parana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer o perfil socioeconémico e demografico dos moradores da
comunidade.

e Investigar a percepcao social sobre drogas de abuso e violéncia ha comunidade.

e Identificar a percepcdo social da comunidade frente as politicas publicas para

enfrentamento do uso de drogas de abuso.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizando inquérito
domiciliar de base populacional e o referencial do Sistema de Indicadores de Percepcéo
Social (SIPS) do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

A pesquisa descritiva € uma das classes da pesquisa ndo-experimental, que tem por
objetivo observar, descrever, documentar e interpretar os aspectos da realidade, sem que o
autor interfira para sua modificagdo. Pode ser desenvolvida em estudo transversal, no qual
o fator e o efeito sdo observados num mesmo momento histérico (POLLIT; BECK,
HUNGLER, 2004; ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1994).

A utilizacdo de inquéritos domiciliares de base populacional constitui fonte
indispensavel de dados em inumeras areas da salde publica, e tem sido implementada de
forma sistematica na area do consumo de alcool e drogas, representando fonte valiosa de
dados (LARANJEIRA et al., 2007). Os inquéritos populacionais sdo pouco sujeitos a erros
sistematicos e vicios que invalidem comparacfes e contrastes, uma vez minimizados 0s
erros ndo-sistematicos e reconhecidas as suas limitacbes amostrais referentes a
confiabilidade e validade dos instrumentos utilizados (BASTOS; BERTONI; HACKER,
2008; COLLIVER et al., 2006).

O SIPS € uma pesquisa domiciliar realizada junto as familias brasileiras, com a
finalidade de conhecer sua percep¢do sobre bens e servicos publicos, oferecidos em
diversas areas - cultura, direitos do trabalhador e qualificacdo profissional, educacéo,
igualdade de género, justica, mobilidade urbana, saude, segurancga publica e, trabalho e
renda. A analise dos dados servem como arcabougo pragmatico para otimizar a eficécia e a
eficiéncia dos investimentos publicos diante dos servicos direcionados a estes fins
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

A pesquisa realizada pelo IPEA, para identificacdo da percep¢do da populacdo
brasileira sobre a seguranca publica e seus principais 6rgdos (policias militar, civil e

federal e as guardas municipais), aborda quatro &reas — grau de medo em relagdo aos
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eventos: assassinato, assalto a mdo armada, arrombamento da residéncia e agressao fisica;
grau de confianga nas instituicdes policiais e nas guardas municipais; avaliacdo dos itens
ligados as policias e seus servigos; e os individuos que passaram pela experiéncia de
contato com a policia fazem uma avaliacdo dos servigos prestados e possiveis problemas
ocorridos na interacdo com o0s agentes policiais (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2012).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Maringa, no Conjunto Habitacional
Requido. Maringa esta localizada na regido Noroeste do Parana, possui uma populacéo de
357.077 habitantes, e € sede da 15% Regional de Saude do Estado do Parana. A expansdo
urbana do polo metropolitano sobre os municipios limitrofes é Sarandi, a Leste, e
Paicandu, a Oeste (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010; MARINGA, 2010).

O municipio possui taxa de analfabetismo de 5,39% na populacdo de 15 anos ou
mais, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,84, ocupando a sexta posicdo em
relacdo aos demais municipios paranaenses e a 672 posicdo em relagdo aos municipios
brasileiros, com uma renda per capita média de 465,37 reais (MARINGA, 2010).

A rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS) de Maringd € constituida de 25
Unidades Baésicas de Saude (UBS), organizadas em cinco regionais. Todas as UBS
possuem equipes de saude da familia referenciadas. A rede hospitalar possui 1.306 leitos
hospitalares distribuidos em 11 hospitais — sete privados, dois filantropicos e dois publicos
(MARINGA, 2010).

A rede de atencdo a saude mental é constituida pelos seguintes servigos: Unidades
Basicas de Saude, com apoio das equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF);
0 Centro Integrado de Saude Mental (CISAM), que funciona como um ambulatério de
satude mental disponibilizando acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico, dispensacédo de
medicamentos e acompanhamentos de servicos de enfermagem; o Centro de Atencao
Psicossocial 11 (CAPS Il) e o Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas 11 (CAPS ad

I1); duas residéncias terapéuticas; uma emergéncia psiquiatrica, que funciona no Hospital
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Municipal Drd. Thelma Villanova Kasprovicz — Hospital Municipal de Maringd (HMM).
H& um setor de psiquiatria com 26 leitos no HMM, oito leitos psiquiatricos no Hospital
Memorial de Maringd, e um hospital psiquiatrico para internacdes de longa permanéncia,
com 285 leitos, sendo 252 leitos do Sistema Unico de Saude (SUS) (PINI, 2009).

Para a escolha do Conjunto Habitacional Requido como comunidade a ser
investigada, foi utilizado o Relatorio Circunstanciado Mensal sobre A¢des de Prevencéo e
Tratamento do Uso de Drogas na Cidade de Maringa, da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Cidadania/ Diretoria de Programa Antidrogas (SASC). O relatério tem
como objetivo identificar as areas com indicadores de maior violéncia relacionada ao
consumo de drogas, que constitui um problema no cotidiano da populacdo adstrita
(MARINGA, 2009). Também, o Conjunto Habitacional Requido é o local de outros
estudos realizados pela Universidade Estadual de Maringd com foco em salde mental. Foi
realizada consulta em jornais regionais de Maringd, que reforcou a escolha pelo local,
pelas vérias publicacbes que envolvem uso de drogas de abuso e violéncia nesta
comunidade (ANEXO A).

O Conjunto Habitacional Requido é dividido em éarea I, 11, Il e IV. Esta localizado
na regido Norte de Maringa e foi lancado na década de 1990, em uma parceria entre a
Prefeitura de Maringa e o Governo do Estado do Parand, por meio da Companhia
Paranaense de Habitacdo (DAIBERT, 2007).

O Conjunto recebeu os primeiros moradores em 1993, em casas de 52 m2, divididos
em uma cozinha, um banheiro, uma sala e dois dormitérios. Por ordem de inscricdo e com
base nos critérios do programa habitacional, as casas da area | foram ocupadas por familias
consideradas socialmente “pobres”. A exigéncia era de que o responsavel estivesse
desempregado e a familia tivesse, no minimo, cinco membros. Até o final do ano seguinte,
sem 0 mesmo rigor na exigéncia para cadastro dos moradores, todas as 1.166 casas
estavam habitadas (DAIBERT, 2007).

Estdo disponiveis para a comunidade os seguintes equipamentos sociais publicos —
uma escola municipal (ensino fundamental), uma escola estadual (ensino médio), trés
centros de educacdo infantil (pré-escola); uma quadra poliesportiva e uma Academia para
Terceira Idade (ATI); e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Como entidades civis que prestam apoio social, existem o Projeto Jovem Aprendiz

Lins Vasconcelos, a Casa de Missdo Sirlei Telles, a Associacdo Espirita de Maringa
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(AMEM), dois “sacoldes” comunitarios, uma igreja catolica e aproximadamente 30 igrejas
evanggélicas.

Na area da salde, existe uma Unica Unidade Basica de Saude (UBS) para as quatro
comunidades, e na area de seguranca publica ndo existem equipamentos instalados nas
comunidades, exceto as rondas realizadas esporadicamente pela policia militar, policia
civil e guarda municipal (MARINGA, 2010).

A érea total do Conjunto Habitacional Requido é composta por 70 quadras,
distribuidas em 29 ruas e duas avenidas (Figura 1). Possui 1.492 terrenos ocupados com
um ou dois domicilios, e aproximadamente 5.140 moradores, que comp&em cerca de 1.640

familias.
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Figura 1 — Mapeamento do conjunto Habitacional Requido.
Fonte: Google maps (2012).

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populagdo em estudo foi composta pelos moradores do Conjunto Habitacional

Requido I, II, Il e IV. Para determinacdo da amostra populacional foi realizado
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amostragem probabilistica aleatoria, representativa do total de moradores onde um
membro de cada domicilio respondeu ao questionario.

Entende-se por domicilio o local estruturalmente separado e independente, que se
destina a servir de habitacdo a uma ou mais pessoas, ou que esteja sendo utilizado como
tal. O local de habitacdo é limitado por paredes, muros ou cercas, coberto por um teto,
permitindo a uma ou mais pessoas, que nele habitam, isolar-se das demais, com a
finalidade de dormir, preparar e/ou consumir seus alimentos e proteger-se do meio
ambiente, arcando, total ou parcialmente, com suas despesas de alimentacdo ou moradia
(separacdo). Tem acesso direto, permitindo a seus moradores entrar e sair sem necessidade
de passar por locais de moradia de outras pessoas (independéncia). SO caracteriza-se
corretamente domicilio quando forem atendidos simultaneamente os critérios de separacao
e independéncia (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A amostragem probabilistica consiste em uma forma de permitir planos de amostra
representativa. Permite que o pesquisador estime até que ponto os resultados baseados em
sua amostra tendem a diferir dos que seriam encontrados por meio do estudo da populacéo.
Inversamente, se sua amostragem é probabilistica, pode especificar o tamanho da amostra
que precisara se deseja ter certo grau de certeza de que seus resultados na amostra ndo
diferem, por mais de uma quantidade especificada, dos que seriam obtidos num estudo da
populagéo total (TORRES, 2000).

O célculo do tamanho da amostra toma como referéncia a regra definida para o
calculo de amostras para propor¢des, considerando-se o fator de correcdo para populacdes
finitas. Considerou-se um nivel de confianca (1- a) igual a 95% e um erro (e) de 0,05. O
valor de p =0,10 foi considerado como referéncia (TAVARES, 2007).

_ 22, xpxqxN
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Para corresponder ao valor amostral representativo da populagdo, foram
selecionados aleatoriamente 358 domicilios, onde ocorreu a entrevista com um morador,
pessoa considerada elegivel de acordo com os critérios de inclusdo. Houve reconstituicao
da amostra de 98 domicilios considerados como perda pela auséncia de morador para

responder a entrevista e pela recusa em participar da pesquisa.
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Os critérios de inclusdo foram a idade do entrevistado igual ou superior a 18 anos, e
a residéncia permanente no bairro, descartando os moradores temporarios — aluguéis,
familias ampliadas temporariamente. Ressalta-se que foram observados os critérios de
inclusdo, bem como 0s mecanismos proprios para identificacdo da capacidade de reposta
do individuo, considerando que, durante a entrevista poderiam ser encontrados Usuarios em
uso drogas de abuso, bem como idosos com alteragdes cognitivas, comprometendo 0s

resultados do estudo.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADQOS

Os instrumentos de coleta de dados foram constituidos por um questionario
estruturado e um diério de campo. O questionario estruturado foi adaptado do instrumento
de avaliacdo do Sistema de Indicadores de Percepcdo Social do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada nos seus aspectos — percepcao de medo relacionado a atos violentos e
0 motivo causador, confianca nas instituigdes policiais, sensacdo de seguranca, e opiniao
sobre a qualidade de servicos publicos de saiude (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2012) (APENDICE A).

Para categorizacdo do perfil socioeconémico e demogréafico do entrevistado e da
familia foram compiladas as variaveis: idade, sexo, raca/cor, estado conjugal, escolaridade,
situacdo profissional e ocupacdo do entrevistado; e, renda familiar mensal e composicao da
familia.

A idade foi categorizada em 18 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 59 anos; e, 60 anos ou
mais, por meio de calculo entre a data de nascimento e data da entrevista, que resultou na
idade atual do entrevistado. O sexo representado por masculino e feminino. A raga/cor foi
categorizada em branca; parda; preta; indigena; e, amarela. O estado conjugal foi
categorizado em solteiro; separado/divorciado; mora junto; vilvo; e, casado. A
escolaridade foi questionada considerando o total de anos estudados. A situagédo
profissional dividida em aposentado; autbnomo; desempregado; empregado; do lar; e,
afastado por licenca. A ocupacéo foi referida pelo entrevistado. O tempo de residéncia na

comunidade foi respondido em anos. A renda familiar mensal foi informada pelo
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entrevistado e categorizada de acordo com salario minimo vigente, que corresponde
atualmente a 622 reais.

Para identificar a percepcdo dos moradores sobre as drogas de abuso e violéncia,
foram utilizadas questbes relacionadas a percepcdo da presenca de drogas de abuso na
comunidade; interferéncia na vida individual, familiar e social; motivo das drogas
existirem na comunidade; convivéncia com usuérios de drogas de abuso; uso de drogas de
abuso pelo entrevistado e por familiares; existéncia de violéncia na comunidade;
ocorréncia de violéncia envolvendo o entrevistado; e, atividades que o entrevistado evita
fazer na comunidade por medo de sofrer violéncias.

A percepcdo social dos moradores da comunidade frente as acbes de politicas
publicas para enfrentamento do uso de drogas de abuso foi abordada em questdes
referentes a utilizacdo de servicos publicos de salde e de assisténcia social para resolver
problemas relacionados as drogas; qualidade da assisténcia recebida ao procurar esses
servicos; confianca nos servicos prestados pela Unidade Baésica de Saiude — UBS;
percepcdo da qualidade dos servicos de seguranca publica, ofertados por instituices
policiais; conhecimento sobre acdes de prevencdo do uso de drogas de abuso e combate ao
trafico de drogas e violéncia, e a opinido sobre a qualidade dessas a¢Ges; sugestdo de acdes
para combater o uso de drogas de abuso e eliminar a violéncia da comunidade; e principais
problemas identificados na comunidade.

O diario de campo, considerado um instrumento de registro de dados, permite o
relato escrito do pesquisador, daquilo que ouve, V€ e pensa no percurso da coleta de dados.
Foi composto por informagbes referentes ao comportamento dos entrevistados,
caracteristicas da moradia, aspectos da localizacdo da residéncia e dificuldades e
facilidades do processo de coleta de dados (BOGDAN; BIKLEN, 1994) (APENDICE B).

O questionario estruturado e o diario de campo foram avaliados pela banca de
qualificacdo do projeto de pesquisa, para certificacdo de que as questdes respondiam aos
objetivos da pesquisa. Também foi aplicado um teste-piloto do instrumento, com entrevista
a trés moradores da comunidade, que subsidiou modificagfes no instrumento quanto a
organizacdo das questdes, e adequacdo da linguagem para melhor compreensdo dos
entrevistados. Os moradores que responderam ao teste-piloto do instrumento ndo foram

incluidos na amostra.
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3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para realizacdo da coleta de dados, visando garantir maior representatividade da
populacédo foi criado um sistema de referéncia com visitas in loco a comunidade. Para
tanto, as quadras e os domicilios do Conjunto Habitacional Requido foram catalogados e
numerados, constituindo em um sistema com trés estagios.

O primeiro estagio correspondeu ao sorteio das quadras; o segundo abrangeu o
sorteio dos domicilios a serem pesquisados, quando foi sorteado o primeiro domicilio da
quadra, para a primeira entrevista, e a partir deste, foram contados trés domicilios
sequenciais, e no quarto domicilio foi obtida a segunda entrevista, assim por diante,
considerando a contagem de domicilios em sentido horario a quadra; e, o terceiro estagio
correspondeu a selecdo do respondente em cada domicilio, de forma aleatéria, por meio de
sorteio dos moradores presentes no domicilio no momento da chegada da entrevistadora,
de modo a evitar amostra viciada, e garantir a desejada igualdade de chances da
participacdo no estudo (CARLINI et al., 2002).

Né&o foi incluido qualquer tipo de casa comercial, hospitais, fabricas, pensdes ou
hotéis. Foi considerado Unico domicilio, o terreno que apresentou duas casas, CujOS
moradores comungavam da mesma refeicdo ou utilizavam a mesma entrada para a casa.

Para se evitar o viés de selecdo dos entrevistados, de forma que o publico
entrevistado fosse o mais diversificado possivel, os dados foram coletados durante todos 0s
dias da semana, incluindo sabados e domingos, e os horarios para coleta dos dados foram
alternados, com excecdo do periodo noturno em que nao houve coleta de dados.

A tentativa de contato na residéncia selecionada foi realizada por, no méaximo, trés
vezes, ressaltando-se que essas tentativas aconteceram em dias alternados, de modo que 0s
dias da semana ndo se repetiram para essa residéncia. ApOs a terceira tentativa, as
residéncias que ndo apresentaram um morador para recepcionar a entrevistadora foram
excluidas da pesquisa e, o domicilio localizado ao lado direito foi considerado para
reconstituir a amostra.

Foram visitados, aleatoriamente, 456 domicilios, destes, 66 ndo apresentaram
morador no momento da primeira visita e em 72 domicilios o individuo sorteado recusou-

se a participar da pesquisa. Houve reconstituicdo da amostra de 72 domicilios por recusa, e
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26 pela auséncia de moradores. As perdas foram substituidas por novo domicilio,
utilizando os mesmos critérios de selegéo.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora e seis alunas do Curso de graduacao
em Enfermagem e Psicologia da Universidade Estadual de Maringd. A pesquisadora
realizou capacitacdo das entrevistadoras, quanto ao objeto de estudo, metodologia e
aplicacdo do instrumento, sendo estabelecido o Manual de Boas Préticas do Entrevistado
para padronizar a coleta de dados entre as entrevistadoras (APENDICE C).

A coleta de dados foi realizada em 14 dias, durante os meses de maio e junho de
2012, no periodo das 08h as 17h, em dias alternados da semana. A pesquisadora gerenciou
0 processo de coleta dos dados, e esteve presente em todas as datas de coleta, propiciando
um momento de troca de experiéncia com as estudantes e estimulando a vivéncia das
alunas em pesquisas de campo.

A abordagem dos moradores na comunidade para participacdo na pesquisa
configurou-se em momento de grande desafio, uma vez que o tema abordado gera
desconfianca e medo, motivo relatado por grande parte dos individuos que recusaram a
participar do estudo. Mas por outro lado, a perda de domicilios pela auséncia de moradores
foi relativamente pequena, considerando que em grande parte, havia ao menos um morador
para responder ao questionario.

O diario de campo foi preenchido pelas entrevistadoras ao término de cada

entrevista, imediatamente ap6s deixar o domicilio do entrevistado.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi criada uma planilha eletrénica de dados no software Microsoft Office Excel
10.0, onde os dados foram inseridos. Apos, os dados foram exportados para o software
Statistical Software Analisys (SAS) para processamento e analise dos dados.

Para descrever os dados encontrados, foi realizada analise estatistica exploratéria
para estabelecimento da frequéncia absoluta e relativa, e calculo das médias. Nesse
momento, pensando em realizar o teste ndo-paramétrico para determinar associacdo entre
as varidveis sociodemograficas e econdmicas e a percepcdo da presenca de drogas na

comunidade, as varidveis sociodemogréaficas e econdbmicas foram agrupadas, para compor
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a tabela de contingéncia. Posteriormente, os dados foram submetidos ao Teste Qui
Quadrado e Teste Exato de Fisher (DOWNING; CLARK, 2010).

Os resultados das analises estatisticas estdo apresentados em tabelas e gréaficos.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Obedecendo aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho
de Nacional de Satde, o projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé, recebendo parecer
favoravel com nimero 16799/2012 (ANEXO B). Os individuos participaram da pesquisa
somente apds aceitar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias (APENDICE D).

Entende-se que a tematica em estudo gera medo e desconfianca para 0s
entrevistados, principalmente por conviverem em uma comunidade com indicadores
elevados de violéncias associados ao uso de drogas de abuso, por estas razdes, durante a
abordagem dos sujeitos da pesquisa enfatizou-se a garantia do anonimato e o sigilo dos
dados, possibilitando a maior confiabilidade na pesquisa e a disponibilidade de
informagdes pelos entrevistados.

Considerando que a pesquisadora e as entrevistadoras percorreriam as ruas do
Conjunto Habitacional Requido, em busca de dados para a pesquisa, foi realizado contato
prévio a coleta de dados, com a Unidade de Bésica de Saude, para informar a presenca das

mesmas na comunidade.

3.8 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Visando melhor organizacéo, e a posterior publicacdo dos dados, os resultados da
pesquisa sdo apresentados em trés artigos cientificos:
e Artigo 1 — Indicadores elevados de violéncia relacionados as drogas de abuso:

os fendmenos vivenciados em uma comunidade.
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Artigo 2 — Drogas de abuso e violéncia: percepcao social em uma comunidade
do Noroeste do Parana.

Artigo 3 — Percepcdo social sobre agdes de politicas publicas para
enfrentamento do uso de drogas de abuso.



4 ARTIGO 1

INDICADORES ELEVADOS DE VIOLENCIA RELACIONADOS AS DROGAS
DE ABUSO: OS FENOMENOS VIVENCIADOS EM UMA COMUNIDADE!

Licia Margarete dos Reis”, Taqueco Teruya Uchimura™, Magda Lucia Félix de Oliveira™

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi estabelecer o perfil socioecondbmico e demografico de
moradores residentes em uma comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados
as drogas de abuso. Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, descritiva, utilizando
questionario estruturado, adaptado do instrumento do Sistema de Indicadores de Percepcéo
Social, que foi aplicado a 358 moradores de uma comunidade do Noroeste do Parana. Os
dados foram analisados no software Statistical Software Analisys (SAS), sendo submetidos a
analise descritiva simples (frequéncia absoluta, relativa, e calculo das médias) e Teste de
Diferenca de Proporcao Binomial. Os entrevistados possuiam idade média de 44,1 £14,9 anos,
apresentando mediana de 45,5 e a moda de 30 anos, a maioria era do sexo feminino (68,2%),
de raca/cor branca (57,5%) e 36,3% apresentavam de nove a 11 anos de estudo. A renda
familiar média per capita correspondeu a 534 reais, 12,9% néo tinham ocupagdo remunerada e
5,6% desenvolviam atividade autbnoma como fonte de renda. Das 244 mulheres entrevistadas,
29,9% declararam-se do lar e 36 estavam desempregadas, representando 78,3% do total de
desempregados da amostra. O tempo médio de residéncia na comunidade era 14,3 anos e
apenas 1,4% dos entrevistados referiram desconhecer o uso de drogas de abuso na
comunidade. O uso de drogas foi referido por 18,2% entrevistados: o tabaco foi a droga mais
utilizada pelas mulheres (69,2%) e o alcool pelos homens (83,3%). Duzentos e noventa
(81,0%) ‘conheciam’ outros moradores usuarios de drogas de abuso, 192 destes (66,2%)
residiam préximos a suas residéncias. O uso de drogas na familia foi referido por 19,8% dos
entrevistados do total da amostra, sendo o uso de crack referido por 2,5%. O perfil
socioecondmico e demogréafico dos entrevistados € compativel com aqueles de moradores de
comunidades periféricas, principalmente quanto a renda e nivel de ocupacdo, 0 que 0s torna
mais susceptiveis aos reflexos sociais inerentes as drogas de abuso na comunidade. Trés
achados foram relevantes: o nimero de mulheres desempregadas ou que informaram
permanéncia nos domicilios para o cuidado a familia; a percepcao elevada sobre a presenca de
drogas de abuso na comunidade; e a evidéncia de uma cultura de expansao do uso de drogas de
abuso na familia, com a inclusdo do crack no &mbito familiar.

Palavras-chave: Percepc¢éo social. Comunidade. Drogas de abuso. Violéncia.
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HIGH INDICATORS OF VIOLENCE RELATED TO THE ABUSIVE DRUGS:
THE PHENOMENA EXPERIENCE IN A COMMUNITY

ABSTRACT

The aim of this study was to establish the socioeconomic and demographic profile of
inhabitants in such a community with high indicators of violence related to the abusive
drugs. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive research, using a structured
questionnaire, adapted from the instrument of the Social Perception Indicator System,
which was applied to 358 residents of a community from the Parana Northeast. Data were
analyzed through Statistical Analysis Software (SAS), being subjected to the simple
descriptive analysis (absolute frequency, relative frequency, and average calculation) and
Binomial Proportion Test. Respondents had an average age of 44.1 + 14.9 vyears,
presenting median of 45.5 and mode of 30 years; the majority were female (68.2%), white
race/color (57.5%) and 36.3% had between nine and 11 years of schooling. The average
family income per capita amounted to R$ 534, 12.9% had no paid occupation and 5.6%
developed autonomous activity as a source of income. Of the 244 interviewed women,
29.9% claimed to be housewives and 36 were unemployed, representing 78.3% of total of
unemployed of the sample. The average length of residence in the community was 14.3
years and only 1.4% of interviewees reported not knowing the use of abusive drugs in the
community. Drug use was reported by 18.2% of respondents: tobacco was the most used
drug by women (69.2%) and alcohol by men (83.3%). 290 (81.0%) ‘knew’ other
inhabitants who were users of abusive drugs, 192 of these (66.2%) lived near their
residences. Drug use in the family environment was reported by 19.8% of interviewees of
the total sample, being that crack use was reported by 2.5%. The socioeconomic and
demographic profile of interviewees is consistent with those of residents of suburban
communities, especially concerning the income and employment level, which makes them
more susceptible to the social consequences inherent in the drug abuse at the
community. Three findings were relevant: the number of unemployed women or who
reported staying at home to care for the family; the high perception about the presence of
abusive drugs in the community; and the evidence of an expansion culture of the use of
abusive drugs in the household, with the inclusion of the crack in the family scope.
Keywords: Social perception. Community. Drug abuse. Violence.

INDICADORES ELEVADOS DE VIOLENCIA RELACIONADOS A LAS
DROGAS DE ABUSO: LOS FENOMENOS VIVENCIADOS EN UNA
COMUNIDAD

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue establecer el perfil socioeconomico y demografico de
moradores residentes en una comunidad con indicadores elevados de violencia
relacionados a las drogas de abuso. Se trata de una investigacion transversal, cuantitativa,
descriptiva, utilizando cuestionario estructurado, adaptado del instrumento del Sistema de
Indicadores de Percepcidn Social, que fue aplicado a 358 moradores de una comunidad del
Noroeste del Parand. Los datos fueron analizados en el software Statistical Software
Analisys (SAS), siendo sometidos el analisis descriptiva simple (frecuencia absoluta,
relativa, y célculo de las medias) y Test de Diferencia de Proporcion Binomial. Los
entrevistados poseian edad media de 44,1 +14,9 afos, presentando mediana de 455 y la
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moda de 30 afios, la mayoria era sexo femenino ( 68,2%), de raza/color blanca ( 57,5%) y
36,3% presentaban de nueve a 11 afios de estudio. La renta familiar media per capita
correspondio a 534 reales, 12,9% no tenian ocupacion remunerada y 5,6% desarrollaban
actividad autonoma como fuente de renta. De las 244 mujeres entrevistadas, 29,9% se
declararon del hogar y 36 estaban desempleadas, representando 78,3% del total de
desempleados de la muestra. El tiempo medio de residencia en la comunidad era 14,3 afios
y solo 1,4% de los entrevistados dijeron desconocer el uso de drogas de abuso en la
comunidad. El uso de drogas fue referido por 18,2% de los entrevistados: el tabaco fue la
droga maés utilizada por las mujeres (69,2%) y el alcohol por los hombres (el 83,3%).
Doscientos noventa (81,0%) ‘conocian’ otros moradores usuarios de drogas de abuso, 192
de estos (66,2%) residian proximos a sus residencias. El uso de drogas en la familia fue
referido por 19,8% de los entrevistados del total de la muestra, siendo el uso de crack
referido por 2,5%. El perfil socioecondmico y demografico de los entrevistados es
compatible con aquellos de moradores de comunidades periféricas, principalmente cuanto
a la renta y nivel de ocupacion, lo que los vuelven mas susceptibles a los reflejos sociales
inherentes a las drogas de abuso en la comunidad. Tres descubiertas fueron relevantes: el
numero de mujeres desempleadas lo que informaron permanencia en los domicilios para el
cuidado a la familia; la percepcion elevada sobre la presencia de drogas de abuso en la
comunidad; y la evidencia de una cultura de expansion del uso de drogas de abuso en la
familia, con la inclusion del crack en el &mbito familiar.

Palavras-clave: Percepcion Social. Comunidad. Drogas de abuso. Violencia.

INTRODUCAO

O uso de drogas de abuso aumentou, consideravelmente, desde a década de 1990,
configurando-se como um problema complexo e desafiante enfrentado pelos governantes
de diversos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Tornou-se alvo de debates e
guestionamentos nos diversos segmentos da sociedade e tem suscitado preocupacdo, uma
vez que suas consequéncias sao consideradas um problema de sadde publica e social, com
impactos diretos na saide do individuo, e na vida das familias e das comunidades
(ABREU, 2007; BRASIL, 2004; COGOLLO-MILANES, 2011; OLIVEIRA; RESSEL,
2010).

O termo comunidade é polissémico. No entanto, comunidade refere-se a
pressuposicdo de presenca de um determinado tipo de laco social em fungdo de
localizacdo, procedéncia e convivio comunal e pode-se referir ao lugar onde o individuo
mora ou seu territorio de vizinhanga e convivéncia (CASTIEL, 2004).

O uso de drogas de abuso esta inserido culturalmente nas comunidades e esta
presente com maior frequéncia nas comunidades mais vulneraveis socialmente.
Geralmente, 0 uso de drogas é acompanhado por problemas sociais, de satde, econdmicos,

juridicos e legais, que envolvem violéncia, criminalidade e desagregacdo de familias, com
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consequéncias no ambiente em que o usuario estd inserido (ABREU et al., 2012;
BARROS; PILLON, 2006; BRASIL, 2004).

Os efeitos negativos das drogas de abuso afetam homens e mulheres, de todos os
grupos raciais e étnicos, pobres e ricos, jovens, adultos e idosos, pessoas com ou sem
instrugdo, porém sabe-se que alguns fatores socioecondémicos sdo desfavoraveis e
associam-se a violéncia, como condic¢Ges inadequadas de moradia, menor escolaridade,
desemprego e outras condicGes associadas a pobreza (CARLINI et al., 2002).

A determinacdo dos fatores sociais que envolvem o uso de drogas de abuso
contribui para amenizar 0s preconceitos e estigmas que envolvem aspectos sociais
relacionados a este uso e implementar estratégias de prevencédo voltadas as especificidades
de cada comunidade (RABELO et al., 2007).

As complexas relacdes que envolvem o uso de drogas de abuso nas comunidades
constituem um cenério de vulnerabilidade social. Destarte, a producdo e a divulgacdo de
informac0des sobre drogas de abuso séo fatores essenciais para o desenvolvimento de novas
estratégias para seu enfrentamento pela equipe de saude local e pelos membros da
comunidade, que convivem nesse contexto marcado pelo uso, trafico e as violéncias
inerentes ao impacto das drogas de abuso na comunidade (FRELTRAN, 2008).

Conhecer o perfil dos moradores de comunidades que apresentam indicadores
elevados de violéncia relacionados ao consumo de drogas € relevante a medida que os
resultados podem contribuir para o planejamento e a programacdo de acles locais e
regionais que contemplem as reais necessidades dessas pessoas. Desse modo, o0 presente
estudo tem como objetivo estabelecer o perfil socioecondmico e demogréafico de
moradores residentes em uma comunidade com indicadores elevados de violéncia

relacionados ao consumo de drogas de abuso.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, utilizando o inquérito
domiciliar de base populacional e o referencial do Sistema de Indicadores de Percepcao
Social (SIPS) do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

Este estudo foi realizado pela amostragem probabilistica aleatéria dos 5.140

moradores de uma comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados ao
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consumo de drogas. Considerando um nivel de confianga igual a 95%, erro de 0,05 e, valor
de p igual a 0,10, obteve-se uma amostra populacional de 358 pessoas/domicilios. Foram
eleitos para entrevista domiciliar, moradores com idade igual ou superior a 18 anos e
residentes permanentes no local de estudo, sendo um morador para cada domicilio sorteado.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionério estruturado, adaptado do
instrumento de avaliagdo do Sistema de Indicadores de Percepcdo Social do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,
2012).

Para a categorizacdo sociodemogréfica e econémica dos moradores, foram
consideradas as varidveis: idade, estratificada em anos — 18 a 29, 30 a 39, 40 a 59, e 60 ou
mais; sexo; raca/cor — branca, parda, preta, indigena, e amarela; escolaridade, em anos
estudados — ndo saber ler e escrever, 1 a 4, 5 a 8, 9 a 11, e 12 ou mais; situacdo
profissional; tempo de residéncia na comunidade, estratificado em anos —até 1, 1 a 5,6 a
10, 11 a 15, 16 ou mais; e renda familiar mensal, de acordo com o salario minimo (SM) —
até 2, 3 a5, 6al0, 11 ou mais. Os entrevistados foram questionados, também, sobre a
percepcao da presenca de drogas de abuso na comunidade, se utilizava drogas de abuso, se
algum familiar utilizava drogas de abuso e se tinha “conhecimento” de moradores da
comunidade que utilizam drogas.

A pesquisa de campo foi realizada pela pesquisadora e seis alunas do curso de
graduacdo em Enfermagem e Psicologia da Universidade Estadual de Maringa, durante os
meses de maio e junho de 2012. A pesquisadora realizou a capacitacdo das entrevistadoras,
quanto ao objeto do estudo, metodologia e aplicagdo do instrumento.

Os dados foram compilados em planilha eletrénica no software Microsoft Office
Excel 10.0, e o processamento e a andlise dos dados foram realizados no software
Statistical Software Analisys (SAS) e Estatistica 8.0. A analise estatistica consistiu em
descrever os dados encontrados, por frequéncia absoluta, relativa, e calculo das médias,
sendo estes posteriormente submetidos ao Teste de Diferenca de Proporcdo Binomial para
verificar as diferencas entre os individuos com percep¢do positiva ao fenébmeno . As
categorias foram agrupadas para compor a tabela de contingéncia, sendo considerado o
valor p significativo menor que 0,05.

As variaveis sociodemograficas e econdmicas foram confrontadas com a percepcao
do entrevistado sobre a existéncia do uso de drogas na comunidade, nos aspectos de

concordancia e discordancia.



40

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd, recebendo parecer favoravel
com namero 16799/2012. Os individuos participaram da pesquisa somente ap0s aceitar e

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Perfil das Comunidades

O Conjunto Habitacional em estudo é constituido de quatro comunidades,
denominadas I, Il, Il e 1V, e esta localizado na regido Norte do municipio de Maringa —
Parana. Por ordem de inscricdo e com base nos critérios do programa habitacional, as casas
das areas foram ocupadas por familias consideradas socialmente “pobres”. A exigéncia era
de que o responsavel estivesse desempregado e a familia fosse constituida por, no minimo,
cinco membros (DAIBERT, 2007).

A area | recebeu os primeiros moradores em 1993, em casas de 52 m2, divididos em
cozinha, banheiro, sala de estar e dois dormitérios. Até o final do ano seguinte, sem 0 mesmo
rigor na exigéncia para cadastro dos moradores, todas as 1.166 casas do Conjunto
Habitacional, com o0 mesmo padrdo de infraestrutura, estavam habitadas (DAIBERT, 2007).

Estdo disponiveis para a comunidade os seguintes equipamentos sociais publicos —
uma escola municipal (Ensino Fundamental), uma escola estadual (Ensino Médio), trés
centros de educacao infantil (pré-escola); uma quadra poliesportiva e uma Academia para
Terceira Idade (ATI); e o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Como entidades civis que prestam apoio social, ha o Projeto Jovem Aprendiz Lins
Vasconcelos, a Casa de Missao Sirlei Telles, a Associacdo Espirita de Maringd (AMEM) e
dois “sacoldes” comunitarios; uma igreja catolica e, aproximadamente, 30 igrejas evangelicas.

Na area da saude, ha uma unica Unidade Basica de Saude (UBS) para as quatro
comunidades, e na area de seguranca publica ndo existem equipamentos instalados nas
comunidades, exceto as rondas realizadas esporadicamente pela policia militar, policia
civil e guarda municipal (MARINGA, 2010).

A érea total das quatro comunidades é composta por 70 quadras, distribuidas em 30
ruas e duas avenidas. Possui 1.492 terrenos ocupados com um ou dois domicilios e,

aproximadamente, 5.140 moradores, que compdem cerca de 1.640 familias.
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Os Moradores das Comunidades

Os entrevistados possuiam idade média de 44,1 +14,9 anos, apresentando mediana
de 45,5 e moda 30 anos; e a maioria era do sexo feminino (244 — 68,2%). A raca/cor
branca foi a mais referida (57,5%) e a escolaridade mais frequente, foi de nove a 11 anos
de estudo (36,3%), ou seja, até o Ensino Médio. O tempo médio de residéncia na
comunidade foi de 14,3 = 5 anos, variando de seis meses a 20 anos, sendo que a maioria

(89,1%) vive em vizinhanca permanente ha mais de seis anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos moradores (n° e %), segundo a percepcdo de drogas de abuso na
comunidade e variaveis sociodemogréficas. Maringd-PR, 2012
Percepcédo de drogas na comunidade

Variaveis Sim Nao Total
N % N % N % p**
Idade (anos) 43,9*
18a29 69 98,6 01 1,4 70 19,5 0,0017
30a39 81 988 01 1,2 82 22,9 0,0053
40a59 147 98,6 02 1,4 149 41,7 1
> 60 56 98,2 01 1,8 57 15,9 0,0007
Sexo
Feminino 240 68,0 04 80,0 244 68,2 1
Masculino 113 32,0 01 20,0 114 31,8 0,0001
Raca/cor -
Branca 203 57,5 03 60,0 206 57,5 1
Parda 95 26,9 01 20,0 96 26,8 0,0001
Preta 55 15,6 01 20,0 56 15,6 0,0001
Escolaridade (anos estudos) 7,5*
N&o sabe ler e escrever 20 5,7 02 40,0 22 6,1 0,0054
la4d 80 22,7 - - 80 22,3 0,042
5a8 103 29,2 01 20,0 104 29,1 0,2575
9all 128 36,3 02 40,0 130 36,3 1
>12 22 6,2 - - 22 6,1 0,0064
Tempo de residéncia (anos) 14,3*
<1 04 1,1 - - 04 1,1 0,2391
lab 33 9,3 02 40,0 35 9,8 0,0212
6al0 40 11,3 01 20,0 41 11,5 0,0270
11a 15 83 235 - - 83 23,2 0,4359
>16 193 98,9 02 1,1 195 54,4 1
Total 353 98,6 05 1,4 358 100,0

*Média. **Nivel de significancia do teste de diferenca.

Dos 358 entrevistados, apenas cinco (1,4%) referiram desconhecer o uso de drogas

de abuso na comunidade. As mulheres apresentaram maior percep¢do da presenca de
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drogas de abuso na comunidade, sendo esta proporcdo de 60/1, ou seja, para cada 60
mulheres, uma referiu que nédo é feito o uso de drogas de abuso na comunidade, enquanto
que para os 114 homens entrevistados, apenas um referiu que ndo existe drogas de abuso
(Tabela 1).

Na analise das faixas etérias, observou-se que ha maior percentual de pessoas que
referiram perceber a presenca de drogas na comunidade quando comparadas aquelas que
ndo perceberam, assim optou-se por realizar um teste de diferenca entre as proporcoes de
pessoas que disseram sim. A analise apresentou diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) entre as faixas etarias quando comparadas ao maior percentual de individuos (40-
59 anos) da amostra, sugerindo que apesar de todos perceberem a presenca das drogas, esta
percepcao ¢ diferenciada entre as idades.

A percepcdo de drogas na comunidade também apresentou diferencas
estatisticamente (p<0,0001) entre o sexo masculino quando comparado ao sexo feminino.
O mesmo foi verificado entre as ragas parda e preta quando comparadas a raca branca.

Com relacdo a escolaridade as diferencas estatisticamente significativas foram
observadas com as categorias < a 4 anos de estudo e > a 12 anos quando comparadas as
pessoas com nove a 11 anos de estudo. Acrescente-se que os individuos com cinco a oito
anos nao apresentaram diferencas quando comparadas a categoria baseline.

Na andlise do tempo de residéncia, observou-se diferencas estatisticas significantes
entre um e dez anos de residéncia, quando comparadas aos individuos que residiam na
comunidade ha mais de 16 anos. Observa-se que ndo houve diferenca entre aqueles que
residiam entre 11 a 15 anos e para aqueles com residéncia < ou igual a um, sugerindo que
para este Ultimo grupo, a diferenca ndo foi observada provavelmente pelo tempo reduzido
de residéncia.

A renda familiar média dos entrevistados foi de R$1.602,00, variando entre
R$70,00 e R$10.000,00, e a renda familiar média per capita correspondeu a R$534,00.
Cento e sessenta e trés (45,5%) entrevistados referiram renda familiar inferior a dois
salarios minimos (R$1.244,00) no momento da entrevista, a maioria (192 — 53,6%) referiu

estar empregada ou desenvolver atividade autbnoma como fonte de renda. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos moradores (n° e %), segundo a percepcdo de drogas de abuso na
comunidade e varidveis socioecondmicas. Maringa-PR, 2012
Percepcédo de drogas na comunidade

Variaveis Sim N&o Total

N % N % N % p*rr*
Renda (SM)* 1602**
>2 160 98,2 03 18 163 45,5 0,6744
3ab 168 99,4 01 0,6 169 47,2 1
6al0 18 100,0 - - 18 5,0 0,0008
<11 - - 02 100,0 2 0,6 0,1879
NS/NR*** 05 833 01 1,7 6 1,7 0,0288
Situacdo ocupacional
Empregado/Autonomo 189 984 03 1,6 192 53,6 1
Aposentado/Do lar 118 98,3 02 1,67 120 33,5 0,0007
Desempregado 46 100,0 - - 46 12,9 0,0001
Total 353 98,6 05 1,4 358  100,0

*SM (salario minimo) — R$ 622,00. ***Média. ***N&o sabe/ndo respondeu. ****Nivel de significancia do
teste de diferenga.

Das 244 mulheres entrevistadas, 73 (29,9%) declararam-se do lar, ou seja,
trabalhavam exclusivamente para a prépria familia, ndo exercendo atividade remunerada
externa. Trinta e seis mulheres (14,7%) declararam estar desempregadas no momento da
entrevista, 0 que representou 78,3% dos 46 entrevistados desempregados.

Um total de 65 (18,2%) entrevistados relatou fazer uso de alguma droga de abuso,
principalmente o tabaco (70,8%) e o alcool (18,5%). O tabaco foi a droga de abuso mais
informada pelas mulheres (69,2%) e o alcool pelos homens (83,3%).

Verificou-se, ainda, forte presenca do uso de drogas de abuso por familiares dos
entrevistados (71 — 19,8%). Na maioria destas familias, apenas um membro fazia uso de
drogas de abuso (88,7%), e a droga de abuso mais utilizada pelo familiar também foi o
tabaco (58,5%), seguido do alcool (22,0%) e do crack (11,0%) (Tabela 3).

A percepcdo de drogas na comunidade também apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os individuos com renda entre seis e dez salarios
minimos se comparada aos individuos com renda entre trés e cinco salarios minimos.
Também, observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os individuos
empregados, autbnomos, aposentados e do lar, quando comparadas ao percentual de
individuos desempregados, sugerindo que apesar de todos perceberem a presenca das

drogas, esta percepcéo é diferenciada em individuos nas diversas situagdes ocupacionais.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos moradores (n° e %), segundo 0 uso de drogas de abuso pelo
entrevistado e seus familiares. Maringa-PR, 2012

Variaveis N %
Uso de drogas de abuso (entrevistado)

Né&o 293 81,8

Sim 65 18,2
Droga usada (n= 65)

Tabaco 46 70,8

Alcool 12 18,5

Maconha 01 15

Alcool + Tabaco 06 9,2
Uso de droga de abuso por familiares

Né&o 287 80,2

Sim 71 19,8
Droga de abuso usada pelo familiar (n= 71)

Tabaco 39 54,9

Alcool 12 16,9
Crack 06 8,5

Maconha 02 2,8

Cocaina 01 1,4

Associagao de duas drogas* 11 15,5

*Tabaco e alcool (5), tabaco e crack (2), tabaco e maconha (2), maconha e crack (1), e alcool e crack (1).

Quando os entrevistados foram questionados se ‘conheciam’ outros moradores da
comunidade que usavam drogas de abuso, 290 (81,0%) responderam afirmativamente.
Duzentos e trinta e seis (65,9%) entrevistados referiram que estes moradores residiam
proximos as suas residéncias e a quantidade de moradores que ‘conheciam’ era superior a

cinco pessoas, nimero informado por 192 entrevistados (53,6%).

DISCUSSAO

Os efeitos negativos das drogas de abuso afetam homens e mulheres, de todos os
grupos raciais e étnicos, pobres e ricos, jovens, adultos e idosos, com ou sem instrucdo,
porém sabe-se que alguns fatores socioecondmicos sdo desfavoraveis e associam-se ao uso
de drogas de abuso, como condi¢des inadequadas de moradia, menor escolaridade,
desemprego e outras condicGes associadas a pobreza (CARLINI et al., 2002).

Apesar de as criticas dirigidas ao estabelecimento das relagdes de causalidade entre
pobreza, uso de drogas, delinquéncia e violéncia — relacBes que podem, mesmo que
indiretamente, estigmatizar ainda mais as comunidades de baixo poder aquisitivo e

usuarios de drogas ilicitas dos grandes centros urbanos — ndo passa despercebida a
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predominancia de altos indices de violéncia fatal nas comunidades em que precérias
condicBes de vida coletiva coexistem com o tréfico de drogas (BEATO FILHO et al.,
2001).

Dadas as caracteristicas sociodemograficas informadas pelos entrevistados no
presente estudo, o perfil dos moradores das comunidades em estudo acompanha as
caracteristicas majoritarias do perfil geral da populacdo brasileira. No entanto, a renda
familiar média dos entrevistados apresentou-se menor em relacdo ao rendimento médio
mensal domiciliar da populacdo brasileira, correspondente a R$2.419,00 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010, 2011).

O baixo nivel da renda familiar associa-se ao uso de drogas de abuso e a altos
indicadores comunitarios de violéncia e os moradores tornam-se vulneraveis aos problemas
originarios do consumo e da comercializacdo de drogas de abuso nas comunidades
(OLIVEIRA; BITTENCOURT; CARMO, 2008).

A violéncia impde uma carga pesada no bem-estar da populacao e os varios tipos de
violéncia, em geral, tém fatores de risco comuns. Pobreza, isolamento social, abuso de
drogas e acesso a armas de fogo sdo fatores de risco de mais de um tipo de violéncia
(DAHLBERG; KRUG, 2007).

A variavel renda apresentou relacdo com a percep¢do social de drogas na
comunidade, sugerindo que a percepcao social se modifica segundo a faixa salarial. Este
resultado também foi verificado em pesquisa realizada em 2003 ao identificar que pessoas
com renda familiar inferior a R$2.000,00 percebem o uso de drogas de abuso como
problema social de maior gravidade (MARIN-LEON et al., 2007).

Os resultados apontaram para o item “ocupag@o” que a maioria dos entrevistados
exerce funcdo remunerada, formal ou informal. O numero de entrevistados considerados
ocupados aproximou-se do percentual da populacdo brasileira ocupada, que corresponde
atualmente a 54,2%, e para a presente pesquisa observou-se percentual elevado de pessoas
desempregadas  (12,9%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2011).

O desemprego associou-se também a violéncia, pelo uso de drogas de abuso e pela
participagdo, direta ou indireta, no trafico de drogas e na criminalidade (MARIN-LEON,
2007). Do mesmo modo, comunidades envolvidas com trafico de drogas, alto nivel de
desemprego ou isolamento social generalizado (locais onde as pessoas ndo conhecem seus

vizinhos ou ndo se envolvem com a comunidade) tém mais probabilidade de vivenciar
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experiéncias violentas (DAHLBERG; KRUG, 2007). Também, a percepcdo de drogas na
comunidade tende a se alterar quando relacionada a situagdo ocupacional, assim como
mostram os resultados do presente estudo.

Das mulheres entrevistadas, um percentual importante exercia atividades
exclusivamente no &mbito doméstico e 14,7% ndo estava exercendo atividade remunerada
fora do domicilio, representando 78,3% dos entrevistados que referiram desemprego no
momento da entrevista. Embora, no Brasil, as mulheres correspondam a 59% da populacao
considerada desocupada, pode-se inferir que a expressiva presenca de mulheres nos
domicilios indica que estas atuem como ‘guardids’ do lar, promovendo a seguranca do
domicilio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). Os
resultados da pesquisa mostram diferencas estatisticamente significativas da mulher na
percepcao da presenca de drogas de abuso na comunidade, sugerindo que a mulher possui
uma percepcdo mais elevada sobre esta presenca, reforcando a permanéncia das mulheres
no domicilio.

Acrescente-se que a mulher representa o elemento agregador imprescindivel, sem a
qual a unidade familiar ndo sobrevive. Neste contexto, algumas mulheres deixam de
exercer atividades ocupacionais em empresas para cuidar do lar e proteger seus familiares
no cotidiano de violéncia (SELEGHIM, 2011).

Pelo tempo médio de residéncia do entrevistado na comunidade, infere-se que o
morador possui vinculo com a vizinhanca e os equipamentos sociais de seu territdrio. Tal
situacdo pode levar a banalizacdo dos problemas da comunidade pelo costume cotidiano
com eles, porém as analises estatisticas apontaram associa¢do entre as variaveis tempo de
residéncia e percepcdo da presenca de drogas de abuso na comunidade, indicando para uma
percepcao diferenciada entre agqueles que residem na comunidade entre um e dez anos e 0s
que residem h& mais de 16 anos, destacando que aqueles que moram a menos de um ano na
comunidade ndo apresentam a mesma percepcao.

Da mesma forma que seus impactos, algumas causas da violéncia estdo
profundamente enraizadas no tecido social, cultural e econdmico da vida humana. O
consumo de alcool e outras drogas e o trafico é algo naturalizado e aceito como parte da
rotina da populacdo. Como a questdo é banalizada, as pessoas aceitam a violéncia como
uma questdo normal, parte da rotina. A intimidagdo social também é uma das causas da
apatia e da disseminagdo das drogas nas comunidades (AMARO; ANDRADE;
GARANHANI, 2010; DAHLBERG; KRUG, 2007).
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E certo que, em comunidades com forte pressdo cultural para manter o uso e
traficos de drogas escondidos "debaixo do tapete", ou simplesmente para aceitd-los como
"natural™, os pequenos atos de violéncia possivelmente ndo serdo totalmente relatados. As
vitimas podem se recusar a discutir experiéncias violentas ndo somente por vergonha ou
tabu, mas por medo (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Em relacdo ao uso de drogas de abuso, encontrou-se numero expressivo de
moradores utilizando tabaco e alcool (18,2%), com prevaléncia do uso de tabaco em
mulheres (69,2%) e uso de alcool em homens (83,3%). Estudo com objetivo de estimar a
prevaléncia do uso de drogas de abuso na populagéo brasileira identificou que 74,6% dos
7.939 entrevistados usavam &lcool e 44% referiram o uso de tabaco (CARLINI et al.,
2007).

No presente estudo, encontrou-se percentual inferior ao indice nacional de
utilizacdo de drogas de abuso pelos moradores das comunidades, porém, esse valor elevou-
se para os familiares dos entrevistados, sugerindo uma cultura de expansdo do uso de
drogas de abuso na familia. Sabe-se que a familia pode exercer papel fundamental na
iniciacdo e continuidade ao uso de drogas pela presenca de drogas no ambiente familiar e a
falta de regras claras sobre 0 uso (AGUILAR; PILLON, 2005; BERNARDY:; OLIVEIRA;
BELLINI, 2011).

Outro dado importante observado entre os entrevistados foi a referéncia ao uso de
crack. Embora nenhum deles referisse o uso dessa droga, 0 uso de crack na familia foi
referido por nove entrevistados, sendo todos familiares do sexo masculino. Durante as
entrevistas, ao dialogar com a entrevistadora sobre o familiar que utiliza drogas de abuso, 0
entrevistado referiu medo pela repreensdo do proprio usuério e dos traficantes que ali
residem.

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil
apontou que 0,7% dos individuos entrevistados ja consumiram crack alguma vez na vida,
percentual superior ao do presente estudo, quando comparado ao uso pelo morador
entrevistado. O perfil dos usuarios de crack compreende pessoas jovens, de baixa renda e
do sexo masculino (CARLINI, et al., 2007; DUAILIB; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008).

O uso de crack traz consequéncias devastadoras para o usuario, familia e
comunidade. O usuério de crack esgota rapidamente seus recursos financeiros, vendo-se
obrigado a realizar atividades ilicitas fora do mercado legal de trabalho. Estudo, realizado

com usuarios e ex-usuarios de drogas de abuso, identificou a prostitui¢do, o tréfico, os
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roubos e sequestros, e a venda ilegal de pertences como fonte de recursos para obtengédo da
droga, influenciando o cotidiano das comunidades (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Os resultados do presente trabalho apontam para uma percepc¢édo elevada sobre a
presenca de drogas de abuso na comunidade estudada (98,6%), apontando que o0s
moradores convivem cotidianamente com a disponibilidade e o trafico de drogas na
comunidade. O uso de drogas de abuso esta inserido culturalmente nas comunidades,
implicando em dificuldade no seu manejo, pela presenca de trafico/comercializacéo e facil
acesso a elas, tornando-se esta, uma condicgéo social de risco para o uso de drogas de abuso
(BALLANI; OLIVEIRA, 2007; FUNES et al., 2009).

Ao ser questionados sobre a quantidade de moradores da comunidade que
utilizavam drogas de abuso, a maioria respondeu que “conheciam” mais de cinco usuarios
na vizinhanga préxima a sua residéncia. Considerando que o contexto social € fator
determinante nas interacdes estabelecidas entre o usuério, a droga e a comunidade, e que as
relacbes entre os usuarios e as drogas sdo demarcadas por questdes sociais e a
disponibilidade cada vez maior das drogas, entende-se que existe uma forte presenca do

uso de drogas nas comunidades estudadas.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, concluiu-se que o perfil
socioeconémico e demografico dos entrevistados é compativel com aqueles de moradores
de comunidades periféricas, principalmente quanto a renda e nivel de ocupacédo, 0 que 0s
torna mais susceptiveis aos reflexos sociais inerentes as drogas de abuso na comunidade.
Observou-se também que esta percepc¢do se apresentou estatisticamente diferenciada entre
0 sexo, as faixas etarias e o tempo de residéncia na comunidade.

Trés fendmenos foram observados como caracteristicos da vivéncia nas
comunidades em estudo: o nimero de mulheres desempregadas ou que informaram
permanéncia nos domicilios para o cuidado a familia; a percepcao elevada sobre a presencga
de drogas de abuso na comunidade estudada, pois a maioria dos entrevistados “conhecia”
mais de cinco usudrios na vizinhanga que usavam drogas de abuso; e a evidéncia de uma
cultura de expansao do uso de drogas de abuso na familia, com padréo intergeracional de

agravamento, e a inclusdo do crack no ambito familiar.
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Estes fendmenos indicam que as estratégias para prevencdo do uso de drogas
devem aliar-se as estratégias de seguranca, pelo indicativo de grande circulacdo de drogas
na comunidade, e as estratégias que envolvam as familias, com atividades de protecdo as
futuras geracdes.

Os profissionais de salde, atuantes na Estratégia da Saude da Familia, sdo agentes-
chave do processo de cuidado e da promocdo da salde das pessoas que convivem
cotidianamente com as drogas de abuso, pois estes profissionais possuem maior contato
com a comunidade, facilitando a identificacdo de problemas e a abordagem sobre drogas.

Apesar dos dados relevantes que este estudo apresenta, um ponto importante a ser
observado é que os dados foram baseados em registros dos préprios protagonistas. E dificil
avaliar se eles estavam superestimando ou subestimando o verdadeiro grau da presenca das
drogas na comunidade. O inquérito de base populacional é de cunho fundamental para
identificacdo do perfil das populacbes, porém quando se trata de um assunto que gera
medo e desconfianca ndo se espera estabelecer vinculo durante uma Unica visita ao

domicilio, capaz de ultrapassar as barreiras do medo.
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5 ARTIGO 2

DROGAS DE ABUSO E VIOLENCIA: PERCEPCAO SOCIAL EM UMA
COMUNIDADE DO NOROESTE DO PARANA!

Licia Margarete dos Reis’, Magda Liicia Félix de Oliveira™

RESUMO

Objetivo: Investigar a percepgdo social sobre drogas de abuso e violéncia em uma
comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso de drogas de
abuso, localizada em um municipio do Noroeste do Parand. Métodos: Pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal, utilizando questionario estruturado, adaptado do
instrumento de avaliacdo do Sistema de Indicadores de Percepgédo Social e aplicado a 358
moradores. Os dados foram analisados no software Statistical Software Analisys (SAS), por
meio de andlise descritiva simples (frequéncia absoluta, relativa, e calculo das médias).
Resultados: Dos 358 entrevistados, 98,6% referiram que percebem a presenca de drogas
de abuso na comunidade e a maioria considerou que as drogas estdo presentes em elevada
intensidade (82,4%). Esta situacdo foi considerada ‘preocupante’ para 56,1% e motivo de
sofrimento para 61,5% dos entrevistados. Setenta e oito entrevistados (22,1%) informaram
que a presenca de drogas na comunidade causou alteracdo em sua vida familiar e social
(29,5%) e no comportamento familiar (24,9%), e 72,6% apontaram restricbes em suas
atividades habituais pelo medo de sofrer atos violentos: evitavam sair do domicilio no
periodo noturno ou em qualquer hora do dia. Os principais motivos da circulacdo e
consumo de drogas de abuso na comunidade, foram relacionados a auséncia de
policiamento para combate ao trafico de drogas (31,4%), a desestrutura familiar (26,6%), e
a auséncia de educacdo, moradia e emprego (12,2%). A maioria (90,2%) percebe a
presenca de violéncia na comunidade e destes 93,8% a relacionaram com o uso de drogas
de abuso. Para os 285 entrevistados que afirmaram medo de atos violentos no cotidiano da
comunidade, 33,8% referiram medo de assalto. Concluséo: A presenca de drogas de abuso
na comunidade influencia a vida dos entrevistados, que se mostraram preocupados com
esta presenca, sendo este um motivo desencadeador de sofrimento. Foi considerada a
auséncia de policiamento o motivo da forte circulagcdo e consumo de drogas de abuso na
comunidade, sendo que a violéncia na comunidade foi majoritariamente relacionada ao uso
de drogas. Tal situacdo levou ao enclausuramento, com restricbes ao trabalho para as
mulheres e diminuicdo de atividades cotidianas que exigem deslocamento dos
entrevistados pelas ruas do bairro, principalmente no periodo noturno.

Palavras-chave: Drogas de abuso. Violéncia. Percepg¢do social. Comunidade.
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ABUSIVE DRUGS AND VIOLENCE: SOCIAL PERCEPTION IN A
COMMUNITY FROM THE PARANA NORTHEAST

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the social perception on abusive drugs and
violence in a community with high indicators of violence related to the use of abusive
drugs, located in a municipality from the Parand Northeast. This is a quantitative
descriptive and cross-sectional research, using structured questionnaire, adapted from the
assessment instrument of the Social Perception Indicator System, and applied to 358
residents. Data were analyzed through Statistical Analysis Software (SAS), through the use
of simple descriptive analysis (absolute frequency, relative frequency, and average
calculation). Of the 358 interviewees, 98.6% reported perceiving the presence of abusive
drugs in the community and most considered that drugs are present in high intensity
(82.4%). This situation was considered ‘disturbing’ to 56.1% and cause of suffering to
61.5% of interviewees. 78 respondents (22.1%) reported that the presence of drugs in the
community has changed their family and social life (29.5%) and in family behavior
(24.9%), and 72.6% indicated restrictions in their usual activities for fear of suffering
violent acts: they avoided leaving home at night or any time of day. The main reasons for
the circulation and consumption of abusive drugs in the community were related to the lack
of policing to combat the drug trafficking (31.4%), family dysfunction (26.6%), and lack
of education, housing and employment (12.2%). The majority (90.2%) perceive the
presence of violence in the community and 93.8% of these related it to the use of abusive
drugs. For the 285 interviewees who reported having fear of violent actions in the daily life
of the community, 33.8% reported having fear of assault. The presence of abusive drugs in
the community influences the lives of the respondents, who were worried about such a
presence, and this is a reason triggering grief. The lack of policing was considered the
reason for the strong circulation and consumption of abusive drugs in the community,
being that the violence at the community was predominantly related to drug use. This
situation led to the confinement, with work restrictions for women and decreased daily
activities that require displacement of interviewees along the neighborhood streets,
especially at night.

Keywords: Drug abuse. Violence. Social perception. Community.

DROGAS DE ABUSO Y VIOLENCIA: PERCEPCION SOCIAL EN UNA
COMUNIDAD DEL NOROESTE DEL PARANA

RESUMEN

El objetivo del estudio fue investigar la percepcion social sobre drogas de abuso y
violencia en una comunidad con indicadores elevados de violencia relacionados al uso de
drogas de abuso, localizada en un municipio del Noroeste del Parana. Investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal, utilizando cuestionario estructurado, adaptado del
instrumento de evaluacion del Sistema de Indicadores de Percepcion Social y aplicado a
358 moradores. Los datos fueron analizados en el software Statistical Software Analisys
(SAS), por medio de analisis descriptiva simple (frecuencia absoluta, relativa, y calculo de
las medias). De los 358 entrevistados, 98,6% se refirieron que perciben la presencia de
drogas de abuso en la comunidad y la mayoria considerd que las drogas estan presentes en
elevada intensidad (82,4%). Esta situacion fue considerada ‘preocupante’ para 56,1% y
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motivo de sufrimiento para 61,5% de los entrevistados. Setenta y ocho entrevistados (
22,1%) informaron que la presencia de drogas en la comunidad ocasiond alteracion en su
vida familiar y social (29,5%) y en el comportamiento familiar (24,9%), y 72,6%
apuntaron restricciones en sus actividades habituales por el miedo de sufrir actos
violentos: evitaban salir del domicilio en el periodo nocturno o en cualquier hora del dia.
Los principales motivos de la circulacion y consumo de drogas de abuso en la comunidad,
fueron relacionados a la ausencia de policias para combate al trafico de drogas (31,4%), a
la desestructura familiar (26,6%), y a la ausencia de educacion, vivienda y empleo
(12,2%). La mayoria ( 90,2%) percibe la presencia de violencia en la comunidad y de estos
93,8% la relacionaron con el uso de drogas de abuso. Para los 285 entrevistados que
afirmaron miedo de actos violentos en el cotidiano de la comunidad, 33,8% refirieron
miedo de asalto. La presencia de drogas de abuso en la comunidad influencia la vida de los
entrevistados, que se mostraron preocupados con esta presencia, siendo este un motivo
desencadenador de sufrimiento. Fue considerada la ausencia de policias el motivo de la
fuerte circulacion y consumo de drogas de abuso en la comunidad, siendo que la violencia
en la comunidad fue mayoritariamente relacionada al uso de drogas. Tal situacion llevo al
enclaustramiento, con restricciones al trabajo para las mujeres y disminucion de
actividades cotidianas que exigen desplazamiento de los entrevistados por las calles del
barrio, principalmente en el periodo nocturno.

Palavras-clave: Drogas de abuso. Violencia. Percepcion social. Comunidad.

INTRODUCAO

O uso de drogas de abuso tem aumentado desde a década de 1990 e suas
consequéncias na vida do individuo e da sociedade sdo consideradas um problema social e
de saude publica. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2011 revela que o nimero de
usuarios de drogas de abuso passou de 180 milhdes em 2009 para 210 milhdes em 2010
(BRASIL, 2004; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2011).

O indice elevado do uso de drogas de abuso, geralmente, é acompanhado por
problemas sociais, econdmicos, legais, e de salde que envolvem violéncias e
criminalidade, problemas no trabalho e desagregacdo de familias e leva a diversas
consequéncias nas relacdes pessoais do usuario. O aumento da violéncia ocorrido nas
ltimas duas décadas ampliou a percepcdo e a discussdo sobre os problemas sociais
existentes e o impacto das drogas na qualidade de vida e saude da populacédo (BARROS;
PILLON, 2006; BRASIL, 2004; MARIN-LEON et al., 2007; OLTAVARO, 2012).

O aumento do consumo de drogas de abuso e, consequentemente, da
comercializacdo/tréfico, levou os moradores das comunidades a exposicdo das
consequéncias decorrentes desse contexto (BARROS; PILLON, 2006). No entanto, a
presenca de drogas de abuso ndo ocorre de forma uniforme, e algumas comunidades estdo

mais expostas as drogas de abuso, e ao impacto decorrente do seu uso (ARAUJO et al.,
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2006). Por estas raz0es, a questdo relacionada ao uso de drogas tem suscitado preocupacao
da sociedade civil e politica, em decorréncia da pluralidade de danos inerentes a esta
problematica.

Pesquisa realizada em municipios do Estado do Parand identificou que o
paranaense acredita que a violéncia esta mais proxima de seu cotidiano. Sete em cada dez
pessoas se sentem menos seguras hoje do que ha cinco anos, e a sensacdo de perigo é
respaldada nas estatisticas que apontam, ano ap06s ano, indices de criminalidade em
tendéncia ascendente no Estado (BREMBATTI, 2011).

As elevadas taxas de homicidio relacionadas ao uso de drogas de abuso
representam a ponta do iceberg dos problemas da violéncia social. A realidade da violéncia
é expressa pela exposicdo frequente do individuo a imagens violentas nos meios de
comunicacdo, pelo testemunho de atos violentos na prépria comunidade, e pelo surgimento
da crenca de que a violéncia é o desfecho natural e legitimo para muitos conflitos sociais
(ERWIN, 2002).

A populacdo recebe informacbes sobre a violéncia relacionada a
comercializacdo/trafico e ao perigo do uso das drogas e, em contrapartida, é alvo de
propagandas sofisticadas para estimular o consumo de bebida alcodlica e tabaco, que tém
se destacado como precursoras do uso de outras drogas de abuso consideradas “mais
pesadas” (NOTO et al., 2003).

Estudo realizado, para caracterizar pacientes internados com diagnéstico de
intoxicacdo alcodlica em um municipio do Noroeste do Parana, identificou em 732
pacientes internados, 34,5% de diagndsticos associados a violéncia e ao uso de bebida
alcodlica, o que prolongou a internacgdo do individuo, aumentou 0s gastos para o sistema de
salide, e ocasionou prejuizos sociais ao individuo e a familia (REIS et al., 2011).

Considerando o crescente aumento da oferta, comercializacdo/trafico e do consumo
de drogas de abuso, a exposicdo maior dos moradores de algumas comunidades as
consequéncias decorrentes desse contexto e o desafio das familias em lidar com essa
situacdo, que desperta medo, estresse e mudangas no comportamento individual e familiar,
0 reconhecimento da percepgdo social da populagcdo configura-se como importante
ferramenta para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento do uso de drogas
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

No ambito das politicas de salde, reconhecer o contexto sociocultural onde o

individuo esta inserido e sua percepgdo diante dos problemas da comunidade, podem
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facilitar a identificacdo de fatores de risco que permeiam o uso de drogas, passo
fundamental para a criagdo de estratégias de atuacdo das equipes de saude junto a familias
e pessoas em situacdo de vulnerabilidade (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

Desse modo, a presente pesquisa teve como objetivo investigar a percepcao social
sobre drogas de abuso e violéncia em uma comunidade com indicadores elevados de
violéncia relacionados ao uso de drogas de abuso, localizada em um municipio do

Noroeste do Parana.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, utilizando o inquérito
domiciliar de base populacional e o referencial do Sistema de Indicadores de Percepcao
Social (SIPS) do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA. O SIPS embasou a
construcdo de um questionario estruturado, com questdes referentes a percepc¢do social da
presenca de drogas de abuso e de violéncia na comunidade em estudo (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

O SIPS foi elaborado para subsidiar anélises e decisdes sobre a formulacéo,
implementacéo e avaliacdo de politicas publicas. Também fornece a sociedade dados para
0 conhecimento e avaliacdo dos resultados efetivos alcancados pelas politicas publicas
vigentes. E uma pesquisa domiciliar realizada por meio de inquérito domiciliar junto as
familias brasileiras, com a finalidade de conhecer a percep¢do da populacdo sobre bens e
servicos publicos, oferecidos em diversas areas, como cultura, direitos do trabalhador e
qualificacdo profissional, educacdo, igualdade de género, justica, mobilidade urbana,
trabalho e renda, satde e seguranca publica. A analise dos dados servem como arcabouco
pragmatico para otimizar a efetividade dos investimentos publicos diante dos servigos
direcionados a estes fins (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,
2012).

O local da pesquisa foi uma comunidade com indicadores elevados de violéncia
relacionados ao consumo de drogas, localizada em um municipio da regido Noroeste do
Parana. Trata-se de um conjunto habitacional, inaugurado na década de 1990, destinado a
familias consideradas socialmente “pobres”, onde a exigéncia inicial era de que o

responsavel estivesse desempregado ou tivesse renda inferior ao salario minimo vigente na
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época e a familia tivesse, no minimo, cinco membros (DAIBERT, 2007; MARINGA,
2009).

O termo comunidade é polissémico. No entanto, comunidade refere-se a
pressuposicdo de presenca de um determinado tipo de laco social em funcdo de
localizacéo, procedéncia e convivio comunal e pode-se referir ao lugar onde o individuo
mora ou seu territorio de vizinhanga e convivéncia (CASTIEL, 2004).

Utilizou-se amostragem probabilistica aleatéria, representativa dos 5.140
moradores. Considerando um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 0,05 e valor de p
0,10, foi estabelecida uma amostra populacional de 358 pessoas, sendo entrevistado um
morador, com idade igual ou superior a 18 anos, em cada domicilio. Foi criado um sistema
de referéncia com visitas in loco a comunidade, utilizando um sistema com trés estagios —
sorteio das quadras, sorteio dos domicilios e sorteio do respondente presente no domicilio
no momento da chegada da entrevistadora ao domicilio.

O questionario utilizado incluiu questbes referentes ao perfil socioecondmico dos
entrevistados — idade, sexo, anos estudados, renda familiar mensal, situacéo profissional, e
tempo residindo na comunidade —, e a percepcdo social sobre a presenca de drogas de
abuso na comunidade — intensidade da presenca, estratificada em elevada, moderada e
baixa de acordo com a convivéncia cotidiana do entrevistado com a droga; preocupacao do
morador e sofrimento ocasionado pela presenca de drogas na comunidade, sua
interferéncia na vida familiar e social; indicacdo do principal motivo das drogas existirem
na comunidade; opinido sobre a existéncia de violéncia na comunidade e sua relagdo com a
circulacéo e consumo de drogas de abuso; e a relacdo pessoal do morador com a violéncia:
vitima de violéncia anterior a entrevista, ao ato criminoso que desperta medo no cotidiano
da comunidade e atividades que alterou no cotidiano pessoal e familiar por medo de
violéncia.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora e seis alunas do curso de graduagdo
em Psicologia e Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, durante os meses de
maio e junho de 2012. A pesquisadora realizou capacitacdo das entrevistadoras, quanto ao
objeto de estudo, metodologia e aplica¢éo do instrumento.

Os dados foram compilados em planilha eletrénica no software Microsoft Office
Excel 10.0, e o processamento e a analise dos dados foram realizados no software

Statistical Software Analisys (SAS). A anélise estatistica consistiu em descrever 0s dados
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encontrados, por meio de analise descritiva simples (frequéncia absoluta, relativa, e célculo
das médias).

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, recebendo parecer favoravel
(n° 6799/2012). Os individuos participaram da pesquisa somente ap0s assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Entende-se que a tematica em estudo gera medo e desconfianca para o0s
entrevistados, principalmente, por conviverem em uma comunidade com indicadores
elevados de violéncias relacionados ao uso de drogas de abuso, por estas razdes, durante a
abordagem dos sujeitos da pesquisa enfatizou-se a garantia do anonimato e o sigilo dos
dados, possibilitando a maior confiabilidade na pesquisa e a disponibilidade de

informacGes pelos entrevistados.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa

Os entrevistados possuiam idade média de 43,9 £ 15 anos, a maioria era do sexo
feminino (244 — 68,2%) e escolaridade de grande parte deles era de nove a 11 anos de
estudo, ou seja, até o Ensino Médio (36,3%).

A renda familiar média dos entrevistados foi de R$1.602,00, variando entre
R$70,00 e R$10.000,00, considerando o salario minimo vigente de R$622,00. Cento e
sessenta e trés (45,5%) entrevistados referiram renda familiar inferior a dois salérios
(R$1.244,00). A maioria (192 — 53,6%) referiu estar empregada ou desenvolvendo
atividades autbnomas como fonte de renda, embora o desemprego fosse referido por 46
(12,9%).

Das 244 mulheres entrevistadas, 73 (29,9%) declararam-se do lar, ou seja,
trabalhavam exclusivamente para a propria familia, ndo exercendo atividade remunerada
fora do domicilio. As mulheres representaram 78,3% dos 46 desempregados, pois 36
mulheres declararam a condi¢éo de desempregadas.

O tempo médio de residéncia na comunidade foi de 14,3 (DP=5), variando de seis
meses a 20 anos, sendo que a maioria dos moradores (89,1%) vive em vizinhanga

permanente ha mais de seis anos.
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Percepcao Social da Presenca de Drogas de Abuso e de Violéncia na Comunidade

Dos 358 entrevistados, 98,6% informaram que percebem a presenca de drogas de
abuso na comunidade em graus distintos de intensidade. Destes, a maioria respondeu que
percebe a existéncia de drogas com intensidade elevada (291 - 81,3%), e o
desconhecimento da intensidade da presenca de drogas e a percepcdo de auséncia de
drogas de abuso na comunidade foram referidos por apenas dez entrevistados (2,8%)
(Grafico 1).

Percepcao da intensidade da presenca de drogas

|
Elevada (81,3%) | 291
Moderada (13,1%) | 47
Baixa (2,8%) | 10

Nao sabe a intensidade (1,4%) I 5

Nio existe (1,4%) P 5

Grafico 1 — Distribuicdo dos moradores, segundo a percepcdo da presenca de drogas na
comunidade. Maringa-PR, 2012.

Quando questionados sobre as alteracGes na vida familiar e social e as influéncias
no cotidiano ocasionadas pela presenca de drogas de abuso na comunidade, 198 (56,1%)
moradores entrevistados referiram que esta presenga foi considerada “preocupante” e
motivo de sofrimento para 217 (61,5%) entrevistados (Tabela 1).

Embora os entrevistados referissem “preocupagdo” e sofrimento com a presenga de
drogas de abuso na comunidade, 275 entrevistados (77,9%) informaram que néo alteraram
sua vida familiar em funcdo desta presenca. Também, a presenca de drogas de abuso na
comunidade ndo ocasionou interferéncia na vida social (70,5%) ou no comportamento
familiar (75,1%) da maioria dos entrevistados. No entanto, observou-se que as alteragdes

foram maiores quando relacionadas a vida social (29,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos residentes entrevistados, segundo as variaveis de alteracdo na vida
familiar e social e a percep¢do da intensidade da presenca de drogas de abuso ha
comunidade. Maringa-PR, 2012

Intensidade da presenca Elevada/modera  Baixa/nao sabe Total
_ de drogas (n=338) (n=15) (n=353)

Variaveis N % N % N %
Preocupagdo com a presenca

de drogas

Sim 193 57,1 5 33,3 198 56,1
Nao 145 42,9 10 66,7 155 43,9
Sofrimento pelas drogas

Sim 209 61,8 8 53,3 217 61,5
Nao 129 38,2 7 46,7 136 38,5
Interferéncia na vida familiar

Sim 77 22,8 1 6,7 78 22,1
Nao 261 77,2 14 93,3 275 77,9
Interferéncia na vida social

Sim 102 30,2 2 13,3 104 29,5
Nao 236 69,8 13 86,7 249 70,5
AlteracGes no comportamento
familiar

Sim 87 25,7 1 6,7 88 24,9
Nao 251 74,3 14 93,3 265 75,1

Embora a percepcdo da presenca de drogas na comunidade tenha sido considerada
como de baixa intensidade por 15 entrevistados (4,2%), cinco deles (33,3%) referiram que
a presenga de drogas na comunidade ¢ “preocupante” e oito (53,3%) moradores
entrevistados referiram que esta presenca causa sofrimento (Tabela 1).

Ao serem questionados sobre o principal motivo da forte circulagdo e consumo de
drogas de abuso na comunidade, 326 (92,3%) entrevistados elencaram oito motivos da
existéncia das drogas de abuso na comunidade, que foram agrupadas em equipamentos de
seguranca publica, determinantes sociais, componentes familiares e componentes pessoais
(Grafico 2).

O principal motivo da circulacdo e consumo de drogas de abuso na comunidade foi
relacionado aos equipamentos de seguranca publica, representados pela auséncia de
policiamento e combate ao trafico de drogas referido por 31,4% dos entrevistados e pela
falta de punicdo dos usuérios de drogas de abuso, motivo referido por 2,5%. Em relagdo
aos componentes familiares, a desestrutura familiar foi motivo referido por 26,6%
entrevistados. Os motivos relacionados aos determinantes sociais foram relacionados a
auséncia de educacdo, moradia e emprego (12,2%), pobreza (1,7%), auséncia de acesso a

cultura e lazer (1,4%) e auséncia de religido (0,9%). E aos componentes pessoais,
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relacionou-se a falta de conscientizacdo da populacdo para o ndo-uso, motivo indicado por
15,6% dos entrevistados (Grafico 2).

Motivo da existéncia das drogas de abuso na comunidade

Auséncia de policiamento / combate ao trafico (31,4%) | 111

Desestrutura familiar (26,6%) 94
Falta conscientizacao para o nio uso (15,6%) 35
Auseéncia de educagio, moradia e emprego (12,2%) 43
Falta de punicao do usuarios (2,5%) 9
Pobreza (1,7%) 6
Auséncia de acesso a cultura e lazer (1,4%) M 3
Auseéncia de religido (0,9%) N 3
NS/NR (7,7%) 27

Grafico 2 — Distribuicdo dos residentes entrevistados, segundo o0s motivos que permitem a
existéncia de drogas de abuso na comunidade. Maringa-PR, 2012.

Quanto a relacdo uso de drogas e violéncias, a maioria dos moradores entrevistados
(90,2%) referiu que percebe a presenca de violéncia na comunidade, destes 93,8%
relacionaram com a presenca do uso de drogas de abuso (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos entrevistados, segundo a percepcdo da presenca de violéncia na
comunidade. Maringéa-PR, 2012

Variaveis N %
Violéncia na comunidade

Sim 323 90,2
Né&o 24 6,7
NS/NR 11 3,1
Violéncia relacionada as drogas (n= 323)

Sim 303 93,8
Né&o 10 3,1
NS/NR 10 3,1
Vitima de violéncia na comunidade

Sim 31 8,7
Né&o 327 91,3
Tipo violéncia (n= 31)

Agressdo fisica 12 38,7
Assalto 11 35,5
Agressdo verbal 6 19,4

Tentativa de assassinato 2 6,4
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Dos 358 entrevistados, 8,7% informaram episddio de violéncia no cotidiano da
comunidade, anterior ao periodo da entrevista, sendo que as mulheres representaram 74,2%
destes entrevistados. Dentre os tipos de violéncias referidos pelos entrevistados, a agressao
fisica (38,7%) e assalto (35,5%) configuraram os tipos de violéncia frequentemente
referidos pelos entrevistados, embora houvesse seis episodios de agressao verbal (19,4%) e
dois de tentativa de assassinato (6,4%) (Tabela 2).

Dos 358 moradores entrevistados, 285 (79,6%) referiram medo de enfrentar atos

violentos no cotidiano da comunidade (Gréfico 3).

Medo de violéncia na comunidade e tipologia

.
Assalto (33,8%) _ 121

Nenhum (18,4%) 66
Bala perdida (17,0%) 61
Assassinato (15,9%) 57
Agressao fisica (10,9%) 39
NS/NR (2,0%) 7

Estupro (2,0%) 7

Grafico 3 — Distribuicdo dos entrevistados, segundo o tipo de violéncia mais temida no cotidiano
da comunidade. Maringa-PR, 2012.

Quando questionados sobre a tipologia de violéncia que tem medo de sofrer na
comunidade, 33,8% dos entrevistados referiram medo de assalto. Embora o medo de
morrer também apresentasse frequéncia elevada, sendo evidenciado por 17,0% dos
entrevistados que referiram medo de “bala perdida” e por 15,9% que afirmaram medo de
serem vitimas de tentativa de assassinato (Gréafico 3).

Mesmo com alta frequéncia de pessoas que referiram presenca de drogas na
comunidade e que tem medo de sofrer atos violentos, 66 entrevistados (20,4%) negaram
gue sentem medo de violéncias na comunidade (Gréafico 3).

Aos serem questionados sobre atividades cotidianas, 260 entrevistados (72,6%)
informaram que n&o realizam suas atividades habituais. Dentre as atividades elencadas

como evitadas na comunidade, chegar ou sair de casa no periodo noturno apresentou maior
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frequéncia entre as respostas (58,5%), porém 30,0% dos entrevistados referiram que
evitam sair de seus domicilios a qualquer hora do dia. O convivio com usuérios de drogas
de abuso foi referido por 8,8% e frequentar festas e bares na comunidade foi referido por

2,7% dos entrevistados (Grafico 4).

Atividades evitadas no cotidiano por medo de violéncia

.
Chegar ou sair de casa a noite (58,5%) | ——— 1 52

Nao evita nada (35,8%) 93

Sair de casa a qualquer hora (30,0%) 78
Convivio com usuarios (8,8%) i 23

Ir as festas/frequentar bares (2,7%) M 7

NS/NR (1,9%) F 5

Grafico 4 — Distribuigdo dos entrevistados, segundo as atividades evitadas por medo de sofrer atos
violentos na comunidade. Maringa-PR, 2012,

DISCUSSAO

A presenca de drogas de abuso nas comunidades ndo ocorre de forma uniforme,
desse modo algumas comunidades estdo mais expostas as drogas de abuso e ao impacto
decorrente do seu uso (ARAUJO et al., 2006).

O perfil dos entrevistados corresponde a mulheres, adultos jovens, em idade
economicamente ativa, e nivel de escolaridade até o Ensino Médio, acompanhando as
caracteristicas sociodemograficas majoritarias na populacdo brasileira (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A renda familiar média dos entrevistados apresentou-se menor em relacdo ao
rendimento médio mensal domiciliar da populacdo brasileira, que correspondente
atualmente a R$2.419,00. O percentual de entrevistados que, possuiam fungdo remunerada,
formal ou informal, se apresentou também inferior ao encontrado na populagéo brasileira,
que € de 54,2%, e para as mulheres o percentual de entrevistadas que referiam desemprego

(78,3%) foi superior ao encontrado atualmente na populacdo feminina brasileira, que
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corresponde a 59% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2011).

O tempo médio de residéncia na comunidade era de 14,3 anos, indicando vinculo
do entrevistado com a vizinhanga e 0s equipamentos sociais, 0 que poderia garantir maior
fidedignidade as respostas. No entanto, a conivéncia por longo tempo com situacGes de
violéncia pode levar a banalizacdo desse problema na comunidade, pelo costume cotidiano.

Os resultados do presente estudo corroboram os indicadores de violéncia na
comunidade, pois aponta elevada percep¢do social da presenca de drogas de abuso na
comunidade (MARINGA, 2009). Embora com graus distintos de intensidade, grande parte
dos entrevistados referiu perceber a presenca de drogas no cotidiano da comunidade com
intensidade moderada a elevada, indicando a forte circulacdo e consumo de drogas de
abuso na vizinhanca.

Estudo realizado, a partir das fichas cadastrais de familias utilizadas pelas equipes
do Programa Saude da Familia na regido onde se localiza a comunidade, ja apontou o uso
de drogas de abuso em seu cotidiano, sendo que o abuso de tabaco e de bebida alcodlica
ocupava a terceira e a quarta posicdo, respectivamente, entre os agravos mais frequentes,
confirmando a forte presenca do uso de drogas de abuso na comunidade em estudo
(MARCON et al., 2004).

Chama a atencdo que a forte presenca de drogas de abuso nesta comunidade
influencia negativamente a vida da maioria dos moradores entrevistados, que se mostraram
preocupados com a presenca de drogas de abuso, sendo este um motivo desencadeador de
sofrimento entre os entrevistados. Também, os resultados do estudo apontaram que 13
entrevistados mesmo considerando a presenca de drogas de abuso na comunidade como de
baixa intensidade, referiram a mesma influéncia das drogas em suas vidas.

O sofrimento e a preocupacdo com esta presenca pode ser o resultado da
convivéncia didria ou observacdo de pessoas fazendo uso de drogas e vivenciando 0s
efeitos negativos desse uso. Sabe-se que a presenca de drogas de abuso gera consequéncias
devastadoras para o usuario, para a familia e a comunidade onde este individuo esta
inserido, geralmente ocasionando alteragdes no comportamento familiar das comunidades
(BARROS; PILLON, 2006; MARIN-LEON, et al., 2007).

Todavia, observou-se que os entrevistados, diante dessa situacdo considerada por
eles como “preocupante” e motivadora de sofrimento, em geral, ndo alteraram sua vida

familiar, social ou 0 comportamento da familia diante do convivio com as drogas de abuso
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na comunidade. Embora, para aqueles que referiram influéncia das drogas de abuso em seu
cotidiano, as alteragdes foram maiores quando relacionadas ao convivio social na
comunidade.

Em relacdo ao motivo da forte circulacdo e consumo de drogas de abuso na
comunidade, a falta de policiamento como equipamento de seguranca publica foi o mais
frequente entre os entrevistados. Também, o componente familiar, representado pela
desestrutura familiar e os determinantes sociais representados pela auséncia de educacdo,
moradia e emprego, pobreza, auséncia de acesso a cultura e lazer, e a auséncia de religido
foram citados como motivos da forte circulagdo e consumo de drogas na comunidade.

Sabe-se que a presenca de drogas de abuso nas comunidades associa-se a auséncia
de politicas publicas para 0 combate ao uso de drogas e a fatores socioecondémicos
desfavoraveis como condic¢des inadequadas de moradia, baixa escolaridade, desemprego e
pobreza, fatores também encontrados na comunidade em estudo. O empobrecimento das
familias representa um risco adicional, pois a perda da capacidade de consumo pode levar
jovens a criminalidade, sendo o comércio de drogas de abuso, uma fonte de renda, em que
a violéncia é a forma usualmente adotada para resolver conflitos e expandir a participacao
no mercado (KRUG et al., 2003; SILVA et al, 2010).

O acesso as armas de fogo e a restrigdo das regras internas as “comunidades”
facilita associacdo das atividades no tréfico de drogas a outros tipos de crime, como furtos,
roubos e sequestros, o que amplia ainda mais a renda potencial de quem pratica o crime. O
dinheiro obtido ¢ garantia de usufruto imediato dos bens fundamentais a vida “social” do
jovem da periferia: ténis sofisticados, telefones celulares de ultimo tipo, roupas de marca e,
se possivel, motos e carros com acessorios brilhantes e aparelhagem de som (FELTRAN,
2008).

Quanto a relacdo ao uso de drogas e violéncia, os entrevistados referiram, também,
forte presenca de violéncia na comunidade. Este resultado corrobora a pesquisa realizada
pelo Instituto Parand Pesquisas no Estado do Parana, que também encontrou a percepc¢ao
de violéncia nas comunidades associada ao uso de drogas de abuso, em que 47% dos 1.505
entrevistados responderam que o uso de drogas de abuso é o fator mais importante
relacionado a violéncia (BREMBATTI, 2011).

A violéncia ¢ o resultado da complexa interacdo dos fatores individuais, relacionais,

sociais, culturais e ambientais. O modelo ecoldgico explora a relacdo entre os fatores
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individuais e contextuais e considera a violéncia como produto dos mdaltiplos niveis de
influéncia sobre o comportamento (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Dahlberg e Krug (2007) propdem um modelo ecoldgico que ajuda a compreender a
natureza multifacetada da violéncia sendo composto por quatro niveis - 0 primeiro procura
identificar os fatores bioldgicos e da histdria pessoal que um individuo traz para o seu
comportamento, considerando também fatores como a impulsividade, o baixo nivel
educacional, abuso de substancia quimica e histéria passada de agressdao e abuso; 0
segundo explora como as relacbes sociais proximas com companheiros e familiares
aumentam o risco de vitimizagdo ou agressdo violenta; o terceiro examina 0s contextos
comunitarios nos quais estdo inseridas as relagdes sociais, tais como escolas, locais de
trabalho e comunidades; e o quarto e ultimo nivel examina os fatores culturais mais
significativos da sociedade que influenciam as taxas de violéncia.

Quando questionados se foram vitimas de atos violentos na comunidade, 8,7% dos
entrevistados responderam afirmativamente, e as mulheres representaram a maioria das
vitimas de atos violentos nesta comunidade. Dentre os tipos de violéncias, a agressao fisica
foi referida com maior frequéncia pelos entrevistados. No Brasil, o levantamento de dados
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Ministério da Salde
revela que as mulheres sdo as maiores vitimas de violéncia no pais e entre os principais
tipos de violéncia se destaca a agressao fisica, com 78,2% dos casos de violéncia, dados
semelhantes ao encontrado na presente comunidade (WAISELFISZ, 2012).

A presenca de violéncia na comunidade gera sensacdo de inseguranca e provoca
medo nos individuos que convivem diariamente neste contexto. Em comunidades com
forte pressdo cultural para manter o uso e traficos de drogas escondidos "debaixo do
tapete"”, ou simplesmente para aceita-los como "natural”, os pequenos atos de violéncia
possivelmente ndo serdo totalmente relatados. As vitimas podem se recusar a discutir
experiéncias violentas ndo somente por vergonha ou tabu, mas por medo (DAHLBERG;
KRUG, 2007).

O medo de morrer foi frequentemente informado pelos entrevistados (32,9%),
expresso pelos tipos de violéncia relacionados a “bala perdida” e tentativa de assassinato.
Os resultados do SIPS de 2012 também apontaram para essa tipologia de violéncia,
indicando que 62,3% dos 2.888 entrevistados afirmaram ter muito medo de ser vitima de
assalto a médo armada e tentativa de assassinato (62,4%) (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2012).
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A populagdo é frequentemente exposta aos impactos negativos da violéncia seja na
comunidade ou através da midia, esta que tem destacado a magnitude do impacto da
violéncia para o individuo e a sociedade. As diversas formas de violéncia — assassinatos,
tiroteios, sequestros, atos violentos contra criancas e jovens — ganham visibilidade e
disseminacdo nos meios de comunicagao. Esta exposi¢do do individuo a violéncia na midia
pode suscitar a sensacdo de medo de ser vitima de atos violentos (NJAINE, 2006). Para 0s
entrevistados o medo de assalto, medo de morrer por “bala perdida” e por tentativa de
assassinato, pode ser reflexo da exposicdo a atos violentos na comunidade, mas por outro
lado pode ser reflexo da exposicdo frequente a violéncia pelas informacgdes fornecidas
pelos meios de comunicacédo acessiveis a sociedade.

Pode-se ter indicacdo da extensdo da violéncia total em uma comunidade ou pais
por intermédio dos dados de fatalidades ocorridas, especialmente de homicidios, como
também de suicidios e mortes em situacdo de guerra. Os numeros relativos a mortalidade
sdo apenas um dos tipos possiveis de dados que descrevem o volume do problema. Como
os efeitos ndo-fatais sdo muito mais comuns do que os fatais, e como certos tipos de
violéncia ndo sdo totalmente representados nos dados de mortalidade, sdo necessarios
outros tipos de informacdo. Esses tipos de dados incluem dados autorrelatados sobre
atitudes, crengas, comportamentos, praticas culturais, acdes contra vitimas e exposi¢cdo a
violéncia. Entre as fontes potenciais de varios tipos de informacdo incluem-se
levantamentos a partir da populacdo (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Mesmo dotado de um alto grau de subjetividade, 0 medo é um indicador que afeta a
qualidade de vida da populacdo, influenciado pela percepcdo do nivel da ameaca de que
tais eventos violentos realmente venham a ocorrer (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2012). Dessa forma, o impacto da violéncia, principalmente
para jovens, costuma ter efeitos negativos em seu desenvolvimento, e para adultos e idosos
ocasionam mudancas de comportamento e alteracdes no estilo de viver (BERNARDY;
OLIVEIRA, 2010).

Os resultados do estudo apontaram que os entrevistados ao serem questionados se
sofreram alteracbes em sua vida familiar, social ou no comportamento da familia, em
decorréncia da presenca de drogas de abuso na comunidade, a maioria respondeu
negativamente. No entanto, quando questionados sobre as atividades que evitam realizar
por medo de sofrer violéncia na comunidade, a maioria respondeu que evita realizar

algumas atividades na comunidade, destacando-se sair do domicilio principalmente no
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periodo noturno e alguns entrevistados referiram que evitam sair a qualquer hora do dia.
Tal situacdo indica que os moradores ndo alteraram suas vidas em decorréncia do uso de
drogas, mas em decorréncia dos atos violentos inerentes a este uso.

Os resultados do estudo na comunidade corroboram com os resultados encontrados
em pesquisa em outros municipios do Estado. No Parand, sete em cada dez pessoas se
sentem menos seguras hoje do que ha cinco anos, e a atividade que mais evitam fazer na
comunidade por medo de sofrer violéncia é andar em ruas escuras, representada por 25%
dos 1.505 entrevistados pelo Instituto Parana Pesquisas (BREMBATTI, 2011).

Diante dessa informagéo, pode-se inferir que o consumo e a circulagcdo de drogas de
abuso estdo presentes na comunidade em estudo e em outras comunidades do Estado.
Também, a presenca de drogas causa alteracdes no estilo de viver, porém a violéncia é o

fator desencadeador de altera¢6es no cotidiano dos entrevistados.

CONCLUSAO

A percepc¢do social sobre drogas de abuso e violéncia na comunidade em estudo
possibilitou a identificagdo da vivéncia cotidiana com 0 uso de drogas e seu impacto na
vida dos moradores entrevistados.

Os resultados apontam que a percepgéo de elevada presenca de drogas de abuso na
comunidade influencia negativamente a vida dos moradores entrevistados, sendo este um
motivo desencadeador de sofrimento. Tal situacdo levou ao enclausuramento, pelo medo
de sofrer atos violentos na comunidade, com restricdes ao trabalho para as mulheres e
diminuicdo de atividades cotidianas que exigem deslocamento dos entrevistados pelas ruas
do bairro, principalmente no periodo noturno.

A auséncia de policiamento e combate ao trafico na comunidade foram
considerados o0 motivo da forte circulagcdo e consumo de drogas de abuso, e a violéncia na
comunidade foi majoritariamente relacionada ao uso de drogas.

Embora o estudo tenha sido realizado, em uma comunidade com indicadores
elevados de drogas de abuso, ndo se pode inferir que os resultados sejam representativos
das demais comunidades do municipio e do Estado do Parana, uma vez que a percepc¢ao
social dos individuos envolve uma série de fatores, dentre eles a influéncia da cultura local.
No entanto, reforca o0 medo que a cultura da droga e da violéncia, expresso por meio da

midia com cenas de atos violentos, influencia na vida dos moradores das comunidades.
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Considerando que os fatores sociais que mantém altos niveis de desigualdade
econbmica ou social entre grupos sdo relevantes para a expansdo da violéncia, as
autoridades da salde publica podem fazer muito para estabelecer planos e politicas
nacionais para prevenir a violéncia, realizando parcerias entre 0s varios setores e
assegurando dotagé@o de recursos para as agdes preventivas direcionadas ao uso de drogas

de abuso nas comunidades.
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6 ARTIGO 3

PERCEPCAO SOCIAL SOBRE ACOES DE POLITICAS PUBLICAS PARA
ENFRENTAMENTO DO USO DE DROGAS DE ABUSO!

Ldcia Margarete dos Reis’, Magda Lucia Félix de Oliveira™

RESUMO

O presente estudo objetiva identificar a percepcdo social sobre as politicas publicas para
enfrentamento do uso de drogas em uma comunidade que apresenta indicadores elevados
de violéncia relacionados ao uso de drogas de abuso. Pesquisa descritiva e transversal,
realizada em uma comunidade de um municipio do Noroeste do Parana. Utilizou-se
questionario estruturado, adaptado do instrumento de avaliacdo do Sistema de Indicadores
de Percepcédo Social e aplicado a 358 moradores. Os dados foram analisados no software
Statistical Software Analisys (SAS), sendo realizadas andlises descritivas simples
(frequéncia absoluta, relativa, e calculo das médias). Apenas 30,2% dos entrevistados
referiram que existem acles para prevencdo do uso e combate ao trafico de drogas e
violéncia no municipio, e 50 deles (13,9%) referiram que percebem a presenca destas
acOes na comunidade. Dez entrevistados (2,8%) referiram que acessaram a Unidade Bésica
de Saude para abstinéncia do uso de drogas. A maioria dos entrevistados confia nos
servicos ofertados pela Unidade Bésica de Salude (64,5%), mas ndo confia na atuacdo da
policia (52,2%), porém 65 ja solicitaram a presenca da policia na comunidade para resolver
problemas relacionados as drogas de abuso. A presenca de drogas de abuso (24,9%),
precariedade na assisténcia a salde (20,9%) e na seguranca publica (13,7%) foram os
problemas mais importantes presentes na comunidade, e aumentar o policiamento (55,3%)
foi a acdo mais referida como essencial para combater o uso de drogas de abuso e eliminar
a violéncia da comunidade. Em uma comunidade com indicadores elevados de violéncia
relacionados ao uso de drogas de abuso, considera-se que houve baixa procura por servigos
do municipio e da comunidade para resolver problemas relacionados ao uso de drogas € a
percepcao de acdes de politicas publicas para o enfrentamento desse fendémeno foi maior
para aquelas desenvolvidas para todo o municipio do que para a comunidade. Foi
considerada a presenca de drogas de abuso na comunidade o problema mais importante,
porém a maioria dos moradores ndo confia na autoridade policial, mas considera
necessario o aumento de policiamento para combater o uso de drogas e eliminar a violéncia
da comunidade.

Palavras-chave: Percepcéo social. Politicas publicas. Drogas de abuso. Comunidade.
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SOCIAL PERCEPTION ON PUBLIC POLICY ACTIONS FOR CONFRONTING
THE USE OF ABUSIVE DRUGS

ABSTRACT

This study aims to identify the social perception about public policies for confronting the
drug use in a community that presents high indicators of violence related to the abusive
drugs. This is a descriptive and cross-sectional research, performed in a community of a
municipality from the Parana Northeast. We have used a structured questionnaire, adapted
from the assessment instrument of the Social Perception Indicator System, and applied to
358 residents. Data were analyzed through Statistical Analysis Software (SAS), and simple
descriptive analyses (absolute frequency, relative frequency, and average calculation) were
conducted. Only 108 respondents (30.2%) reported that there are actions to prevent the
drug use and to combat the drug trafficking and violence in the municipality, and 50 of
them (13.9%) reported perceiving the presence of these actions at the community. Of the
65 interviewees (18.2%) who reported their own use of drugs and 71 (19.8%) who reported
drug use by family members, only 14 (3.9%) respondents sought the public health services
and / or social work of the municipality. Ten respondents (2.8%) said they accessed the
Basic Health Unit for abstinence from the drug use. The majority of respondents rely on
the services offered by the Basic Health Unit (231 - 64.5%), but do not trust the police
action (187 - 52.2%), however, 65 have already requested the police presence in the
community to solve problems related to the abusive drugs. The presence of abusive drugs
(89 - 24.9%), poor health care (75 - 20.9%) and public safety (49 - 13.7%) were the most
relevant problems in the community, and increase the policing (198 - 55.3%) was reported
as the most essential action to combat the use of abusive drugs and eliminate violence in
the community. In a community with high indicators of violence related to the use of
abusive drugs, it is considered that there was low demand for municipal and community
services to solve problems related to drug use. Furthermore, the perception of public policy
actions to deal with this phenomenon was higher for those developed for the entire county
than for community shares. We considered the presence of abusive drugs in the community
as the most important problem, but most residents do not trust the police authority, but
considers that the increase in policing to combat the drug use and eliminate violence in the
community is something necessary.

Keywords: Social perception. Public policies. Drug abuse. Community.

PERCEPCION SOCIAL SOBRE ACCIONES DE POLITICAS PUBLICAS PARA
ENFRENTAMIENTO DEL USO DE DROGAS DE ABUSO

RESUMEN

El presente estudio objetiva identificar la percepcion social sobre las politicas publicas para
enfrentamiento del uso de drogas en una comunidad que presenta indicadores elevados de
violencia relacionados al uso de drogas de abuso. Investigacion descriptiva y transversal,
realizada en una comunidad de un municipio del Noroeste del Parana. Se utiliz6
cuestionario estructurado, adaptado del instrumento de evaluacion del Sistema de
Indicadores de Percepcidn Social y aplicado a 358 moradores. Los datos fueron analizados
en el software Statistical Software Analisys (SAS), siendo realizadas analisis descriptivos
simple (frecuencia absoluta, relativa, y céalculo de las medias). S6lo 108 entrevistados
(30,2%) refirieron que existen acciones para prevencion del uso y combate al trafico de
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drogas y violencia en el municipio, y 50 de ellos (13,9%) refirieron que perciben la
presencia de estas acciones en la comunidad. De los 65 entrevistados (18,2%) que
refirieren uso propio de drogas y 71 (19,8%) que refirieron uso de drogas por familiares,
solo 14 (3,9%) de los entrevistados procuraron los servicios publicos de salud y/o de
asistencia social del municipio. Diez entrevistados (2,8%) refirieron que accedié la Unidad
Basica de Salud para abstinencia del uso de drogas. La mayoria de los entrevistados confia
en los servicios ofrecidos por la Unidad Basica de Salud (231 — 64,5%), pero no confia en
la actuacion de la policia (187 — 52,2%), sin embargo 65 ya solicitaron la presencia de la
policia en la comunidad para solucionar problemas relacionados a las drogas de abuso. La
presencia de drogas de abuso (89 — 24,9%), precariedad en la asistencia a la salud (75 —
20,9%) y en la seguridad publica (49 — 13,7%) fueron los problemas mas importantes
presentes en la comunidad, y aumentar la vigilancia policia (198 — 55,3%) fue la accion
mas referida como esencial para combatir el uso de drogas de abuso y eliminar la violencia
de la comunidad. En una comunidad con indicadores elevados de violencia relacionados al
uso de drogas de abuso, se considera que hube baja procura por servicios del municipio y
de la comunidad para solucionar problemas relacionados al uso de drogas y la percepcion
de acciones de politicas publicas para el enfrentamiento de ese fendmeno fue mayor para
aquellas desarrolladas para todo el municipio de que para la comunidad. Fue considerada la
presencia de drogas de abuso en la comunidad el problema mas importante, pero la
mayoria de los moradores no confia en la autoridad policia, sin embargo considera
necesario el aumento de la vigilancia policia para combatir el uso de drogas y eliminar la
violencia de la comunidad.

Palavras-clave: Percepcion social. Politicas publicas. Drogas de abuso. Comunidad.

INTRODUCAO

O uso de drogas de abuso esta presente em toda a histdéria da humanidade e em
praticamente todas as culturas conhecidas, sendo considerado um dos maiores problemas
de salde publica vivenciado pela populacdo brasileira, principalmente porque a violéncia
encontra-se frequentemente associada ao contexto das drogas. A questdo das drogas,
notadamente as ilicitas, tem se convertido em um foco de preocupacdo para as autoridades
geradoras de politicas publicas de salde e de seguranca publica, pelos crescentes indicios
do seu uso pela populacéo e pela crescente associacdo entre o trafico de drogas e violéncia
urbana (BALLANI; OLIVEIRA, 2007; BECK; DAVID, 2007; MINAYO; DESLANDES,
1998).

O aumento do consumo de drogas de abuso, e consequentemente da
comercializacdo/tréfico, levou os moradores de determinadas comunidades a exposi¢do das
consequéncias decorrentes desse contexto (BARROS; PILLON, 2006). A presenca de
drogas de abuso n&o ocorre de forma socialmente e territorialmente uniforme, e algumas
comunidades estdo mais expostas as drogas de abuso e ao impacto decorrente do seu uso
(ARAUJO et al., 2006).
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Os efeitos negativos das drogas de abuso nas comunidades impactam a estabilidade
das estruturas, ameacam valores politicos, econémicos, humanos e culturais dos Estados e
sociedades, contribuem para o crescimento dos gastos com tratamento medico e internagédo
hospitalar, para o aumento dos indices de acidentes de trabalho, acidentes de transito,
violéncia urbana, mortes prematuras, e para a queda de produtividade dos trabalhadores
(CARLINI et al., 2002).

Uma acdo de politica eficaz pode reduzir o nivel de problemas relacionados ao
consumo de drogas de abuso, evitando que se assista de forma passiva ao fluxo e refluxo
de tal problematica. Quando se efetivam ac¢Bes de politicas publicas comprometidas com a
promocdo, prevencdo e tratamento, na perspectiva da integracdo social e producdo da
autonomia das pessoas, 0 sofrimento inerente ao impacto das drogas de abuso tende a
diminuir em escala expressiva (BRASIL, 2004).

N&o obstante, o estabelecimento de agOes intersetoriais deve permitir contribuigdes
para a solucdo dos problemas de salude que emergem de discussdes comunitarias, em que
as prioridades elencadas pela populacdo por meio de sua percep¢do sobre determinado
problema, poderdo transformar-se em uma ferramenta valiosa para a elaboracdo de acbes
de politicas publicas que de fato atendam as demandas encontradas nas comunidades
(CAMPOS, 2003; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012).

Considerando as politicas publicas de saude, os profissionais de enfermagem sédo
agentes-chave do processo de cuidado, e da implementacao das acdes destas politicas, pois
eles ttm maior contato com os moradores das comunidades e podem facilitar a
identificacdo de problemas e a abordagem sobre drogas de abuso (SPRICIGO et al., 2004).
Neste sentido, estes profissionais devem participar do desenho e implantagéo de programas
e projetos de promocdo a saude, prevencdo do abuso de alcool e outras drogas, bem como
de projetos de integracdo social, com o intuito de minimizar os problemas que ocorrem na
comunidade em decorréncia do uso indiscriminado das drogas de abuso (GELBCKE;
PADILHA, 2004).

A percepcéo social dos moradores que convivem diariamente com o uso de drogas
de abuso e os efeitos negativos inerentes a esse contexto, deve ser investigada, pois pode
indicar o melhor caminho para se pensar em estratégias de prevencao ao uso de drogas de
abuso nas comunidades e permite identificar a efetividade das acfes de politicas publicas

frente aos problemas enfrentados pela comunidade.
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Diante deste contexto, o presente artigo tem como objetivo identificar a percepgéo
social sobre acdes de politicas publicas para enfrentamento do uso de drogas em uma
comunidade que apresenta indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso de drogas

de abuso, localizada em um municipio do Noroeste do Parana.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal, utilizando o
inquérito domiciliar de base populacional e o referencial do Sistema de Indicadores de
Percepcédo Social (SIPS) do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA. O SIPS
embasou a constru¢do de um questionario estruturado, aplicado a uma comunidade que
apresenta indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso de drogas de abuso,
localizada em um municipio do Noroeste do Parana (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2012).

O SIPS foi elaborado para subsidiar analises e decisdes sobre a formulacao,
implementacao e avaliacdo de politicas publicas. Também, fornece a sociedade dados para
o conhecimento e avaliacdo dos resultados efetivos alcangados pelas politicas publicas
vigentes. E uma pesquisa domiciliar realizada por meio de inquérito domiciliar junto as
familias brasileiras, com a finalidade de conhecer a percepcdo da populagdo sobre bens e
servigos publicos, oferecidos em diversas areas, como cultura, direitos do trabalhador e
qualificacdo profissional, educacdo, igualdade de género, justica, mobilidade urbana,
trabalho e renda, salde, e seguranca publica. A analise dos dados serve como arcabouco
pragmatico para otimizar a efetividade dos investimentos publicos diante dos servigos
direcionados a estes fins (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,
2012).

O termo comunidade é polissémico. No entanto, comunidade refere-se a
pressuposicdo de presenca de um determinado tipo de laco social em fungdo de
localizacdo, procedéncia e convivio comunal e pode-se referir ao lugar onde o individuo
mora ou seu territorio de vizinhanga e convivéncia (CASTIEL, 2004).

A comunidade em estudo corresponde a um conjunto habitacional, inaugurado na
década de 1990, destinado a familias consideradas socialmente “pobres”. A exigéncia

inicial para pleitear uma casa neste conjunto habitacional era de que o responsavel
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estivesse desempregado ou tivesse renda inferior a um salario minimo vigente na época e a
familia tivesse, no minimo, cinco membros (DAIBERT, 2007; MARINGA, 2009).

Utilizou-se amostragem probabilistica aleatéria, representativa dos 5.140
moradores da comunidade. Considerando um nivel de confianca de 95%, erro amostral de
0,05 e valor de p igual a 0,10, foi estabelecida uma amostra populacional de 358 pessoas,
sendo entrevistado um morador, com idade igual ou superior a 18 anos, em cada domicilio.
Foi criado um sistema de referéncia com visitas in loco a comunidade, constituido de trés
estagios — sorteio das quadras, sorteio dos domicilios e sorteio do morador presente no
domicilio para responder ao questionario.

O questionario utilizado incluiu questbes referentes ao perfil socioeconémico dos
entrevistados — idade, sexo, escolaridade, renda familiar mensal, situacdo profissional, e
tempo de residéncia na comunidade —, a utilizacdo de servicos publicos de saude e/ou de
assisténcia social para resolver problemas relacionados as drogas de abuso; a relagcdo com a
Unidade Basica de Saude (UBS) — solicitagdo de assisténcia dos profissionais da UBS para
resolver problemas relacionados as drogas e/ou para ajudar a cessar 0 uso de drogas de
abuso pelo entrevistado e familiar, e confianca nos servigos ofertados pela UBS; a
percepcao da existéncia de acdes de prevencdo do uso e combate ao trafico de drogas de
abuso e violéncia no municipio e na comunidade; a relagdo com os equipamentos de
seguranca publica na comunidade — confianca na atuacdo da policia na comunidade e
solicitacdo da policia para resolver problemas relacionados ao uso de drogas na
comunidade; opinido sobre os problemas enfrentados no cotidiano da comunidade; e
opinido sobre acbes necessarias para o enfrentamento do uso de drogas de abuso na
comunidade.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e seis alunas do curso de
graduacdo em Psicologia e Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, durante os
meses de maio e junho de 2012. A pesquisadora realizou a capacitacdo das entrevistadoras,
quanto ao objeto de estudo, metodologia e aplicagdo do instrumento.

Os dados foram compilados em planilha eletrbnica no software Microsoft Office
Excel 10.0, e analisados no software Statistical Software Analisys (SAS). Foi realizada
analise descritiva dos dados, utilizando recursos de tabulacao e graficos para apresentagédo
dos resultados em frequéncias absoluta e relativa, e calculo das médias.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, recebendo parecer favoravel
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(n° 6799/2012). Os individuos participaram da pesquisa somente ap0s assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Entende-se que a tematica em estudo gera medo e desconfianca para 0s
entrevistados, principalmente, por conviverem em uma comunidade com indicadores
elevados de violéncias relacionados ao uso de drogas de abuso. Por estas razdes, durante a
abordagem dos sujeitos da pesquisa enfatizou-se a garantia do anonimato e o sigilo dos
dados, possibilitando a maior confiabilidade na pesquisa e a disponibilidade de

informacdes pelos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os entrevistados possuiam idade media de 43,9 (DP=15), a maioria era do sexo
feminino (68,2%) e a escolaridade de grande parte deles correspondia ao Ensino Médio
(36,3%). O perfil sociodemogréafico dos entrevistados corrobora com 0s dados majoritarios
da populacédo brasileira — a maioria € mulher, adulta jovem, em idade economicamente
ativa, e com e nivel de escolaridade até o Ensino Médio (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Este perfil sociodemografico também foi encontrado em pesquisa realizada pelo
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) para determinar o consumo de bebida alcodlica na populacdo adulta
brasileira, que entrevistou, em 2006, 54369 pessoas, identificando que 38,1% da populacdo
estudada consumia habitualmente bebidas alcodlicas e 16,2% faziam uso abusivo dessas
substancias (BRASIL, 2011; MOURA; MALTA, 2011).

O perfil sociodemografico influencia o uso de drogas de abuso, mas também pode
influenciar a percepcdo social sobre problemas sociais. As mulheres e as pessoas com
menor escolaridade tendem a atribuir maior gravidade a alguns problemas como o abuso
de drogas, desemprego, pobreza, poluicdo e preconceito racial. Desse modo, pode-se
inferir que a percepcdo de acOes de politicas publicas também seja influenciada por
pessoas com este mesmo perfil. Para as mulheres, embora seja menos vitimizada que o
homem, observa-se que ela fica mais afetada emocionalmente pelos problemas sociais,
verbaliza mais, recorrendo menos a mecanismos de negagio (MARIN-LEON et al., 2007).

Quanto a renda familiar média dos entrevistados, encontrou-se o valor referente a

R$1.602,00, quando esse valor na populacdo brasileira corresponde atualmente a



79

R$2.419,00. A percepcdo da gravidade de certos problemas também se modifica
significativamente, segundo a faixa salarial. Estudo realizado para identificar problemas da
comunidade percebidos como importantes, identificou que o abuso de drogas, abuso de
criancas e de mulheres, desemprego e poluicdo, apresentaram maior frequéncia de
gravidade entre as pessoas com renda inferior a R$2.000,00, sendo ainda observada a
frequéncia progressivamente decrescente com o aumento da renda (MARIN-LEON et al.,
2007).

Para a ocupacdo, observou-se que a maioria (53,6%) referiu estar empregada ou
desenvolver atividade autdbnoma como fonte de renda, porém os dados da populagdo
brasileira ocupada apontam para um percentual de 54,2%. Das 244 mulheres entrevistadas,
29,9% declararam-se do lar, ou seja, trabalham exclusivamente para a prépria familia, ndo
exercendo atividade remunerada fora do domicilio e 36 mulheres (14,7%) declararam a
condicdo de desempregadas, correspondendo a 78,3% dos 46 desempregados. Na
populagéo brasileira feminina, o percentual de mulheres desocupadas corresponde a 59%
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Pode-se inferir que o emprego configura um fator protetor para o uso de drogas de
abuso, uma vez que o desemprego é considerado fator de risco. No entanto, pode causar
um distanciamento dos problemas da comunidade, uma vez que o morador afasta-se do seu
local de residéncia para exercer sua ocupagdo em outras regides do municipio, deixando de
participar diretamente no cotidiano da comunidade, situacdo que pode influenciar na
percepcdo de problemas e no “desconhecimento” sobre as agdes de politicas publicas
presentes na comunidade (CARLINI et al., 2002).

Em relacdo ao tempo médio de residéncia na comunidade, observou-se que 0S
moradores residem, em média, ha 14,3 (DP=5), sendo que a maioria (89,1%) vive em
vizinhanca ha mais de seis anos. Pode-se inferir que o tempo de residéncia também
influencia a percepcdo social dos moradores, pois um longo periodo de convivéncia na
comunidade pode levar a um costume cotidiano com os problemas. Embora, para Feltran
(2008), o uso de drogas de abuso, ndo seja considerado banal por aqueles que sofrem com
0s seus efeitos na comunidade (FELTRAN, 2008). Por outro lado, pode levar a maior
percepcao da existéncia de a¢des de politicas publicas na comunidade.

Quando questionados sobre a percepcdo da presenca de drogas de abuso na
comunidade, observou-se que a maioria dos entrevistados (95,7%) informou que percebe

forte circulagdo e consumo de drogas de abuso. Sessenta e cinco (18,2%) entrevistados
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relataram fazer uso de alguma droga de abuso, principalmente o tabaco (70,8%) e o alcool
(18,5%). Verificou-se, ainda, forte presenca do uso de drogas de abuso por familiares dos
entrevistados (19,8%). Na maioria destas familias, apenas um membro fazia uso de drogas
de abuso (88,7%), e a droga de abuso mais utilizada pelo familiar também era o tabaco
(58,5%), seguido do &lcool (22,0%) e do crack (11,0%).

No presente estudo, encontrou-se percentual inferior ao indice nacional de utilizacdo de
drogas de abuso pelos moradores das comunidades, porém, esse valor elevou-se para 0s
familiares dos entrevistados, parecendo existir uma cultura de expansdo do uso de drogas de
abuso na familia. Sabe-se que a familia pode exercer papel fundamental na iniciacdo e
continuidade ao uso de drogas pela presenca de drogas no ambiente familiar e a falta de regras
claras sobre 0 uso (AGUILAR; PILLON, 2005; BERNARDY; OLIVEIRA; BELLINI, 2011).

A presenca de violéncia na comunidade foi referida por 90,2% dos entrevistados
que indicaram que a violéncia esta relacionada ao consumo de drogas, relacdo referida por
93,8% desses entrevistados. Um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte aponta que
das dez areas de maior risco de homicidios, quase a totalidade esta concentrada em favelas
com forte presenca do trafico de drogas (BEATO FILHO et al., 2001).

Dos 358 entrevistados, 30,2% referiram que h& acbGes para prevenir 0 uso e
combater o trafico no municipio, sendo destacada a existéncia de projetos sociais voltados
a jovens em situacdo de risco e usuarios de drogas de abuso (33,3%), e campanhas para
conscientizacdo da populacdo para 0 ndo-uso e prejuizos para a vida do usuario (24,0%).
Entretanto, quando questionados sobre a percepcdo dessas acdes na comunidade, apenas

14% dos entrevistados responderam afirmativamente, sendo apontadas as mesmas agoes.

Tabela 1 — Distribuigo dos entrevistados, segundo a percepcao sobre agdes e servicos de apoio ao

enfrentamento do uso de drogas de abuso na comunidade. Maringd-PR, 2012
Percepcdo sobre servicos pubicos e sua utilizacao N %
Existéncia de acbes de prevencdo do uso e combate ao trafico de drogas 108 30,2
de abuso e violéncia no municipio

Existéncia de agdes de prevencao do uso e combate ao tréfico de drogas 50 14,0
de abuso e violéncia na comunidade

Confianca nos servigos prestados pela UBS da comunidade 231 64,5
Confianca na atuacdo da policia na comunidade 171 47,7
Utilizacdo de servicos publicos de saude e/ou de assisténcia social do 14 3,9
municipio para resolver problemas relacionados as drogas de abuso

Acesso a UBS para resolver problemas relacionados as drogas de abuso 9 2,5
Acesso a UBS para a abstinéncia das drogas 10 2,8
Solicitacdo da presenca da policia ha comunidade para resolver 65 18,1

problemas relacionados as drogas de abuso
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Estudiosos apontam que a sociedade civil j& estd bastante mobilizada sobre o
assunto sobre drogas de abuso, porém na presente comunidade evidenciou-se baixa
percepcao da presenca de acdes vinculadas as politicas de combate e prevencéo do uso de
drogas, inferindo insuficiéncia de acGes para enfrentamento do uso de drogas de abuso
nesta comunidade, baixa divulgacdo dessas acBes ou pouco envolvimento desses
moradores com a comunidade (LARANJEIRA, 2010).

Uma comunidade é de risco para o0 aumento do consumo de drogas quando
apresenta baixa condicdo social e econdémica, quando tem pouca organizacdo, quando
faltam oportunidades de emprego para adultos e jovens, quando ha facilidade do acesso as
drogas, quando exibe propaganda ostensiva sobre drogas e quando ndo envolve programas
de prevencédo nas escolas e nos diferentes segmentos sociais: familias, empresas e igrejas
(DAHLBERG; KRUG, 2007).

Observou-se que a maioria dos entrevistados confia nos servigos prestados pela
Unidade Basica de Saude — UBS. Esta percepcao € semelhante a percepcdo de qualidade
dos servicos ofertados na atencdo priméaria a saide — APS, no Brasil. O Sistema de
Indicadores de Percepcdo Social entrevistou 2.773 brasileiros que consideraram a
qualidade dos servicos oferecidos na APS como muito bom/bom, por 80,7% dos
entrevistados (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2011).

Em relacdo aos equipamentos de seguranca publica na comunidade, quando
questionados sobre a confianca na atuacdo da policia, a maioria dos entrevistados (52,2%)
referiu que ndo confia na atuacdo da policia.

A auséncia de confianca nas instituicbes policiais também foi encontrada na pesquisa
realizada pelo SIPS, indicando que somente 36,2% dos 3.799 brasileiros entrevistados confiam
nas instituicdes policiais. A confianca nas instituicbes policiais € uma variavel fundamental,
pois na condicdo de portadora de um mandato que Ihe permite utilizar a forca fisica, cada
instituicdo policial deve atuar dentro da legalidade, de modo que as agdes direcionadas ao
combate do uso de drogas de abuso nas comunidades sejam percebidas pela populagdo como
positivas e eficientes (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2012). A
desconfianga nas instituicdes policiais pode indicar a percepgdo da qualidade da seguranca
publica prejudicada na comunidade, uma vez que a maioria dos entrevistados a considerou
como de qualidade regular, ruim e péssima (83,5%).

Em relacdo a utilizacdo de servicos de apoio ao enfrentamento do uso de drogas de

abuso na comunidade, observa-se na Tabela 1 que 3,9% dos entrevistados procuraram,
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alguma vez na vida, os servicos publicos de saude e/ou de assisténcia social do municipio
para resolver problemas relacionados as drogas de abuso da sua comunidade, sendo que
destes nove consideraram que o atendimento recebido foi de boa qualidade. O acesso a
UBS pelos entrevistados ou familiares para resolver problemas relacionados as drogas de
abuso e ajuda para abstinéncia do uso, foi referida por 2,5% e 2,8% dos entrevistados,
respectivamente. Vale salientar que o uso préprio de drogas de abuso foi referido por
18,2% o uso na familia foi referido por 19,8% dos entrevistados.

A UBS das comunidades caracteriza-se como porta de entrada do individuo para a
assisténcia a salde, principalmente para os usuarios de drogas de abuso, uma vez que ndo
disponibilizariam de recursos financeiros para procurar assisténcia em clinicas particulares,
necessitando de acesso a salde quase que exclusivamente em servigos publicos
(MARANGONI; OLIVEIRA, 2012).

Pode-se inferir que a UBS da comunidade promoveu o acolhimento dos usuarios,
atuando como um dispositivo para atender a exigéncia de acesso, fortalecimento do
vinculo entre equipe de salde e populacdo e cuidado integral no nivel da atencdo primaria
a salde (SOUZA et al., 2008). No entanto, ao considerar a percepc¢do da elevada circulacdo
e consumo de drogas de abuso e violéncia na comunidade, observa-se que a procura pela
UBS foi relativamente baixa. O entrevistado pode confiar na UBS, mas néo ter precisado
de assisténcia para resolver problemas relacionados as drogas de abuso, pois a percepc¢ao
do uso na comunidade e a prevaléncia do uso de tabaco e alcool que sdo socialmente
aceitos, ndo seriam motivos para acessar a UBS da comunidade.

Entre os moradores entrevistados no presente estudo, o fator confianga parece nao
interferir na procura pela UBS, uma vez que a maioria referiu confianga nos servicos prestados
pelos profissionais da UBS da comunidade. A auséncia de vinculo entre moradores de uma
comunidade e os profissionais da equipe de saude foi observado em estudo realizado com
jovens internados em uma unidade hospitalar com diagnostico de intoxicacdo por drogas de
abuso. Este estudo tambem encontrou risco epidemiolégico no territorio em que viviam e
utilizagdo inadequada dos servicos de salde da comunidade onde residiam (BALLANI;
OLIVEIRA, 2007). Tal situacdo remete a necessidade de divulgacdo e/ou elaboracdo de
estratégias de promogdo da satde voltada ao uso de drogas nesta comunidade e fortalecimento
do vinculo entre os profissionais da UBS e os moradores da comunidade.

As drogas de abuso por constituirem-se tabu, também, produzem um pacto de

siléncio entre os profissionais dos servigos de saude (que ndo investigam seu uso) e
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pacientes (que ndo revelam ser usuario de drogas de abuso), refor¢cando dessa forma o
estabelecimento de vinculo entre profissionais usuarios, familiares e moradores de
comunidades de risco (MELCHIOR et al., 2007).

O presente estudo verificou que os individuos que procuraram assisténcia na UBS da
comunidade para resolver problemas relacionados ao uso de drogas de abuso ou cessar 0 uso,
receberam educacdo e aconselhamento em saude, sendo encaminhados para internamento em
clinicas de reabilitacdo e para servigos de assisténcia social, quando necessario.

Observou-se, no estudo, que 65 entrevistados ja solicitaram a presenca da policia na
comunidade para resolver problemas relacionados as drogas de abuso, sendo que destes
43% consideram a atuacdo da policia como de boa qualidade, indicando que para aqueles
que tiveram contato com a policia a consideram com melhor atuacao.

Como observado no Gréfico 1, os entrevistados ao serem questionados quanto a sua
percepgdo dos trés problemas mais importantes presentes no cotidiano da comunidade,
indicaram em grande parte (24,9%) que a presenca de drogas de abuso é o problema mais
preocupante e que merece mais atencdo dos governantes. A precariedade na assisténcia a
salde configurou o segundo maior problema na percepcdo dos entrevistados (20,9%) e na
seguranca publica foi considerada como o terceiro problema merecedor de investimentos e

de implementagédo de agdes, informado por 13,7% dos entrevistados.

Principal problema do cotidiano da comunidade

Drogas de abuso (24,9%) ?— 89
Saude (20,9%) — 75
Seguranca publica (13,7%) _ 49
Criminalidade (12.0%) F 43
Educacao (8,9%) 32
Desemprego (5,3%) 19

Moradia (2,0%) 7

Pobreza (2,0%) 7
Auséncia de projetos sociais (1,7%) 6
6
5

Preconceito racial (1,7%)
Transporte publico (1,4%)
Poluigao (0,6%) 2
Nenhum (3,9%) 14
NS/NR (1,1) 4

Grafico 1 — Distribuicdo dos entrevistados, segundo a percepcdo social sobre os principais
problemas do cotidiano da comunidade. Maringa-PR, 2012.
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Os resultados do presente estudo confirmam a elevada percepcdo da presenca de
drogas de abuso e seus efeitos negativos no cotidiano da comunidade. Entretanto, também
confirma a vulnerabilidade social desta comunidade, por meio da percepcao de problemas
como criminalidade, educacéo, desemprego, pobreza e moradia.

Em outras comunidades, esses problemas se destacam entre a opinido dos
moradores. Em Campinas, no ano de 2003, estudo encontrou que os problemas sociais
considerados graves por mais de 45% da populacdo de diversas comunidades deste
municipio, estavam relacionados ao uso e comercializacdo de drogas de abuso,
desemprego, criminalidade, pobreza, seguranca fisica, governo, servicos de salde, abuso
de criancas e mulheres, polui¢do, educacdo, moradia, qualidade de vida, transportes,
preconceito racial e vida familiar, indicando que estes problemas sdo frequentemente
percebidos pela populacdo como passiveis de investimentos e implementacdo de acGes de
politicas publicas (MARIN-LEON et al., 2007).

Em outro estudo, realizado pelo Instituto Parand Pesquisas, que entrevistou 1.505
paranaenses, identificou que os problemas mais relevantes enfrentados pelos paranaenses
eram seguranca publica (56%), saude (43%) e drogas de abuso (28%), corroborando 0s
problemas indicados pelos moradores da comunidade.

Também, em uma UBS de um municipio do Sul do Brasil, foi realizado um estudo
por meio de reunides de grupo que apontou que a questdo de debate considerada mais
importante para discussdo no grupo, estava relacionada ao uso de drogas de abuso e
violéncia que configuram um sério problema encontrado no territério desta UBS
(OLIVEIRA; RESSEL, 2010).

Diante dos problemas enfrentados na comunidade, onde se destaca a presenca de
drogas de abuso, os moradores foram questionados sobre a percepcdo das acdes mais
importantes e necessarias para combater o uso de drogas de abuso e eliminar a violéncia da
comunidade. Na Tabela 2, observam-se as respostas elencadas pelos entrevistados, sendo
que dentre elas, destacaram-se as acOes referentes ao aumento de policiamento na
comunidade (55,3%), incentivo de campanhas para conscientizar a populagdo sobre 0s
prejuizos do uso de drogas de abuso para o individuo (10,9%), aumento da disponibilidade
de atividades de recreacéo e lazer na comunidade (7,8%) e aumento da oferta de empregos
para retirar jovens e desocupados das ruas (7,5%).
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Tabela 2 — Distribuigdo dos entrevistados, segundo as a¢des mais importantes e necessarias para o
enfrentamento do uso de drogas de abuso na comunidade. Maringa-PR, 2012

Acdes necessarias para o enfrentamento do uso de drogas N %

Aumentar do policiamento na comunidade 198 55,3
Incentivar campanhas de conscientizagdo para o ndo uso de drogas 39 10,9
Aumentar atividades de recreacéo e lazer 28 7,8
Aumentar oferta de empregos 27 7,5
Fortalecer os vinculos familiares e a religido 18 5,0
Melhorar a educacéo 16 4,5
Punir usuarios de drogas / encarceramento 13 3,7
‘Nao adianta fazer nada’ 2 0,6
NS/NR 17 4,7
Total 358 100,0

Ressalta-se que embora 55,3% dos entrevistados tenham referido que aumentar o
policiamento na comunidade seja a acdo mais eficaz para combater o uso de drogas, 35,7%
dos entrevistados referiram agdes relacionadas aos aspectos sociais.

As acdes elencadas pelos moradores entrevistados coincidem com as propostas das
politicas publicas para enfrentamento do uso de drogas de abuso pela populagdo. O Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, publicado pelo Decreto n° 7179 de
20 de maio de 2010 tem como fundamento a integracao e a articulacdo permanente entre as
politicas e acbGes de saude, assisténcia social, seguranca publica, educacdo, desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, em consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e
objetivos da Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2004, 2010). Observa-se de acordo
com a percep¢do dos moradores que essas acBes sdo consideradas urgentes e necessarias
para 0 combate ao uso de drogas na comunidade, embora ainda ndo foram implementadas

nesta comunidade.

CONCLUSAO

A percepcéo social sobre drogas de abuso e violéncia na comunidade em estudo
possibilitou a identificagdo da vivéncia cotidiana dos moradores entrevistados com 0 uso
de drogas e as ac¢Oes de politicas publicas voltadas para o enfrentamento do uso de drogas
nesta comunidade.

Em uma comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso de

drogas de abuso, considera-se que houve baixa procura dos servicos de saude e de



86

assisténcia social do municipio e da comunidade para resolver problemas relacionados ao
uso de drogas de abuso na comunidade. No entanto, ao procurar este servico, receberam
educacdo e aconselhamento em sadde, sendo encaminhados para internamento em clinicas
de reabilitacdo e para servicos de assisténcia social, quando necessario.

A percepcdo da existéncia de acdes para prevenir 0 uso de drogas e combater o
trafico foi maior para o municipio quando comparada a percepcdo dessas acdes na
comunidade. Em relacdo aos equipamentos de seguranca publica na comunidade, a
maioria dos entrevistados referiu que ndo confia na atuacdo da policia, mas houve
solicitagdo da presenca da policia na comunidade para resolver problemas relacionados as
drogas de abuso.

Os trés problemas mais importantes presentes no cotidiano da comunidade na
percepcdo dos entrevistados foram relacionados a presenca de drogas de abuso,
precariedade na assisténcia a salde e na seguranca publica. E a¢fes mais importantes e
necessarias para combater o uso de drogas de abuso e eliminar a violéncia da comunidade
foram aumentar o policiamento na comunidade, embora também tenham sido elencadas
acOes relacionadas aos aspectos sociais para prevengao ao uso.

Também, a percepcdo social dos moradores entrevistados aponta para o
desconhecimento de acgdes de prevencdo ao uso de drogas de abuso, que séo alvo de ac¢les
de politicas publicas, mas que ndo foram efetivamente implementadas nesta comunidade
ou ndo envolveram os moradores como agentes participantes deste processo.

Considerando que a Estratégia da Saude da Familia, por eleger a familia como unidade
programatica de atencdo e desenvolver trabalhos voltados para a comunidade, retine condi¢cdes
que possibilitam a superagdo dos problemas relacionados ao abuso e a dependéncia de drogas,
evidenciando sua importancia frente a este contexto. Também se observou a necessidade de
acOes de prevencao com envolvimento da policia mais préxima da comunidade.

O presente estudo configurou como primeiro passo para identificar a percepcao de
moradores que convivem com os efeitos negativos das drogas de abuso. No entanto,
apresentou fragilidades quanto a avaliacdo global da implementacdo dessas acfes de politicas
publicas na comunidade, uma vez que n&o identificou junto aos servicos locais quais a¢des sdo
fornecidas a comunidade. Desta forma, sugerem-se estudos avaliativos para identificar as
acOes ofertadas e o motivo pelo qual os moradores da comunidade ndo percebem estas acoes

ou néo se envolvem neste processo de prevencédo ao uso de drogas de abuso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil socioeconémico e demogréafico dos entrevistados é compativel com aqueles
de moradores de comunidades periféricas, principalmente quanto a renda e ao nivel de
ocupacdo, 0 que os torna mais susceptiveis aos reflexos sociais inerentes as drogas de
abuso.

A identificacdo da percepc¢éo social de drogas de abuso e violéncia na comunidade
em estudo permitiu confirmar a vivéncia cotidiana dos entrevistados com o forte uso de
drogas de abuso na comunidade e trés fendmenos foram observados como caracteristicos
dessa vivéncia: o nimero de mulheres desempregadas ou que informaram permanéncia nos
domicilios para o cuidado a familia, indicando que atuam como ‘“guardids” do lar,
promovendo a seguranca do domicilio; a percepcdo elevada sobre a presenca de drogas de
abuso na comunidade estudada, pois a maioria dos entrevistados “conhece” mais de cinco
usuarios na vizinhanca que usam drogas de abuso; e a evidéncia de uma cultura de
expansdo do uso de drogas de abuso na familia, com padrdo intergeracional de
agravamento, com a inclusdo do crack no ambito familiar.

A elevada percepcdo da presenca de drogas de abuso na comunidade influencia
negativamente a vida dos moradores entrevistados. Tal situagdo levou ao enclausuramento
da populacdo, com restricBes ao trabalho para as mulheres e diminuicdo de atividades
cotidianas que exigem deslocamento dos entrevistados pelas ruas do bairro,
principalmente, no periodo noturno.

A auséncia de policiamento na comunidade foi indicado o motivo da forte
circulacdo e consumo de drogas de abuso, e a violéncia foi majoritariamente relacionada ao
uso de drogas. Embora considerem necessario 0 aumento de policiamento para combater o
uso de drogas e eliminar a violéncia da comunidade, a maioria dos moradores ndo confia
na autoridade policial.

Em uma comunidade com indicadores elevados de violéncia, relacionados ao uso
de drogas de abuso, considera-se que houve baixa procura por servi¢cos do municipio e da
comunidade para resolver problemas relacionados ao uso de drogas e a percep¢ao de acoes
de politicas publicas para o enfrentamento desse fendmeno foi maior para aquelas

desenvolvidas para todo o municipio do que para a comunidade especificamente.
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O presente estudo apresentou resultados que permitiram conhecer o perfil dos
moradores de uma comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados ao uso
de drogas de abuso e a percepcdo social sobre a vivéncia cotidiana com a presenca de
drogas. No entanto, ndo se pode inferir que os resultados sejam representativos das demais
comunidades do municipio e do Estado do Parand, uma vez que a percepcao social dos
individuos envolve uma série de fatores, dentre eles a influéncia da cultura local.

Outro ponto importante a ser observado é que os dados foram baseados em
registros dos proprios protagonistas. E dificil avaliar se eles estavam superestimando ou
subestimando o verdadeiro grau da presenca das drogas e da violéncia na comunidade.
Inquéritos de base populacional sdo fundamentais para identificacdo do perfil das
populacdes, porém, quando se trata da investigacdo sobre o tema que gera medo e
desconfianga, ndo se espera estabelecer vinculo durante uma Unica visita ao domicilio,
capaz de ultrapassar as barreiras do medo.

Embora identifiguem apenas uma fracdo dos problemas associados ao uso de
drogas, os dados analisados oferecem informacdes importantes sobre aspectos relevantes e
refletem de modo inequivoco a gravidade, amplitude e magnitude desses problemas em
nosso pais e em nossas comunidades e permitem o desenvolvimento de acBes que
contemplem as reais necessidades dessas pessoas.

O enfrentamento de problemas relacionados ao abuso e a dependéncia de drogas
pelas comunidades permite o desenvolvimento de um modelo de atencdo descentralizado e
articulado por meio da Estratégia da Saude da Familia — ESF, com enfoque nas
caracteristicas das familias residentes neste territorio.

A ESF, por eleger a familia como unidade programatica de atencdo e desenvolver
trabalhos voltados para a comunidade, reine condi¢cdes que possibilitam a superacdo dos
problemas relacionados ao abuso e a dependéncia de drogas, evidenciando sua importancia
frente a este contexto. Os profissionais de enfermagem sdo agentes-chave do processo de
cuidado e da promocéo da saude das pessoas que convivem cotidianamente com as drogas
de abuso, principalmente a prevencdo do uso, pois estes profissionais possuem maior
contato com a comunidade, facilitando a identificacdo de problemas e a abordagem sobre

drogas de abuso.
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APENDICE A

Adaptado do Sistema de Indicadores de Percep¢do Social do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2012).

(Com) vivendo com drogas de abuso e violéncia: percepcéo social em uma comunidade
do Noroeste do Parand

Questionario n° Data: / /2012

Iniciais do nome: Endereco:

PARTE 1 - Dados socioeconémicos e demograficos
A-Entrevistado

1. Data de nascimento: I 2. Sexo: L1 Masculino [ Feminino
3. Raga/cor: [] Branca L] Preta 1 Amarela
L1 Parda [ Indigena [ N&o sabe/ N&o respondeu (NR/NS)
4. Estado conjugal: [] Solteiro(a) (1 Mora junto [] Casado
[ Separado/Divorciado [ Vitvo(a) 1 NS/NR
5. Escolaridade: [ N&o alfabetizado [ Total de anos estudados: 1 NS/NR
6. Situacdo profissional: [1 Aposentado L1 Autonomo [ 1 Desempregado
[] Empregado [ Do lar 1 Afastado por licenga
1 NS/NR L1 Outro
7. Ocupagao:
8. Tempo residindo no Conjunto Habitacional Requiéo (I, I, 11 E 1V):
B-Familia

9. Renda familiar mensal (em reais):

10. Quantas pessoas moram com vocé?

Membros Sexo Idade Ocupacéo
Cbnjuge
Filho 1
Filho 2
Filho 3
Filho 4
Filho 5
Filho 6
Outro:
Outro:
Outro:

PARTE 2 — Percepcéo social de drogas de abuso e violéncia ha comunidade
11. Existe uso drogas de abuso na sua comunidade? LI Sim I N&o L1 NS/NR

Caso afirmativo
11.1. Quanto?
[0 Muito ] Moderado ] Pouco ] NS/NR

11.2. O uso de drogas de abuso na sua comunidade te incomoda?
L] Sim [] Nio [] NS/NR
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11.3. A presenca de drogas de abuso na comunidade interfere na sua vida social, como
ir aigreja, mercado ou festas na comunidade? [ Sim 1 Néao 1 NS/NR

11.4. A presenca de drogas de abuso na comunidade interfere na sua vida familiar?
L1 Sim 1 Nao [1 NS/NR

11.5. Vocé teve alteracfes no seu estllo de vida por causa da presenca de drogas de abuso
na comunidade? Sim [J Nao ] NS/NR

11.6. A presenca de drogas de abuso na comunidade te causa sofrimento?
L1 Sim L1 Néao L1 NS/NR

11.7. Qual o motivo principal das drogas de abuso existir na sua comunidade?
L] Desestruturagdo familiar (conflitos, divércio, abandono dos pais)

L] Falta policiamento nas ruas

L] Falta de politicas de combate ao uso e comercializagdo

L] Falta conscientizacdo da populacio para o ndo uso

L] Falta infraestrutura (educacéo, hospitais/satide, moradia, emprego)

L Falta de acesso a cultura e lazer

L] Falta de punic&o e privacio da liberdade dos usuarios de drogas de abuso

L] Pobreza

L] N&o faz mal nenhum a populagéo

L] NS/NR
] Outro
12. Conhece al%Jem da comunldade gue usa drogas de abuso?
] Sim Ndao [ NS/NR

Caso afirmativo

12.1. Quantas pessoas vocé conhece?

Ll1 12 13 14 15 L16

L7 18 19 110 [J+10 [ NS/NR

12.2. Vocé tem vinculo familiar com essa pessoa?
[ Sim [1 Néao L1 NS/NR

12.3. Ela mora perto de vocé?
L1 Sim [1 N&o 1 NS/NR

13. Vocé usa allg__tljma droga de abuso?
[ Sim Ndo [ NS/NR

Caso afirmativo i

13.1. Qual? [ Anabolizantes L1 Alcool [] Cocaina
L] Crack [] Extase ] Maconha
] Tabaco [INS/NR [ Outra:

14. Das pessoas que moram com vocé, alguma delas usa drogas de abuso?
[JSsim [Nidao [JNS/NR

Caso afirmativo
14.1. Quantas?
O1 O2 O3 0O4 0Os Oes 0O7 [O+8 [ NS/NR

14.2. Qual o vinculo familiar com essa pessoa?
O pai [ Mae O Filho(a) O Irmdo (8) [ Tio (a) LJ NS/NR [ Outro

14.3. Qual droga de abuso? [] Anabolizantes 1 Alcool [] Cocaina
L] Crack L] Extase [ Maconha
] Tabaco LINS/NR [ Outra:

14.4. Interfere no cotidiano da sua familia?
[ Sim ] No 1 NS/NR
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14.5. Deixou de conviver socialmente com as pessoas da comunidade por causa do uso de

drogas de abuso na sua familia? [ Sim ] Nao 1 NS/NR
15.Vocé acredita que ha violéncia no Conjunto Residencial Requido I, II, 111 E IV?
L1 Sim L1 Néao L1 NS/NR

Caso afirmativo
15.1. A violéncia esta relacionada as drogas de abuso: [1Sim  [1Ndo [ NS/NR

16. Vocé sofreu alguma violéncia na comunidade?
OJSim [ Nao L] NS/NR

Caso afirmativo
16.1. Ha quanto tempo?
11 semana (11 més [ Menosdelano [ Acimade1ano I NS/NR

16.2. Qual violéncia vocé sofreu?

L] Agressao fisica L] Arrombamento
L] Assalto L] Assassinato
L] Bala perdida L] Roubo de carro
L] Sequestro/ refém ] NS/NR
L1 Outro
17. Qual o crime que mais teme se tornar vitima na sua comunidade?
L] Agresséo fisica L] Arrombamento
[ Assalto [ Assassinato
L] Bala perdida L] Latrocinio
[1 Homicidio [1 Roubo de carro
[J Sequestro/ refém [J NS/NR
[1 Outro
18. O que vocé evita fazer na comunidade por medo de sofrer alguma violéncia?
L] Andar de dnibus, principalmente & noite ] Andar em ruas escuras
] Andar sozinho [ Estacionar na rua
[] Chegar ou sair de casa principalmente & noite [ Sacar dinheiro em caixa eletronico
[J NS/NR
[1 Outra

PARTE 3 — Percepcéo de politicas publicas para enfrentamento do uso de drogas de
abuso na comunidade

19. Voceé precisou utilizar os servigos publicos de satde e/ou de assisténcia social do municipio
%ra_resolver problemas relacionados ao uso de drogas de abuso por vocé ou familiar?
Sim [J Nao [J NS/NR

Caso afirmativo

19.1. Ha quanto tempo?

[] Menos de 1 semana ] Menos de 1 més ] Menos de 1 ano
[ Mais de 1 ano 1 NS/NR

19.2. Qual servico?

L] Unidade Bésica de Satide (UBS) — Posto de Salide
L] Unidade de pronto socorro/Hospital

L] SAMU/SIATE

L] Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSad)

L] Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
L1 NS/NR

L1 Outro

19.3. Como considera a qualidade do atendimento recebido?
1 Otima [ Boa [1 Regular [ Ruim [ Péssima [1 NS/NR
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20. Existem acbes de prevencéo do uso de drogas de abuso e combate ao trafico de drogas
no municipio de Maringa?
] Sim [ Nao NS/NR

Caso afirmativo

20.1. Quais?

] Campanhas para conscientizac&o da populagio para o ndo uso e prejuizos para a vida do usuério
] Combate ao tréafico de drogas e armas

] Educacéo/orientacdes nas escolas

L] Projetos sociais voltados a jovens em situacdo de risco/usudrios de drogas de abuso
L1 Melhoria do acesso a satde

L] Melhoria do acesso & cultura e lazer

L] Trabalhos de grupos nas comunidades para fortalecimento dos lagos entre moradores
L] Policiamento nas ruas

L] NS/INR

[ outra

20.2. Como vocé considera a qualidade dessas agoes?
L1 Otima [ Boa [1 Regular [ Ruim [ Péssima [ NS/NR

21. E, na sua comunidade, existem acdes de prevencdo do uso de drogas de abuso e
combate ao trafico de drogas?
[1Ssim [ Nao NS/NR

Caso afirmativo

21.1. Quais?
Conscientizacdo dos moradores da comunidade para o ndo uso e prejuizos para a vida do usuario
Combate ao trafico de drogas e armas

] Educacdo/orientagdes nas escolas
Projetos sociais voltados a jovens em situacdo de risco/usuérios de drogas de abuso

L] Melhoria do acesso a satide

L] Melhoria do acesso a cultura e lazer

] Trabalhos de grupos na comunidade para fortalecimento dos lagos entre moradores
Policiamento nas ruas

L1 NS/NR

[ outra

21.2. Com vocé considera a qualidade dessas a¢des?
] Otima [ Boa Regular [ Ruim [ Péssima [ NS/NR

22. VVocé confia nos servi%)s prestados pela UBS da sua comunidade?
L1Sim L] Nao NS/NR

23. Vocé procurou assisténcia da UBS da sua comunidade por problemas decorrentes do
uso de drogas de abuso por vocé ou familiar?
CISim Né&o NS/NR

Caso afirmativo

23.1. Ha quanto tempo?

] Menos de 1 semana [] Menosde1més [ Menosde1lano
[ Mais de 1 ano [ NS/NR

23.2. Qual assisténcia vocé recebeu?

1 Educagéo/aconselhamento em salide [ Prescri¢do de medicamento/exames
L] Encaminhamento para internamento L] Encaminhamento para servico social
L1 Entrou em contato com a familia [] Nenhuma/N4o foi atendido

L1 NS/NR [1 Outra

23.3. Como considera a qualidade do atendimento recebido?
1 Otima [ Boa [] Regular [ Ruim [ Péssima [ NS/NR
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24. Vocé ou familiar procurou assisténcia da UBS da sua comunidade para ajudar a parar
de usar drogas de abuso? (Conferir com questdes 13 e 14)
] Sim [] Nao NS/NR

Caso afirmativo
24.1. H& quanto tempo?
11 semana (11 més [Imenosdelano [dacimade1ano [JNS/NR

24.2. Qual a conduta adotada pela UBS?

L] Educacéo/aconselhamento em saide [ Prescricdo de medicamento/exames
L] Encaminhamento para internamento ] Encaminhamento para servico social
L1 Entrou em contato com a familia [ Nenhuma/N4o foi atendido

1 NS/NR [1 Outra

24.3. Como considera a qualidade do atendimento recebido?
] Otima [ Boa [] Regular [ Ruim [ Péssima [ NS/NR

25. Qual a acdo mais importante para combater o uso de drogas de abuso e eliminar a
violéncia da sua comunidade? (Perguntar aqueles que responderam ter drogas de abuso e
violéncia na comunidade)

[J Aumentar o policiamento nas ruas [ Diminuir a pobreza

L] Aumentar a oferta de empregos L] Fortalecer os vinculos familiares

[J Combater o trafico de drogas e armas L] Melhorar a satde

[J Conscientizar a comunidade paraondouso ] Melhorar o acesso & cultura e lazer

[J Melhorar a educagéo/escola L Punir os usuérios de drogas e priva-los de liberdade
[ NSINR [] Outra

26. Como vocé diria que esta a qualidade da seguranca publica na sua comunidade?
[J Otima L] Boa L] Regular L] Ruim L] Péssima L] NS/NR

27. Vocé confia na atuacao da policia na sua comunidade (Policia Militar/ Civil/ Federal e
Guarda Municipal)?
[1Ssim [Nio [INS/NR

28. Ja precisou chamar a policia para resolver algum problema relacionado a drogas de
abuso aqui na comunidade?
[1Sim [INido [INS/NR

Caso afirmativo
28.1, Como considera a atuacao da policia?
[ Otima [J Boa [ Regular L] Ruim [ Péssima ] NS/NR

29. Enumere os trés problemas mais importantes presentes na comunidade que merecem
mais atencéo dos governantes em ordem crescente: (Ler as opgdes)

[ Corrupgéo L1 Criminalidade/violéncia
[] Desemprego [J Drogas de abuso

[] Falta de educacio [ Falta de seguranga publica
[] Falta de moradia [ Falta de assisténcia a saude
[ Falta de transporte publico L1 Pobreza

[] Poluigéo [ Preconceito racial

[] Ruas/Pavimentacéo deterioradas ] NS/NR

[1 Outros

Entrevistador (a)
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APENDICE B

(Com) vivendo com drogas de abuso: percepg¢éo social em uma comunidade do Noroeste
do Parana

Diario de campo n° Data: / /2012

Iniciais do nome: Endereco:

CONTEUDO DESCRITIVO
Comportamento dos
entrevistados

Aparéncia fisica, estilo de
falar e de agir do
respondente

Caracteristica da moradia
Tipo de material
(alvenaria/madeira),
presenca de varias
residéncias no mesmo
terreno

Infraestrutura

Onde se localiza a

residéncia (perto de escola,

creche, igreja, bares,

empresas, terrenos baldios)

Dificuldades da coleta de

dados

Facilidades da coleta de

dados

Entrevistador (a)
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APENDICE C

MANUAL DE BOAS PRATICAS DO ENTREVISTADOR
Prezado entrevistador

Aproxima-se um momento muito importante desse estudo — a pesquisa de campo. Sua boa atuagéo
¢ fundamental para o éxito desta pesquisa e para facilitar o desempenho de cada um dos
entrevistadores, foi elaborado este manual que, de forma rapida, sintetiza formas de abordagem e
de conduta para a coleta de dados.

E primordial que vocé realize a pesquisa de campo da maneira como a mesma foi planejada, de
acordo com as orientacdes a seguir:

* Mantenha-se uniformizado: jaleco e cracha.

*Ao0 aproximar-se da residéncia, apresente-se a quem recepciona-lo no domicilio, dizendo seu
nome e explicando que esta participando como entrevistadora de uma pesquisa do Curso de Pds-
graduacdo da Universidade Estadual de Maringa.

* Apos identificacdo, explicar de forma clara e breve, os objetivos da pesquisa, esclarecendo a
importancia das informagdes para a mesma. Informar quais as drogas de abuso: alcool, tabaco,
maconha, crack, cocaina, anabolizantes, medicamento sem receita médica, éxtase e outras.

* Sortear 0 morador do domicilio a ser entrevistado. E, solicitar, apos leitura, a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

* No desenvolvimento da entrevista, vocé deve sempre procurar manter o clima de cordialidade.
Para que isso aconteca, adote 0s seguintes procedimentos:

->Trate o entrevistado com cortesia e respeito; Direcione 0 assunto da entrevista apenas a coleta de
dados, evitando assuntos alheios ao tema; Siga rigorosamente todas as instrugdes constantes do
Manual do instrumento de avaliagdo para o registro das informagdes; E de suma importancia
manter uma postura profissional; perguntar, escutar e registrar todas as respostas com naturalidade,
isto é, evite fazer expressdes faciais, mudancgas no tom da voz ou emitir sons que possam sugerir ou
comunicar ao informante sua opinido de aprovagdo, recusa ou surpresa diante das respostas da
pessoa entrevistada.

* Ler cada questdo pausadamente, da forma como foi escrita, em voz audivel. Se o entrevistado ndo
entender a pergunta, deve tentar esclarecé-la, sem mudar-lhe o sentido.

* Respeitar a ordenacdo das questdes.

* N&o sugerir, induzir ou antecipar as respostas, 0 que constitui uma das causas mais frequentes de
erro de respostas em pesquisas.

* Assinalar a resposta no “quadro” ao lado da alternativa correspondente a resposta dada pelo
entrevistado. Assinalar apenas uma resposta, exceto naquelas com instrucées especificas. A maioria
das questbes fechadas possui a alternativa ndo sabe/ndo respondeu (NS/NR). Assinalar esta
alternativa sempre que o entrevistado ndo souber ou ndo se recordar da resposta ou quando, por
qualquer motivo, néo for obtida a resposta.

* Conduzir a entrevista, se possivel, em ambiente de privacidade, possibilitando que o entrevistado
possa responder as questdes livremente.

* Deixar 0 entrevistado se expressar, mas ndo permitir que a entrevista se desvie do roteiro proposto.

* As alternativas para as respostas poderdo ser lidas ao entrevistado, quanto houver esta orientacéo
no enunciado. Caso contrério, aguardar a resposta.

* Quando o entrevistado emitir uma resposta que ndo seja exatamente igual a uma das alternativas,
mas similar, o entrevistador deve, entdo, ler a alternativa da forma como estd escrita no
questionario e aguardar a confirmag&o do entrevistado.

* Quando a resposta do entrevistado ndo constar nas opcOes de resposta, esta devera ser escrita na
opcao outro/outra.

* Ao terminar a entrevista, é recomendavel agradecer amigavelmente a colaboracao do entrevistado
e o tempo dispensado. Preencher o diario de campo para cada entrevista.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada (Com) vivendo
com drogas de abuso: Percepc¢ao social em uma comunidade do Noroeste do Parana,
que é desenvolvida no curso Mestrado em Enfermagem e é orientada pela professora
doutora Magda Lucia Félix de Oliveira, da Universidade Estadual de Maringa.

O objetivo da pesquisa é analisar a percepc¢do social da presenca de drogas em
uma comunidade de um municipio da regido Noroeste do Parana. Para isto, a sua
participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: conceder a entrevista,
apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; se consentida, o
roteiro de entrevista sera aplicado pela aluna pesquisadora.

Em se tratando de moradores de uma comunidade com territério bem definido,
possiveis desconfortos poderdo surgir como o constrangimento ao discutir com a
pesquisadora a vivéncia de violéncia na sua vizinhanca ou o relato da percepcdo da
circulacdo de drogas de abuso na comunidade. A aluna pesquisadora compreendera estes
momentos e, em respeito a sua privacidade, poderé sugerir continuidade da entrevista em
outro momento.

Também, gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir, a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. As informagfes fornecidas serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e, apds conclusdo da pesquisa, 0s
roteiros de entrevista preenchidos serdo destruidos.

N&do sdo previstos beneficios diretos na participacdo da pesquisa. No entanto,
espera-se que os resultados contribuam para a producdo de informagdes na area, visando ao
desenvolvimento de novas estratégias para enfrentamento do uso de drogas de abuso, pela
equipe de salude e pelos membros da comunidade.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por Vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por
ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa),
de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Eu, , declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada
pela professora doutora Magda Lucia Félix de Oliveira.

Data:

Assinatura ou impresséo datiloscopica

Pagina 1 de 2
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Eu, Lucia Margarete dos Reis, declaro que forneci todas as informagfes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.
Data:

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores,
conforme o endereco abaixo:

1- Nome: Lucia Margarete dos Reis Telefone: (43) 99182258

Endereco Completo: Rua Quintino Bocaiuva, 935, apto 502. Res Vale do Sol - Maringa —
Pr. CEP: 87020-160

e-mail: luciamargarete@gmail.com

2- Nome: Magda Lucia Feélix de Oliveira Telefone: (44) 3034-2573
Enderego: Av: Colombo, 5790. Maringd — Pr. CEP: 87020-900
e-mail: mifoliveira@uem.br

Qualquer dlvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP) da UEM,
no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.br

Pagina 2 de 2
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ANEXO A

Odiario.com
Policia — Rosangela Gris
e Publicado em: 07/09/2012 as 14:15

Rapaz é flagrado com droga e dinheiro no Conjunto Requido em Maringa

Um rapaz de 21 anos foi preso na noite de sexta-feira (6) com mais de 100 gramas de crack
e maconha, além de R$ 20,00 em dinheiro. O flagrante ocorreu por volta das 23h50 no
Conjunto Requido em Maringa.

O rapaz foi abordado por uma equipe da Policia Militar que realizava patrulhamento na
Rua Elpidio Francisco Costa. Ele ainda tentou esconder algumas pedras de crack na boca,
porém sem sucesso. O restante da droga estava escondida junto ao corpo do detido.

No total foram apreendidos com o rapaz 106 gramas de crack e um grama de maconha. Ele
e a droga foram encaminhados para a 9% Subdivisdo Policial (SDP) de Maringa. O detido
tem antecedentes criminais por trafico de drogas.

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/policia/noticia/600499/rapaz-e-flagrado-com-
droga-e-dinheiro-no-conjunto-requiao-em-maringa/>


http://maringa.odiario.com/policia/noticia/600499/rapaz-e-flagrado-com-droga-e-dinheiro-no-conjunto-requiao-em-maringa/
http://maringa.odiario.com/policia/noticia/600499/rapaz-e-flagrado-com-droga-e-dinheiro-no-conjunto-requiao-em-maringa/
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Odiario.com

Policia — Rubia Pimenta

e Publicado em: 08/08/2012 09:34
e Atualizado em: 08/08/2012 17:40

Padre ""querido’* de Maringa € agredido no Conjunto Requido

O padre Adacilio Felix de Oliveira, muito popular em Maringa por lotar missas e ser
disputado em ceriménias de casamento, foi agredido, por volta das 11h desta terca-feira
(7), na frente de sua igreja, a Paroquia Nossa Senhora do Rosario, no Conjunto Requido.
Segundo Adacilio, ele estava medindo as escadarias da igreja para uma obra, quando um
Fiat 147 passou sobre a calcada. "Fiquei preocupado, pois havia muitas criancas no local.
Era a quarta vez que eu os via fazendo a mesma coisa", conta.

O padre, entéo, anotou a placa do carro e a secretaria da pardquia acionou a Policia Militar.
Os rapazes perceberam a movimentacdo e um deles, de 17 anos, foi tirar satisfagdo com
Adacilio, que estava na frente da igreja.

"Ele chegou de peito estufado, falando varios palavrdes e ameacas, e em seguida me deu
um soco, que pegou de raspdo na orelha, e um chute na panturrilha®, relata.

Conforme o padre, a agressdo ndo o machucou fisicamente. "O que machuca é a pessoa
achar que pode te agredir por futilidade", desabafa.

O rapaz é conhecido da paréquia e o pai dele conversou com o padre a noite, para pedir
desculpas. "O homem é um trabalhador e ficou muito sem jeito pelo comportamento do
filho", diz.

Para o padre, o caso deve servir de reflexdo para a sociedade. "Falta familia, faltam
valores. Nos precisamos cuidar mais disso, se ndo cuidar, a situagdo pode se agravar mais
ainda”, diz.

Esta foi a primeira vez que o padre sofreu algum tipo de agressdo em onze anos de
sacerddcio. No dia 28 de agosto ele deve assumir a Paroquia de S&o Jorge do Ivai. "E uma
mudanca que ja estava programada desde o ano passado. Eu ainda pedi para ficar mais um
ano, pois gosto muito daqui. E triste acontecer isso dias antes da minha saida, mas o
incidente ndo vai apagar os nove bons anos que passei no Conjunto Requido”, fala

A placa do veiculo onde estava o agressor foi repassada para a Policia Militar. O caso deve
ser investigado.

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/policia/noticia/592185/padre-querido-de-
maringa-e-agredido-no-cj-requiao/>.


http://maringa.odiario.com/maringa/noticia/536963/padre-diferente-vira-o-preferido-dos-noivos/
http://maringa.odiario.com/maringa/noticia/536963/padre-diferente-vira-o-preferido-dos-noivos/
http://maringa.odiario.com/policia/noticia/592185/padre-querido-de-maringa-e-agredido-no-cj-requiao/
http://maringa.odiario.com/policia/noticia/592185/padre-querido-de-maringa-e-agredido-no-cj-requiao/
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Jovem € assassinado a tiros no Conjunto Requido em Maringa

Um jovem de 25 anos, conhecido como "Piu-piu”, foi assassinado com aproximadamente
nove tiros na noite desta segunda-feira (11), no Conjunto Requido, em Maringa. Segundo a
Policia Militar, Anderson Fernando Dinato estava jogando baralho na casa de um amigo,
na Rua Maria Paulina Palma, quando, por volta das 21h30, um homem encapuzado entrou
na residéncia e comecou a atirar na direcdo de Dinato. O jovem tentou fugir, mas acabou
sendo atingido pelas costas. Ele ndo resistiu aos ferimentos e morreu em seguida. O
criminoso teria fugido em direcdo a Avenida Guaiapd. Houve patrulhamento em toda a
regido, mas nenhum suspeito foi encontrado. As testemunhas ndo conseguiram identificar
o autor. Conforme a Policia Militar, a vitima possuia antecedentes criminais. Dinato era
acusado de um homicidio ocorrido ha cerca de um ano. O corpo foi encaminhado ao
Instituto Médico-legal (IML) de Maringa e deve ser velado nesta quarta-feira (13) na
capela do prever, na Rua Vereador Primo Monteschio, Zona 2 de Maringa. Ndo ha horéario
de sepultamento previsto.

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/policia/noticia/576371/jovem-e-assassinado-
a-tiros-no-conjunto-requiao-em-maringa/>.
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Um dos bandidos mais procurados da policia de Maringa tem apenas 17 anos

Na lista dos procurados da Policia Civil de Maringa, um adolescente de 17 anos € apontado
como um dos mais perigosos. Sobre ele, recaem acusacdes de roubo a residéncia, tentativas
de homicidios, homicidios, trafico de drogas e porte ilegal de armas. Em certa ocasido, ele
foi apreendido dirigindo um carro registrado no nome dele, portando uma
submetralhadora.

O detalhe é que a apreensao, segundo a policia, ocorreu no momento em que ele receberia
um carregamento de drogas. No mesmo dia, pela manhd, ele se apresentou a Policia Civil,
junto com o advogado, para confessar um homicidio, foi ouvido e liberado. Pelo flagrante,
horas depois, ficou apreendido alguns dias, mas foi libertado.

Agora, como foi punido com restricdo a liberdade, ninguém consegue localiza-lo. Por ter
menos de 18 anos, a foto, 0 nome ou qualquer outra caracteristica, como o apelido, que
possam identificad-lo ndo podem ser divulgadas para que a comunidade possa ajudar no
trabalho dos policiais.

"0 adolescente confessa que é traficante”, diz o delegado-chefe da 92 Subdivisdo Policial
(SDP), Osnildo Carneiro Lemes, que o aponta como suspeito de chefiar o trafico no
Conjunto Requido, na zona norte de Maringa. "Virou patrdo porque foi matando 0s
concorrentes”, afima um investigador que prefere néo se identificar.

Quem o Vé na rua, talvez ndo acredite em tantas acusacdes, pois o adolescente é bem
articulado, nunca teria reprovado na escola e é filho de uma familia de classe média. De
acordo com policiais, o rapaz é um dos "reis da noite” do bairro, onde exibiria motos e
carros comprados com dinheiro do tréfico. Por ter dinheiro, por impor medo ou pelo
"status"”, sempre estaria acompanhado de belas mulheres.

Fora do perfil

Na avaliacdo da promotora da Infancia e da Juventude de Maringa, Monica Loise de Azevedo,
0 adolescente foge do perfil padrdo dos menores que cometem atos infracionais. "Isso
demonstra que o envolvimento com a desobediéncia ndo depende das classes sociais"”, diz.

No perfil padréo, os adolescentes que passam pela Promotoria S&0 em maioria meninos que
convivem numa familia desestruturada, de classe baixa e, sem apoio dos pais, desistiram de
frenquentar a escola. A fase em que ingressam no mundo das drogas e praticam 0s atos
infracionais mais leves, como pequenos furtos, normalmente comeca a partir dos 13, 14 anos.

O delegado-chefe concorda com a promotora e lembra de um rapaz de Ivaipord, onde
trabalhava ha cerca de dois anos. "Incrivel como ele dava trabalho”, relata. Lemes perdeu
as contas de quantas vezes o jovem foi apreendido por brigas, furtos, roubos e drogas.

"Ele ficava 45 dias apreendido, que € o tempo maximo do internamento provisorio, ai saia
e dois, trés dias depois voltava para a delegacia”.

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/noticias/imprimir/472616>.
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Sexta-feira, 15 de julho de 2011 — Flavio Souza

Jovem € baleado no conjunto Requiéo

A tentativa de assassinato aconteceu na noite desta quinta-feira (14) na Avenida Franklin
Delano Roosevelt, 4508 no Conjunto Habitacional Requido em Maringd. Nao se tem
informacdes precisas dessa tentativa o que se sabe é que uma twister preta passou e efetuou
varios disparos sendo que 4 deles o atingiram CARLOS EDUARDO ALVES DA COSTA,
19 anos, levou varios tiros na regido pélvica, torax, abdémen e perna e foi socorrido pelo
Siate e pelo médico do Samu com ferimentos considerados graves com risco a vida. Ele foi
encaminhado para o Hospital Universitario de Maringa.

Disponivel em: http://cameranorec.blogspot.com.br/2011/07/jovem-e-baleado-no-
conjunto-requiao.html.
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Homem ¢ assassinado por motoqueiro em Maringa

Outra pessoa que passava pela rua foi baleada na perna, mas passa bem. O crime aconteceu
na Rua Maria Paulina Palma, no Conjunto Requido

05/05/2011 | 08:25 | Fabio Guillen

Um homem de 24 anos foi assassinado a tiros por um motoqueiro no Conjunto Requido,
em Maring4, na madrugada desta quinta-feira (5). O crime aconteceu na Rua Maria Paulina
Palma. Segundo a Policia Civil, o motociclista de uma moto Honda Falcon passou e
disparou varios tiros contra a vitima.

Disponivel em:< http://www.gazetamaringa.com.br/online/conteudo.phtml?id=1122734>.


http://www.gazetamaringa.com.br/online/conteudo.phtml?id=1122734
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Adolescente confessa assassinato no Conjunto Requido em Maringéa

A Policia Civil de Maringa apreendeu na manha desta terca-feira (26) um adolescente de
17 anos acusado de ser o autor dos disparos que mataram Vinicius Alegre Zampar, também
de 17 anos. O menor foi morto na noite de sabado (23) quando conversava com amigos em
frente de casa, no Conjunto Requido, em Maringa.

Noticias Relacionadas

O jovem apreendido confessou o crime e disse ter sido motivado por um acerto de contas
envolvendo a venda de drogas. Na delegacia, ele revelou ser usuario de maconha e contou
que comprava semanalmente uma determinada quantia com a vitima, que seria traficante.
O desentendimento entre os dois ocorreu depois que Zampar entregou uma quantia de
droga inferior a combinada.

No sébado o usuério teria ido a casa do fornecedor cobrar explicaces e os dois teriam
discutido. Horas depois o adolescente retornou ao local armado e efetuou os quatros
disparos que atingiram o peito e a cabeca da vitima. O revolver calibre 38 utilizado no
crime também foi apreendido na casa do agressor na manhd desta terca-feira.

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/policia/noticia/412319/adolescente-confessa-
assassinato-no-conjunto-requiao-em-maringa/>.
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Adolescente é acusado de chefiar trafico no Conjunto Requido, em
Maringa

Um adolescente de 16 anos é acusado de chefiar o trafico de drogas no Conjunto Requido,
em Maringé. Nesta terca-feira (15) ele se apresentou a delegacia de Policia Civil para
confessar a participacdo em um homicidio. Horas depois, foi flagrado com uma
submetralhadora dentro de um Passat que dirigia, no Jardim Copacabana. Ele esta detido
na carceragem da 92 Subdivisdo policial.

Noticias Relacionadas

Na manha desta quarta-feira (16), policiais foram até uma residéncia na Rua Projetada 28,
no Jardim Copacabana, e encontraram 7,5 kg de maconha com Tiago Evangelista, 24 anos.
O rapaz afirmou que estava guardando a droga para o adolescente.

Segundo o escrivao de Policia Civil, Mauricio Carvalho, o adolescente é um dos apontados
de comandar o trafico de drogas no bairro Conjunto Requido. "Ele esta sendo investigado
ha algum tempo. Sob ele tem também duas acusagdes de participacdo em homicidios
cometidos na cidade™, conta.

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/policia/noticia/401629/adolescente-e-
acusado-de-chefiar-trafico-no-requiao/>
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Adolescente é baleado na perna no Conjunto Requido

Um adolescente de 14 anos levou um tiro na perna na noite desta segunda-feira (14)
quando caminhava pela Rua Elpidio Francisco Costa, no Conjunto Habitacional Requio.

O crime ocorreu por volta das 22h30.

Segundo informagdes preliminares, a vitima teria sido surpreendida pelo agressor que
estaria escondido atras da creche. O rapaz teria efetuado os disparos e fugido a pé do local.

A vitima foi socorrida pelo Siate com ferimentos considerados graves, porém sem risco a
vida, e encaminhada ao Hospital Universitario (HU).

Disponivel em: <http://maringa.odiario.com/policia/noticia/401245/adolescente-e-baleado-
na-perna-no-conjunto-requiao/>
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Mais um 0nibus é assaltado no Conjunto Requi&o
Onibus que transitam pelo bairro viram alvo de assaltantes
25/06/2009 | 12:21 | Marcos Paulo de Maria

Mais um 6nibus do transporte coletivo publico de Maringa foi assaltado na tarde de quarta-
feira (24). O crime aconteceu por volta das 13 horas na Rua Pioneiro Luiz Oberteirner, no
Conjunto Requido. Um homem armado de uma faca teria invadido o énibus, rendido o
motorista e levado aproximadamente R$ 20. A policia ainda ndo identificou o autor do
assalto.

Na noite de terca-feira (23), outros dois coletivos do transporte publico foram assaltados,
entre 20 e 22 horas, também no Conjunto Requido. Os coletivos faziam a linha Guaiapo6-
Requido e teriam sido roubados pelo mesmo bandido. Cerca de R$ 40 foram levados de
motoristas e passageiros. De acordo com a policia, ninguém ficou ferido e o suspeito de
cometer os assaltos foi detido na madrugada de quarta-feira (24).

Segundo a Policia Militar, as rondas na regido do conjunto Requido sdo feitas regularmente
e ressaltou que todos os assaltos devem ser informados para que os policiais possam se
programar e monitorar de forma mais intensa os pontos criticos da regiao.

Disponivel em: <http://www.gazetamaringa.com.br/online/conteudo.phtm|?id=899489>


http://www.gazetamaringa.com.br/conteudo.phtml?tl=1&id=899122&tit=
http://www.gazetamaringa.com.br/online/conteudo.phtml?id=899489

ANEXO B




121




