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LAZARI, A. H. de. Vulnerabilidade de familias em regido com elevada circulacdo de
drogas de abuso em um municipio do noroeste do Parand. 106 f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Maringa. Orientadora: Magda Lucia Félix de
Oliveira. Maringé, 2016.

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a vulnerabilidade individual, social e programatica de
familias que convivem em territorio com elevada circulacdo de drogas de abuso. Pesquisa
transversal, quantitativa e descritiva, que utilizou inquérito domiciliar de base
populacional, realizado em um bairro periférico do municipio de Maringd-PR, com quatro
setores censitarios implantados em periodos e exigéncias socioeconémicas diferentes para
financiamento dos imdveis. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados estruturado,
composto por questBes para caracterizacdo socio demograficas das familias e questdes para
reconhecimento dos planos analiticos da vulnerabilidade, segundo as dimens@es individual,
social e programatica, aplicado a partir de amostragem probabilistica aleatéria em
domicilios. Os dados foram analisados no Software de andlise estatistica R, sendo
submetidos a analises descritivas (médias, desvio padrdo) e o teste do qui-quadrado. Foram
entrevistados 358 moradores, sendo a maioria mulheres (262 — 73,2%), faixa etaria média
52,2 anos, autorreferéncia a raga/cor branca (209 — 58,4%), e casados (205 — 57,3%). A
média de anos estudados foi 7,1 e a profissdo aposentado (92 — 25,7%) e do lar (23,2%)
foram as mais citadas. A maioria das familias foi classificada como nuclear (196 — 54,7%),
ou extensa (121 — 33,8%), e eram constituidas por média de 3,6 pessoas por domicilio, e
104 (29,3%) refeririam algum membro desempregado. A indicacdo da percepcéo de drogas
foi relevante — 349 (97,5%) afirmacdes, e 313 (89,6%) relataram perceber grande
circulacdo e consumo de drogas. Em relacdo ao uso de drogas na familia, 110 (30,9%)
responderam afirmativamente, principalmente a bebida alcodlica (69 — 62,7%), e outras
drogas ilicitas — 41 (37,7%). Observou-se associacao significativa entre o uso de drogas e
os setores censitarios Il e IV (p = 0,035) e a maior frequéncia do uso de drogas entre
usuarios dos setores censitarios Il e IV (p = 0,048); e entre presenca de usuarios de drogas
e estrutura familiar monoparental e extensa (p = 0,058). Encontrou-se relagéo significativa
entre renda e uso de drogas (p = 0,000) e a interferéncia do uso de drogas na vida da
familia (p = 0,044), e entre presenca de drogas na familia e a percepcdo da presencga dos
servicos publicos na regido (p = 0,047), indicando caréncia de politicas publicas
locorregionais. Conclui-se, no entanto, que familias com usuarios de drogas possuiam
condigdes que potencializavam a vulnerabilidade nas dimensdes individual, social e
programatica, e, apesar de criticas dirigidas ao estabelecimento das relacGes de causalidade
entre pobreza e uso de drogas, a coexisténcia com as drogas no bairro estudado foi
indicada pelos moradores.

Palavras-chave: Drogas de abuso; Vulnerabilidade em saude; Populagdes vulneraveis;
Familia; Andlise de vulnerabilidade; Enfermagem em salde comunitaria.



LAZARI, A. H. de. Vulnerability of families in an area with high circulation of drugs
of abuse in a municipality of northwestern Parand. 106 f. Dissertation (Master in
Nursing) — State University of Maringa. Supervisor: Magda Lucia Félix de Oliveira.
Maringa, 2016.

ABSTRACT

The present study aimed at analyzing the individual, social and programmatic vulnerability
of families living in a territory with high circulation of drugs of abuse. A cross-sectional,
quantitative and descriptive study using a population-based household survey conducted in
a peripheral neighborhood of the city of Maringa-PR, with four census tracts implanted in
different periods and different socioeconomic requirements for real estate financing. A
structured data collection instrument was used, consisting of questions for socio-
demographic characterization of families and questions for the recognition of analytical
plans of vulnerability, according to the individual, social and programmatic dimensions,
applied from probabilistic random sampling in domiciles. The data were analyzed in the
software of statistical analysis R, being submitted to the descriptive analyzes (means,
standard deviation) and the Chi-square test. A total of 358 residents were interviewed,
most were women (262 — 73.2%), average age group 52.2 years, self-referral to white
race/color (209 — 58.4%), and married (205 — 57.3%). The average number of years studied
was 7.1 and the retired (92 — 25.7%) and housewife (23.2%) were the most cited. Most
families were classified as nuclear (196 — 54.7%), or ample (121 — 33.8%), and were
constituted by an average of 3.6 persons per household, and 104 (29.3%) reported
unemployed member. The pointing of drug perception was relevant — 349 (97.5%)
affirmations, and 313 (89.6%) reported perceiving large circulation and drug use.
Regarding drug use in the family, 110 (30.9%) answered affirmatively, especially alcoholic
drink (69 — 62.7%), and other illicit drugs — 41 (37.7%). There was a significant
association between drug use and census tracts 111 and IV (p = 0.035) and higher frequency
of drug use among users of census tracts 111 and 1V (p = 0.048); and among the presence of
drug users and a single-parent and ample family structure (p = 0.058). There was a
significant relationship between income and drug use (p = 0.000) and interference of drug
use in family life (p = 0.044), and between the presence of drugs in the family and the
perception of public services in the area (p = 0.047), indicating lack of locoregional public
policies. It was concluded, however, that families with drug users had conditions that
increased vulnerability in the individual, social and programmatic dimensions and, despite
criticisms directed at the establishment of causal relations between poverty and drug use,
the coexistence with drugs in the studied neighborhood was indicated by the residents.

Keywords: Street drugs; Health vulnerability; Vulnerable populations; Family;
Vulnerability analysis ;Community health nursing.



LAZARI, A. H. de. Vulnerabilidad de familias en region con elevada circulacion de
drogas de abuso en un municipio del noroeste del Parana. 106 f. Disertacion (Maestria
en Enfermeria) - Universidad Estadual de Maringa. Lider: Magda Lucia Félix de Oliveira.
Maringa, 2016.

RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de analizar la vulnerabilidad individual, social y
programatica de familias que conviven en territorio con elevada circulacion de drogas de
abuso. Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, que utilizo una encuesta de hogares
de base poblacional, llevada a cabo em um barrio periférico del municipio de Maringa-PR,
com cuatro secciones censuales implantadas en periodos y exigéncias socioecénomicas
distintas para el financiamiento de los de bienes inmuebles. Se utiliz6 de un instrumento
estructurado de recoleccion de datos, compuesto de questiones para la caracterizacion
social e demografica de las familias e questiones para el reconocimiento de los planos
analiticos de la vulnerabilidad, segundo las dimensiones individual, social y programatica,
aplicado a partir de muestreo probabilistico aleatorio de los hogares. Los datos fueron
analisados em lo Software de analisis estadisticas R, sendo sometidos a analisis
descriptivos de tendéncia central y dispersion (media y desviacion estandar) y de la prueba
del chi-quadrado. Fueron entrevistados 358 moradores, siendo la mayoria mujeres (262 —
73,0%), edad media de 52,2 afios, raza/color autorreferenciada branca (209 — 58,4%), y
casados (205 — 57,3%). La media de afios de estudio fue 7,1 y la ocupacidn jubilado (92 —
25%) y amas de casa (23,2%) fueron las mas mencionadas. La mayoria de las familias fue
classificada como nuclear (196 — 54,7%), o extensa (121 — 33,8%), y eran contistuido por
uma media de 3,6 personas por hogar, y 104 (29,3%) refirieron algin de los miembros
desempleado. La indicacion de la percepcion de las drogas fue relevante — 349 (97,5%)
afirmaciones, y (89,6%) inform¢ darse cuenta de la gran circulacion y consumo de drogas.
En relacion a el consumo de drogas en la familia, 110 (30,9%) respondieron
afirmativamente, especialmente el alcohol (69 — 62,7%), y otras drogas ilicitas — 41
(37,7%). Fue observado una asociacion significativa entre el consumo de drogas y
secciones censales 111 'y 1V (p = 0,035) y una mayor frecuencia de consumo de drogas entre
los usuarios de las secciones censales 111y IV (p = 0,048); y entre la presencia de usuarios
de drogas Yy la estructura familiar monoparental y extensa (p = 0,058). Ha sido observada
una relacién estadistica significativa entre el ingreso y el consumo de drogas (p = 0,000) y
la interferencia del consumo de drogas en la vida familiar (p = 0,044), y entre la presencia
de drogas en la familia y la percepcién de la presencia de los servicios publicos en la
region (p = 0,047), lo que indica la falta de politicas publicas locorregionles. Se concluie,
sin embargo, que las familias con usuarios de drogas tenian condiciones que
potencializavam la vulnerabilidad en las dimensiones individual, social y programaticas, y
pese a las criticas direccionadas a el establecimiento de relaciones causales entre la pobreza
y el consumo de drogas, la coexisténcia con las drogas en el barrio estudiado fue indicada
por los moradores.

Palabras clave: Drogas ilicitas. Vulnerabilidad en salud. Poblaciones vulnerables.
Familia. Analisis de vulnerabilidad. Enfermeria. Enfermeria en salud comunitaria.
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APRESENTACAO

A escolha do tema aconteceu principalmente pela possibilidade de manter uma
sequéncia dos temas que estudo desde o curso de Graduagdo em Enfermagem, no qual
desenvolvi trabalhos com populagfes vulnerdveis em projetos de iniciacao cientifica, onde
o foco dos estudos era voltado principalmente para populacdo LGBT e pessoas infectadas
pelo virus HIV e Aids. Como enfermeiro, fui bolsista do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atengdo Béasica — PROVAB, e coordenei o Programa Salde na Escola, em
Umuarama-PR, onde, mesmo indiretamente, o tema vulnerabilidade era discutido, visto
que na escola, com convivio de grande diversidade de alunos, existe tendéncia de emergir
questdes inerentes ao tema.

Em 2014 fui aprovado no processo seletivo do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem — Mestrado da UEM, e as varias disciplinas contribuiram para agregar
conhecimentos na area de ensino e pesquisa. Durante o Mestrado participei de diversas
disciplinas, e dos projetos de extensdo Centro de Controle de Intoxicacdes do Hospital
Universitario Regional de Maringd — CCI/HUM e Jovens Acolhedores: avaliando a
satisfacdo dos usuarios do Hospital Universitario Regional de Maringa. Foram dois anos de
muito trabalho, sobretudo de aprendizados na area académica, de pesquisa, de extensdo e
de assisténcia toxicoldgica.

Na atuacdo como aluno de poés-graduacdo e plantonista do CCI/HUM, pude
vivenciar a assisténcia as pessoas intoxicadas por drogas de abuso, consideradas qualquer
substancia que modifica, aumenta, inibe ou reforca as fun¢des fisioldgicas, psicoldgicas ou
imunoldgicas do organismo de maneira transitoria ou permanente; as necessidades e
iniquidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) pelo projeto Jovens
Acolhedores que avalia a satisfagdo dos usuarios no Hospital Universitario Regional de
Maringa; e o desenvolvimento de pesquisas na area da Toxicologia Social e assisténcia
toxicolégica em conjunto com o Nucleo de Pesquisa — CNPq Centro de Controle de
IntoxicagOes. Tais atividades foram essenciais para impulsionar um processo de
reformulacdo de conceitos pessoais sobre 0 abuso de drogas na sociedade e o conceito de
vulnerabilidade.

O presente projeto de dissertagdo foi desenvolvido na linha de pesquisa de drogas
de abuso e é um recorte de pesquisa financiada pelo Programa Pesquisa para o SUS:
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Gestdo Compartilhada em Saude — PPSUS, que tem como objetivo analisar a percepcao
social da presenca de drogas de abuso e violéncia em uma comunidade de um municipio
da regido noroeste do Parana, e que subsidiou a construcdo desta e outras duas
dissertacdes de Mestrado, uma tese de Doutorado e trés projetos de iniciacédo cientifica. A
coleta de dados da presente dissertacdo de Mestrado foi realizada em um bairro com
indicadores elevados de violéncia relacionados ao abuso de drogas, onde procura-se
articular a relacdo entre drogas, relacdes familiares, vulnerabilidade e politicas publicas
para enfrentamento do uso de drogas na sociedade.

Como profissional de saude, desejo participar dos varios processos da construcdo
de uma Saude Coletiva que ofereca ao usudrio um cuidado capaz de atender suas
necessidades de forma digna. Esta proposta de pesquisa faz parte deste meu compromisso e
estd direcionada as politicas publicas de salde para o cuidado de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.

A apresentacdo da presente dissertacdo tem formato aprovado pelo Conselho
Académico do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UEM, e inclui como
elementos obrigatérios: a introducéo, que descreve o problema em estudo, a justificativa
para a realizacdo da pesquisa, e as evidéncias cientificas relacionadas ao objeto em estudo;
o referencial tedrico metodoldgico, que apresenta o referencial adotado para a
investigacao; os objetivos geral e especificos, para responder ao propdésito da pesquisa e ao
problema de pesquisa; o material e o0 método, que contém o percurso metodolégico
utilizado para o desenvolvimento da pesquisa.

Os resultados e a discusséo, corroborados ou diferentes de evidéncias da literatura
cientifica, estdo apresentados na forma de um item para caracterizacdo dos participantes da

pesquisa, e dois manuscritos (Quadrol).

Quadro 1 — Manuscritos apresentados como resultados da pesquisa. Maringa-PR, 2016.

Titulo provisério Objetivo
Familias em  situacdo  de | Descrever o uso de drogas por membros de familias expostas
1 vulnerabilidade e uso de drogas. |a fatores de risco na convivéncia em territorio com elevada
circulacéo de drogas de abuso.

Contextos de vulnerabilidade | Descrever as condigBes que potencializam as dimensfes de
para o uso de drogas em territorio | vulnerabilidade individual, social e programatica associadas
vulnerabilizado. ao uso de drogas em membros de familias que convivem em
territorio com elevada circulacdo de drogas de abuso.

Fonte: O proprio autor, 2016.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O tema da presente proposta de pesquisa € a discussdo da vulnerabilidade de
familias que vivem em um contexto considerado violento, por meio da avaliacdo das
dimensdes analiticas individual, social e programética de vulnerabilidade (BRIGNOL et
al., 2015; MANN; TARANTOLA, 1996; MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992), para
subsidiar acdes locorregionais de enfrentamento as drogas. Baseada em uma expectativa
inovadora das praticas de saude, e levando a relevantes possibilidades para a discussao em
relacdo ao cuidado em salde, a vulnerabilidade se mostra como um vasto campo para
praticas e reflexdes epistemoldgicas e ético-juridica (OVIEDO; CZERESNA, 2015;
SCHAURICH; FREITAS, 2011).

Ha mais de duas décadas, o conceito de vulnerabilidade goza de prestigio no campo
da salde publica. Sua incorporacdo foi apresentada como alternativa analitica e como
abertura promissora frente a indiscutida hegemonia alcancada pelo conceito de risco,
originario da abordagem epidemioldgica. Com vista a uma leitura mais compreensiva dos
complexos processos de salde e enfermidade e, portanto, auxiliadora de respostas sociais
mais efetivas e integrais, a preocupacdo com a vulnerabilidade encontrou plena vigéncia
(OVIEDO; CZERESNA, 2015).

O conceito de vulnerabilidade permite, dentro de suas possibilidades, (re)organizar
acoes e politicas, contribuindo para a diminuicdo e controle do HIV/Aids. Este referencial
tem possibilitado repensar questfes intrinsecas apenas & doenca, ou seja, direciona-se para
além da perspectiva Unica da pessoa e seu comportamento, considerando todo o contexto
social, econdémico, cultural, entre outros (HITCHCOCK et al., 2014; SCHAURICH;
FREITAS, 2011).

Com a oferta e 0 consumo de drogas aumentando cada vez mais, considerando a
exposicdo de moradores de comunidades que convivem cotidianamente com essa realidade
e com os desafios impostos por esse contexto, as fragilidades diante dessa situagdo sdo
motivo de receio, medo e inseguranga para a populacéo, para os profissionais de saude e,

principalmente, os enfermeiros, que precisam atentar-se as vulnerabilidades das familias
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com constante presenca de drogas de abuso na vizinhanca, e a necessidade de politicas
publicas que possam mudar essa realidade tanto de exposi¢ao quanto vulnerabilidades para
0S Usudrios e a comunidade.

Neste contexto, o Nucleo de Pesquisa Centro de Controle de IntoxicacGes, ancorado
no Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa,
desenvolve estudos em um territério periférico do municipio de Maringa-PR (HUNGARO,
2014; REIS, 2012).

Reis (2012) analisou a percepcéo social da presenca de drogas de abuso e violéncia
na comunidade, concluiu por uma forte percepcdo social das drogas e da violéncia
influenciando negativamente a vida dos moradores. Trés fendmenos foram relevantes: o
numero de mulheres desempregadas ou que informaram permanéncia nos domicilios; a
percepcao elevada sobre a presenca de drogas de abuso na comunidade que influencia
negativamente a vida dos moradores entrevistados; e a evidéncia de uma cultura de
expansdo do uso de drogas de abuso na familia, com a inclusdo do crack no &mbito
familiar. A auséncia de policiamento na comunidade foi indicada como motivo da forte
circulacdo e consumo de drogas de abuso, e a violéncia foi majoritariamente relacionada ao
uso de drogas. A autora sugeriu estudos avaliativos para identificar as acOes ofertadas pelas
politicas publicas locais e os motivos dos moradores ndo perceberem estas a¢fes ou ndo se
envolverem no processo de prevencgédo ao uso de drogas (REIS, 2012).

Hungaro (2014) teve como objetivo principal analisar os fatores para protecdo ao
uso de drogas em familias dessa comunidade, concluindo como fatores protetores
principais a familia e a religido, seguidos de circulo de amizades e a vizinhanga. Em uma
regido com familias reconhecidas como “vulneraveis” e aditivas, a referéncia as relacdes
intrafamiliares fortes e a vizinhanga como apoio social, levou o Grupo de Pesquisa a
questionar sobre as fragilidades e fortalezas dessas familias. Também sugeriu a
continuidade desta investigagdo com outra modalidade de aproximagdo com o0s
moradores/familias (HUNGARO, 2014).

Pelas investigacOes acima citadas, ao apresentarem a percepcdo social dos
moradores e os fatores considerados protetores para o ndo uso de drogas, entendeu-se
importante conhecer seus contextos de vulnerabilidade, em continuidade de um projeto
financiado pelo PPSUS — Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Salde / Fundagio
Araucéria (Convivendo com Drogas de Abuso: Percepcdo Social em uma comunidade do
noroeste do Parand).
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Neste contexto, a questdo em estudo da presente pesquisa é: como as dimensdes
analiticas da vulnerabilidade sdo potencializadas em ambiente com elevada circulacdo de

drogas?

1.2 QUADRO TEORICO

1.2.1 Repercussdes sociais das drogas de abuso

De acordo com o Relatério Mundial de Drogas de 2015, calcula-se que cerca de
246 milhdes de pessoas — que representa pouco mais do que 5% da populagdo mundial
com idade entre 15 e 64 anos — tenha utilizado drogas ilicitas em 2014. Aproximadamente
27 milhdes de pessoas fazem uso nocivo de drogas, o que representa cerca de 0,6% da
populacdo adulta mundial, ou ainda 1 em cada 200 pessoas, e dessas, quase metade
utilizam drogas injetaveis. Se pensarmos nos dias atuais e como tudo evolui rapidamente,
isso causa ainda mais temor (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME,
2015).

O uso nocivo de drogas de abuso normalmente é seguido por problemas sociais,
econdmicos e de salde, e envolve o0 aumento da violéncia e criminalidade, com
consequéncias ao usuario, familiares, colegas de trabalho e escola, e outros das relagdes
pessoais. Os indices elevados de violéncia dos ultimos tempos ampliam o0s
questionamentos e a percepcdo quanto aos problemas sociais e impactos que as drogas
causam principalmente na qualidade de vida e da saude de toda sociedade (JANG et al.,
2013; OTALVARO et al., 2012).

Considerado um grave problema social e de saude publica de &mbito global, o uso
abusivo de drogas constitui fator de risco para acidentes/violéncia e/ou trauma, culminando
em mortes, perdas funcionais temporarias e permanentes, e em agravos que geram
elevados custos sociais e econdémicos (JANG et al., 2013; NICASTRI, 2013; OKUMURA
etal., 2012).

Boa parte da populagdo no mundo é afetada por drogas licitas ou ilicitas, pelo
comércio legal, ilegal ou trafico de drogas, e pelas varias formas que a violéncia se
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expressa diante disso, advindos da “cultura do vicio” ou de politicas publicas de repressao
ou proibicionistas (JANG et al., 2013). O aumento da oferta das drogas na sociedade e 0s
impactos que ela causa, acenam para a necessidade de reflex6es sobre meios humanizados
de enfrentamento (OKUMURA et al., 2012; SOARES, 2012).

As politicas oficiais sobre drogas que vigoram atualmente por todo 0 mundo sao
praticamente idénticas no que refere a alguns aspectos, ou seja, quase todas estabelecem
diferencas entre drogas e farmacos, baseando-se, para isso, em critérios médicos; trazem
uma convergéncia ao aumento da lista de substancias consideradas de uso ilicito; e com
politicas “antidrogas” pressupondo a criminalizacdo das drogas que ndo tem objetivo
terapéutico, salvo algumas exce¢des, como o alcool e o tabaco (SOARES, 2012; UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

Esse contexto leva a problematizar concepcdes pré-definidas que sédo relacionadas
as drogas e propdem repensar esses estigmas. Desse modo ja ndo basta mais questionar o
“porque as pessoas usam drogas?”, mas “o que ocorre em praticas como essas?” L0go,
outras respostas sao constituidas a partir de entdo, e estas sinalizam a existéncia de eventos
— as ‘ondas’ das drogas — que ndo sdo resultados das formas de pensar do usuario ou de
formas de manifestacdo da substdncia, mas engloba meios particulares de
comprometimento com o mundo, no qual a substancia age como mediadora, que naquele
dado momento é indispensavel para garantir a relacdo-sociedade. Por muito tempo pensou-
se que as drogas estavam relacionadas apenas a uma dada resposta momentanea do usuario
a um sofrimento, como falta de afeto, salde, rela¢bes sociais, trabalho, etc., mas a
realidade é que o consumo de drogas perpassa esses fatores, e esta ligado a meios muito
mais complexos (VARGAS, 2006).

O uso do alcool e outras drogas de abuso e 0 aumento da violéncia urbana estdo
associadas como fator causal dos traumas por acidentes e por agressdo, principalmente
porque os usuérios de drogas de abuso apresentam comportamentos impulsivos e de
exposicdo ao risco que, combinados com um ambiente geralmente violento, potencializam
a probabilidade de sofrer ou testemunhar eventos traumaticos (IMAMURA, 2012;
ROBBEN; SUAREZ-OROZCO, 2000).

O abuso de drogas esta relacionado a mais de 50% dos traumas atendidos nos
servigos de saude, porém o atendimento a pessoa usuaria de drogas em um hospital ou
unidade de atencdo as urgéncias é voltado a lesdo causada pelo trauma e ndo inclui um

“olhar” a violéncia e ao uso da droga, pois estes ndo sdo considerados problemas de salde
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de intervencdo imediata e em muitos atendimentos ndo sdo identificados como causa do
trauma. Nesse sentido, estudos que visem desenvolver conhecimento sobre a dependéncia
de drogas de abuso, principalmente no que diz respeito aos fatores de vulnerabilidade,
poderiam contribuir para agdes preventivas no que tange aos prejuizos e sintomas
associados a esse quadro (SACKS; McKENDRICK; BANKS, 2008).

O consumo de drogas é reconhecido como um dos principais fatores de risco para o
trauma fisico e psicolégico e ndo ocorre de forma uniforme na sociedade, estando presente
principalmente em comunidades da periferia e vulneraveis (FELTRAN, 2010; REIS;
UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

1.2.2 Territorios e vizinhancas de familias vulneraveis

Territorio consiste em um espaco singularizado e considerado pelo sujeito,
possuindo limites tanto politico-administrativos como delimitado por um grupo social, ndo
sendo restrito apenas a um espaco fisico. Sendo relativamente homogéneo, com
caracteristicas que dependem de marcas historicas e de evolugdo da populacéo,
constituindo um emaranhado de relagdes entre os individuos (SANTOS; SILVEIRA,
2011).

Os fendbmenos que acontecem na vizinhanca/territério sdo importantes para o
desenvolvimento de novas estratégias de enfrentamento pela equipe de salude local e pelos
membros da comunidade que convivem em contextos marcados pelo uso, trafico e pelas
violéncias inerentes as drogas de abuso na comunidade (FELTRAN, 2010; SCHENKER;
MINAYO, 2010).

Mesmo com as criticas direcionadas a estigmatizacao entre as relacdes de pobreza,
drogas e violéncia — relagBes estas que, mesmo indiretamente, reproduzem percepcdes
relacionadas as comunidades com elevado indice de circulagdo de drogas de abuso - é
perceptivel o predominio de altos indices de violéncia e criminalidade nas comunidades
menos favorecidas que, além de terem condicOes sociais precarias, convivem com o trafico
de drogas (FELTRAN, 2010; GABRIEL E SILVA, 2014; REIS; HUNGARO; OLIVEIRA,
2014).



22

A temaética da periferia constituindo-se como objeto de ampla discusséo académica
e envolvendo varias &reas do conhecimento, ainda apresenta obstaculos tedrico-
metodoldgicos a serem rompidos. Sabe-se que territorios mais vulneraveis socialmente
sofrem maior interferéncia de drogas de abuso e dos impactos ocasionados pelo seu uso,
devido a maior exposicao e ao comportamento imitativo, e as estratégias de enfrentamento
devem constituir esse contexto a ser (re)conhecido (GABRIEL E SILVA, 2014,
ZANITEC, 2013).

A maneira como se constituem meios e padrbes de vida social, esta intimamente
ligada a maiores indices de violéncia e criminalidade em casos peculiares, da mesma forma
que novas estratégias de enfrentamento passam também a constituir esse contexto
(SAKIYAMA et al., 2014; ZANITEC, 2013).

As relagbes de poder estabelecidas principalmente sob dominio de grupos
criminosos ligados ao trafico de drogas afetam de forma expressiva a vida de todas as
familias que convivem nesses territérios, levando muitas vezes ao papel de submissao e
aceitacdo, por parte dos moradores, em conviver com normas e padrfes estabelecidos de
maneira autoritaria, nesses espacos populares, tornando a convivéncia com a violéncia e as
drogas algo cotidiano (FUSTER et al., 2013; ZANITEC, 2013).

Partindo disso, a possibilidade de jovens moradores desses territorios serem taxados
como traficantes, criminosos ou outras formas de preconceito é imensa. Uma vez que a
forma de ocorréncia, local de residéncia, classe social, e até mesmo preconceitos étnicos,
mesmo que este Ultimo ndo seja admitido abertamente, além de demais elementos de cunho
social interferem de modo decisivo no julgamento destes (ZANITEC, 2013).

No estudo realizado por Reis (2012) na mesma comunidade em foco, a percepcéo
social sobre drogas de abuso e violéncia na comunidade permitiu identificar a experiéncia
do dia-a-dia dos moradores com 0 uso de drogas e seu enfrentamento. Estes apontaram
que, em sua percepcdo, os problemas mais relevantes da comunidade séo a presenca de
drogas e a precariedade da assisténcia a salde e da seguranca publica. Ainda em relacdo a
percepcao social da populacdo em estudo, estes mostram o desconhecimento de estratégias
e acles de cunho preventivo em relagdo as drogas de abuso, desconhecendo também a
existéncia de politicas publicas de saide com esse foco, mesmo que estas ndo possuam
efetividade e, por isso, ndo atingem a comunidade e moradores do bairro (REIS, 2012).

No tocante as percepc¢des em relacdo ao nivel de seguranga, se constituem como

excelentes indicadores para avaliar a relevancia e a eficacia de politicas publicas,
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principalmente no mundo das drogas. Na discussdo sobre drogas, violéncia e
criminalidade, sdo inumeros os aspectos que condicionam a sensacdo de seguranca,
passando por fatores sociais como o aumento da criminalidade e da urbanizacdo, até
aspectos individuais como religido, renda e idade. Desse modo entender o que se passa
dentro desses territorios e como as pessoas sdo afetadas por ele, se constitui como
ferramenta importante para a construcao de politicas publicas que contribuam efetivamente
para a quebra desses paradigmas (FELTRAN, 2011).

A producdo de informacdes locais & importante no contexto das drogas,
evidenciando caracteristicas que ficam ocultas em andlises mais gerais. Posto isso, é a
partir de dados confiaveis que se oportuniza a criacdo de politicas publicas baseada em
evidéncias levando beneficio a toda sociedade. A pesquisa domiciliar garante base
empirica para, por exemplo, identificar se o consumo de drogas esta caindo ou
aumentando, num determinando local e periodo de tempo.

A criminalidade relacionada ao trafico de drogas € motivada pela condicdo
econémica do individuo, questbes relacionadas a familia e de interacdo social. Com o
aumento da criminalidade, cada vez mais se ascende a luz no entorno de discussdes que
tragam solucdes para o problema (BARD et al., 2016; GUIMARAES, 2014).

Guimardes (2014) utilizou modelos econométricos para estudar a relacdo entre
categorias de crimes e variaveis socioecondémicas e constatou que a motivacao difere para
0 preso de acordo com o tipo de crime: nos crimes contra a vida observou-se a interacdo
social como a principal motivacdo; em crimes contra 0s costumes as motivacdes eram a
interacdo social e a heranca familiar; crimes contra o patrimonio foram explicados pela
condicdo econémica do individuo; e nos crimes de trafico de drogas, a condi¢cdo econdmica
do individuo, a interacdo social e aspectos relacionados & questdes familiares explicaram a
motivagdo. O autor apontou a importancia da atencdo integral a familia, e o
reconhecimento de sua estrutura, necessidades e vulnerabilidades para a prevencdo desse
tipo de crime (GUIMARAES, 2014).

A familia se configura como uma institui¢cdo fundamental a todo individuo, pois € a
partir dela que todos passam a existir como pessoa, proporcionando a cada um a chance de
florescer suas capacidades e desenvolver suas potencialidades, bem como reconhecer as
necessidades e limitagdes. E a familia quem acolhe, protege e cuida, sobretudo nos
primeiros anos de vida (SCHAURICH; FREITAS, 2011). Hoje, a familia ganha novas

formas e conceitos, com a tentativa de redefinicdo das maneiras de entender e perceber
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estes grupos humanos, sendo assim dificil definir o seu conceito, desta maneira, o que se
pode fazer é apenas encontrar descri¢cdes que possam caracteriza-las.

Familia pode ser descrita entdo como a unido de pessoas, seja por lacos de
parentesco, pelo sangue ou por alianga, interesse e/ou afetividade, que vivem na mesma
moradia por um periodo de tempo, construindo uma historia de vida. A familia possui seus
proprios valores e crengas, transmitindo esses saberes ao longo das geracfes, como padréo
intergeracional de risco ou de protecdo para seus membros (HECK et al., 2011). Outra
descricdo possivel, é que familias mostram-se unidades dinamicas, formada por pessoas
que, num primeiro momento, se caracterizam como grupo que mantém relacdes afetivas,
culturais e econdmicas com seus membros e também com a sociedade. Também, convivem
por um periodo de tempo, com mesmos fins, e assim constroem uma historia de vida
(SCHAURICH; FREITAS, 2011).

As familias, assim, sdo tidas como espacos de suporte, fontes de carinho e
felicidade, que respeitam as diferencas particulares de cada individuo. Compreende-se,
entdo, a importancia da atencao integral a familia, ndo se restringindo ao usuério de drogas,
ja que a familia é quem sofre as consequéncias desse cotidiano, sendo de suma importancia
conhecer sua estrutura e suas necessidades.

A familia se configura como uma instituicdo fundamental a todo individuo. Embora
o contexto familiar possa ter um ambiente de conflitos e pobre de recursos devido a
presenca de situacdes problematicas como o uso de drogas, € possivel perceber que a
familia sempre busca um meio de reestruturacdo e reorganizacédo, na tentativa de manter o
foco em seus ideais (JULIANO; YUNES, 2014). Enquanto o uso abusivo de drogas parece
resultar em quebra nas estruturas familiares, os fatores protetores para 0 ndo uso parecem
circundar situacdes familiares com menor vulnerabilidade social e maior apoio social
(BUSCAIL; UPEGUI; VIEL, 2012).

1.3 IMPORTANCIA DO ESTUDO PARA ENFERMAGEM

O conceito da vulnerabilidade é importante para o ensino e pesquisa em
enfermagem pois estd diretamente ligado & salude e seus problemas. A relevancia do

conhecimento sobre o0 tema e sua rela¢do aos agravos de salde, partindo do exemplo de sua
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utilizacdo a infeccdo pelo virus do HIV, para a enfermagem, esta nas formas que se
reproduz na salde daqueles que sdo considerados vulneraveis e, por conseguinte,
identificar e elencar as necessidades de saude, e assim garantir maior protecdo. O conceito
de vulnerabilidade também é utilizado pela enfermagem para compreensdo e melhor
responder os propositos do trabalho em enfermagem (NICHIATA et al., 2008).

Identificar as necessidades sociais e de saude das populacfes vulneraveis possibilita
evidenciar as diferencas com que cada um encara 0 processo saude-doenca, seja de
maneira individual ou coletiva, fornecendo subsidios para orientar meios de intervir nos
determinantes do estado de vulnerabilidade. Ademais, permite o alcance da integralidade
do atendimento em salde, uma vez que amplia o campo de visdo do profissional
envolvendo as trés dimens@es de vulnerabilidade e como cada uma influencia o individuo,
estabelecendo acBes de carater multidisciplinar, ndo se restringindo a métodos
emergenciais e de carater individualizado, considerando toda a complexidade do estado de
saude (NAKAMURA et al., 2009; OLIVEIRA, 2013).

O conceito de vulnerabilidade ainda possui potencial de ampliacdo sobre a
percepcdo dos acontecimentos em salde pelo entrelacamento de questes individuais,
sociais e culturais, as acOes e politicas de saude direcionadas principalmente na prevencéo
e protecdo de doencas e agravos. Outro alcance € permitir maior integralidade dessas a¢Ges
de saude, devido sua proposta de intervencdo em todos os aspectos que o individuo se
envolve, questdo corriqueira no trabalho da enfermagem (NICHIATA et al.,, 2008;
SCHAURICH; FREITAS, 2011).

O termo vulnerabilidade é frequentemente utilizado nas pesquisas de enfermagem.
No entanto, muitas vezes ndo é adequadamente definido, ndo existindo consenso sobre o
seu significado e utilizagdo. Muitos dos estudos em enfermagem tratam de vulnerabilidade
no sentido da identificagdo de pessoas ou grupos que se encontra com alguma deficiéncia,
expostos aos agravos. A vulnerabilidade é referida mais a dimensdo do individuo, ou seja,
trazem pouca ou nada tratam da dimensao social, das relagdes sociais (HITCHCOCK et al.,
2014).

A avaliacdo da vulnerabilidade pode ser util para identificar caracteristicas ou
condigcdes para potencializar os recursos disponiveis no enfrentamento da doenca. A
identificacdo de condicOes, caracteristicas e situacOes de protecdo e fortalecimento dos
individuos e grupos contra o adoecimento constituem um dos diferenciais do conceito de

vulnerabilidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodoldgico sera originario do conceito de vulnerabilidade,
segundo a concepcdo de Mann, Tarantola e Netter (1992) inicialmente utilizado para
elaboracdo dos indicadores para avaliacdo do grau de vulnerabilidade & infeccdo e ao
adoecimento pelo HIV. Foram realizadas representacdes de intervencdo orientados pelo
foco da atencdo integral e processos de mobilizacdo social embasado nos Direitos
Humanos, e esta foi a porta de entrada para o conceito na area da Saude Publica (MANN;
TARANTOLA, 1996; MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992; OVIEDO; CZERESNA,
2015).

Buscando elucidar as diferentes abordagens conceituais da vulnerabilidade no
processo de viver humano e suas contribuicdes no processo da saude e de enfrentamento as
drogas, realizou-se revisdo de literatura retrospectiva em base de dados eletronicos com o
objetivo de analisar a producdo cientifica nacional sobre o tema vulnerabilidade em salde
e drogas’.

Foram investigadas as bases de dados eletrdnicos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Portal de Periddicos da CAPES, abrangendo os anos de 2005 a 2015, utilizando
como descritores as palavras ‘Popula¢Ges Vulneraveis’, combinadas, de forma alternada,
com ‘Drogas Ilicitas’, ‘Analise de Vulnerabilidade’ e ‘Vulnerabilidade em Sadde’.

Para a selecdo dos artigos recorreu-se a avaliacdo dos titulos e resumos,
obedecendo rigorosamente os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, publicados
na integra em base de dados internacionais, nos idiomas portugués ou inglés, e que
abordassem aspectos da vulnerabilidade. Foram excluidas a priori as publica¢cdes que ndo
estavam disponiveis na integra, com ano de publicacdo anterior ao ano 2005. Como
critérios de exclusdao foram adotados: excluir revisdes bibliograficas ndo sistematizadas,
resenhas, editoriais, publicacdes do tipo livro, teses e dissertacfes, estudos indisponiveis
online no formato completo, e estudos duplicados.

Apos exclusdo dos artigos duplicados nas bases de dados e aplicacdo dos critérios
de inclusdo/exclusdo, foram encontrados 218 artigos, sendo excluidos a priori 165 apos

avaliacdo do titulo, restando 53 artigos. Apos leitura sistematica dos resumos selecionados,

! Texto extraido do manuscrito Vulnerabilidade e uso de drogas, de autoria de Alan Henrique De Lazari e
Magda Lucia Félix de Oliveira, a ser submetido a Revista Ciéncia Cuidado e Salde.
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foram excluidos mais 38 artigos por ndo se enquadrarem ao tema proposto, restando assim
15 artigos.

Os 15 artigos foram analisados individualmente pelos autores. A analise dos artigos
foi realizada inicialmente a partir da leitura dos resumos, com posterior leitura do texto
completo, seguindo um roteiro sindptico, contendo as variaveis para caracterizacdo das
publicacGes. Os artigos foram organizados, revisados e analisados a partir de um roteiro
estruturado — ano de publicacdo; titulo; autores; periddico; categoria de pesquisa;
abordagem; referencial tedrico; resultados e observacdes.

A apresentacdo e discussdo do conteldo dos artigos foram realizadas em trés
unidades teméticas, sobre o conceito da Vulnerabilidade e familias vulneraveis,
Vulnerabilidade e uso de droga, e os Planos analiticos da vulnerabilidade, a fim de facilitar

apresentacdo dos dados e melhor compreensao do leitor.

2.1 SOBRE O CONCEITO DE VULNERABILIDADE E FAMILIAS VULNERAVEIS

O conceito de vulnerabilidade foi incorporado inicialmente como alternativa
analitica e como abertura promissora frente a indiscutida hegemonia alcancada pelo
conceito de risco, originario da abordagem epidemioldgica. Com vista a uma leitura mais
compreensiva dos complexos processos de saude e enfermidade e, portanto, auxiliadora de
respostas sociais mais efetivas e integrais, a preocupac¢ao com a vulnerabilidade encontrou
plena vigéncia. O estudo da vulnerabilidade esteve associado a historia da epidemia de
HIV/Aids na década de 1990, quando foram realizados desenhos de intervencdo norteados
por enfoques da atencdo integral e processos de mobilizagdo social fundamentados nos
Direitos Humanos. Foi a porta de entrada do conceito na area da Saude Publica (OVIEDO;
CZERESNA, 2015).

Ancorada em uma expectativa renovada das praticas preventivas e de promocéo da
salde e abrindo importantes possibilidades para a discussdo em relacdo ao cuidado em
salde, a vulnerabilidade se define como a exposi¢éo a riscos de qualquer natureza e a falta
de capacidade seja financeira, cultural ou social de familias e individuos para encarar e

superar os desafios com que se deparam (BERTOLOZZI et al., 2009).
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Entende ainda que a pobreza é a maior responsavel pela aproximacgao aos riscos,
principalmente em meios onde ndo se conta com uma rede publica de protecdo social,
como acesso a bens e servicos basicos. Isso se da pelo fato de que a pobreza resulta em
outras fragilidades, como a baixa escolarizacdo, precariedade nas condi¢cdes de saude e
moradia (MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010; PORTO, 2012).

Neste contexto, as vulnerabilidades agravam-se pelas barreiras impostas diante
deste problema social, diminuindo o acesso destas familias as tecnologias e servicos, logo
ao seu conhecimento necessario para lidar com as questdes ligadas a saude. Vale salientar
que 0 acesso a salde ndo se baseia apenas nas dimensBes pertinentes aos aspectos
geogréficos e financeiros, mas a cultura, a educacdo e a condicdo socioecondmica da
comunidade, bem como a capacidade de incorporar informac6es e a aceita¢do do individuo
para as condutas adotadas em saude (SANTOS; PAIVA, 2007).

A vulnerabilidade esta diretamente conexa com o contexto individual e o coletivo.
O primeiro € responsavel pela maior ou menor susceptibilidade a determinado fator e o
segundo definiria a maior ou menor disponibilidade de recurso de todos 0s segmentos para
a protecao dos individuos contra este mesmo fator, no caso um problema (AYRES et al.,
2009; CARINHANHA; PENNA,; OLIVEIRA, 2014).

A nocéo de vulnerabilidade consegue ndo apenas avangar no que diz respeito a
ideias, fatores e comportamentos de risco, mas atinge a discussao para as ciéncias sociais e
humanas. Porém, a nocdo de risco ainda segue intrinseca a definicdo de vulnerabilidade,
pois ha contextos em que as condi¢des socioeconémicas e demogréaficas precarias estao
fatalmente unidas a problemas para reducdo dos riscos, aumentando assim a
vulnerabilidade social de grupos especificos (PORTO, 2012).

A vulnerabilidade e a resiliéncia estdo relacionadas entre si, sendo a resiliéncia
ligada, na maioria das vezes, a superagdo que proporciona ao individuo meios de
recuperacdo, reduzindo assim sua vulnerabilidade. Entretanto, € preciso considerar que
cada individuo possui um potencial particular de viver a vida, da mesma maneira que
existem vérias formas de se enfrentar uma Unica situacdo e compreender que a
vulnerabilidade as doencgas e agravos negativos a vida como a violéncia, uso das drogas e
acidentes, manifesta-se de modo diferente conforme os individuos, regides ou grupos
sociais, e estdo diretamente ligados a pobreza, as condigdes socioeconémicas e
sociodemogréaficas entre outras (CUNHA et al.,, 2015; OVIEDO; CZERESNA, 2015;
REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).
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Desta forma €é possivel compreender que as vulnerabilidades remetem as
consideracdes de caréncia e exclusdo. Familias, pessoas, grupos sociais e territdrios, sdo
vulneraveis quando ndo possuem meios para superar 0s riscos que sdo submetidos ou pelo
menos estdo expostos em determinando momento e contexto, e dessa forma nao
conseguem desenvolver recursos para que alcancem um nivel minimo de seguranca
pessoal e coletiva (BARRA et al., 2010; REIS et al., 2013; RUOTTI; MASSA; PERES,
2011).

2.2 VULNERABILIDADE E USO DE DROGAS

Por defini¢do, as substancias psicoativas, ou drogas de abuso, sdo aquelas que
alteram o senso de percepgdo e o estado de vigilia do individuo. Estas substancias, em
geral, exercem certa atracdo sobre as instancias psiquicas do ser humano e, portanto,
favorecem o desenvolvimento da dependéncia fisica e/ou psicologica dos individuos que
fazem uso. Séo exemplos de drogas de abuso: a cafeina, o &lcool, a nicotina, medicamentos
psicoativos, categorizadas legalmente como drogas licitas, bem como a maconha, cocaina,
heroina, crack e outras, consideradas ilicitas. Essas drogas ainda podem ser agrupadas
segundo seus efeitos: depressoras, estimulantes e perturbadoras, ou quanto a origem:
naturais, sintéticas ou semissintéticas (LUNARDELLI FILHO, 2009).

O uso repetido de drogas de abuso produz alteragdes no sistema nervoso central que
podem levar a alteragdes comportamentais — tolerancia e/ou sensibilizacdo — e que
contribuem para aumentar o incentivo e o desejo de consumir mais drogas (FORMIGONI
et al., 2014). As multiplas dimensdes da vida do individuo sdo afetadas em fungdo do
abuso de drogas, decorrentes do tipo de droga utilizada e seus efeitos adversos sobre o
organismo do individuo, ademais, configura-se como um problema complexo e desafiante
enfrentado pelos governantes dos paises desenvolvidos e, principalmente, dos paises em
desenvolvimento (GONCALVES; TAVARES, 2007).

As consequéncias do uso de drogas de abuso na vida do individuo e da sociedade
sdo consideradas um problema social e de saude publica. O uso de drogas ilicitas,
sobretudo pela juventude, é um dos problemas mais sérios enfrentados pela sociedade

contemporanea. Os efeitos nocivos das drogas que antes eram vivenciados e sentidos,
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predominantemente, pelas familias que habitavam grandes cidades, hoje preocupam
populagdes de periferias urbanas interioranas que “sé tinham conhecimento deste fato pela
televisdo” (BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; FELTRAN, 2010; OLIVEIRA; ARNAUTS,
2011; REIS; HUNGARO; OLIVEIRA, 2014).

O avango das drogas nas sociedades e seus impactos diretos e indiretos convidam a
refletir sobre formas mais plurais de conviver e a desenvolver respostas mais eficazes para
esses problemas que emergem a cada dia. Analisando os dados estatisticos com foco nos
sujeitos, percebe-se que a maioria é afetada, direta ou indiretamente, pelo uso/abuso, pela
dependéncia, pelo trafico e comercializacdo de drogas e pela violéncia associada a
comportamentos antissociais (JANG et al., 2013; NICASTRI, 2013; OKUMURA et al.,
2012).

Cada sociedade, em cada momento de sua historia, teve e tem drogas permitidas e
outras proibidas: o fumo de tabaco ja foi motivo de prisdo na Europa; o alcool ainda hoje é
proibido em paises muculmanos; a cocaina, por volta de 1920, era vendida nos EUA pelo
reembolso postal como ténico fortificante e a maconha ja foi vendida em feiras livres no
Brasil (ACSELRAD, 2003). No entanto, mudancas econémicas, politicas, sociais e
culturais ocorreram nos ultimos anos, fazendo surgir novos sistemas de comercializagéo,
assim, produtos licitos ou ilicitos passaram a ter novas formas de demanda e oferta e novas
possibilidades de busca por drogas (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

O uso de drogas de abuso € considerado um grave problema social e de saude
publica no Brasil e no mundo (LARANJEIRA et al., 2014). O 1l Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas (LENAD) estimou que 5,7% de brasileiros s dependentes de drogas
de abuso, representando mais de oito milhdes de pessoas. Considerando que os domicilios
brasileiros sdo compostos por uma média de 3.5 pessoas, isso significa que pelo menos 28
milhdes de pessoas convivem com o uso de drogas (LARANJEIRA et al., 2014).

No Brasil, o padrdo de consumo de drogas mudou desde os anos de 1980. Essa
mudanca, que se consolidou no final dos anos 1990, se deu por diversos fatores: plantio de
maiores quantidades de coca nos paises andinos, visando o mercado americano — 0S
traficantes passaram a utilizar as mesmas redes de distribuicdo que ja existiam para
diversas drogas, atingindo maior nimero de consumidores e o preco das drogas de abuso
teve baixa em seus valores; dessa maneira, diversas classes sociais passaram a consumi-

las; além disso, houve inclusdo de novas drogas ‘no mercado’ — crack e drogas sintéticas;
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além de a constituicdo de redes de comercializacdo de vizinhanca e em determinadas
comunidades, em locais denominados ‘biqueiras’ (LARANJEIRA et al., 2014).

O termo comunidade é polissémico. Ainda assim, para a sociologia, comunidade
refere-se a pressuposicao de presenca de um determinado tipo de lago social em funcgéo de
localizacéo, procedéncia e convivio comunal e pode se referir ao lugar onde o individuo
mora. A promogao da salde 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 atencdo psiquiatrica a atencao
primaria a salde — APS (BUENO; LOPES, 2014).

Questdes relacionadas ao uso de drogas sdo alvos de debates e posicOes
contraditérias em diversos segmentos da sociedade, pela pluralidade de danos, néo
somente aos usuarios, como também a seus familiares e a comunidade. Porém, a presenca
de drogas de abuso nas comunidades ndo ocorre de forma uniforme: alguns territorios,
principalmente os mais vulneraveis socialmente, estdo mais expostos as drogas de abuso e
ao impacto decorrente de seu uso (FELTRAN, 2010; REIS; UCHIMURA; OLIVEIRA,
2013). A forma da constituicdo de espacos e modelos de vida social esta diretamente
relacionada com a criagdo das oportunidades para o crime em situacdes especificas, bem
como com as inovagles em estratégias de prevengdo que passam também a fazer parte dos
ambientes (ZANETIC, 2013).

Muitos sdo os fatores que podem se relacionar com a incidéncia de ocorréncias
criminais, dependendo das caracteristicas sociais, culturais, econémicas dos ambientes e
das populacdes. Conhecer estas dimensdes e estabelecer conexdes entre esses diferentes
aspectos para as melhores praticas de prevencdo do crime é préatica fundamental para a
consecucdo de acBes efetivas de resolucdo dos problemas (GUIMARAES, 2014;
ZANETIC, 2013).

As elevadas taxas de homicidios relacionados ao uso de drogas de abuso,
presentes em alguns territorios, representam apenas 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 propria comunidade e pelo surgimento da crenca de que a violéncia é o
desfecho natural e legitimo para muitos conflitos sociais (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012;
GUIMARAES, 2014).
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Alguns territérios/comunidades com elevada vulnerabilidade social séo
confundidas como I6cus da criminalidade e ninho do trafico de drogas. Entretanto, bairros
periféricos e seus moradores vivem sobre varios cercos: o cerco da violéncia criminal e o
das forcas de seguranca; o cerco do estigma; o cerco, ainda, da doutrina das igrejas com
seu discurso e préaticas religiosas e morais; e, ndo menos importante, o dos aparelhos
estatais e das entidades ndo governamentais que também tratam estes territérios como
I6cus da sociabilidade violenta, reforcando o mito das classes perigosas, com presenca de
‘biqueiras’ e ‘traficantes’ (ARNAUTS; OLIVEIRA, 2012; BERNARDY; OLIVEIRA,
2012; FELTRAN, 2010; REIS; UCHIMURA; OLIVEIRA, 2013).

Pensar politicas publicas locorregionais ou de proximidade para o enfrentamento
das drogas, a partir das periferias urbanas, implica estudar formas de construcdo da
legitimidade social e das acbes coletivas nessas ‘comunidades’ e reconhecer que, nos
territérios em que vivem, as pessoas também estdo subalternas ao ‘mundo do crime’ local.
Atualmente, ndo é incomum que moradores possuam familiares que tenham sido presos,
que os proéprios filhos ja tenham ‘apanhado da policia’ ou que a propria associacdo de
moradores seja relacionada com o tréafico de drogas no local (FELTRAN, 2010).

Reconhecer o contexto sociocultural no qual o individuo esta inserido e sua
vivéncia com as drogas de abuso pode facilitar a identificagdo de vulnerabilidades que
permeiam o uso de drogas, passo fundamental para a criacdo de estratégias de atuacdo das
equipes de saude junto as familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade (BUCHELE;
COELHO; LINDNER, 2009; GABRIEL E SILVA, 2014; MARANGONI; OLIVEIRA,
2012). Porém, ao avaliar a ocorréncia de determinado fenémeno de saude e/ou doenga em
espacos sociais, é preciso relaciona-lo aos fatores de vulnerabilidade social e ambiental a
qgue determinada coletividade estd sujeita, objetivando aumentar o conhecimento dos
determinantes e fatores predisponentes para situacdes de salde e adoecimento e a sua
interacdo dindmica com o ambiente e a sociedade (BUENO; LOPES, 2014; MULLER,;
CUBAS; BASTOS, 2010).

N&o se pode dizer que existem regides homogéneas, uma vez que 0 espago &
infinitamente divisivel e diferenciado e as relacbes de poder e dominancia estdo em
constante mutagdo. E necessario, pois, realizar o esforco analitico, principalmente na area
da saude, de tentar compreender como as pessoas convivem e se relacionam com 0s

lugares e espacos nos quais residem, como esses espacos foram construidos historicamente
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e como se deu a constituicdo dos territorios presentes nessas localidades, mesmo em
escalas maiores (BUENO; LOPES, 2014).

Boas politicas publicas de seguranca, assisténcia social e salde ndo devem apenas
ter como principio a necessidade de perseguir o criminoso, devem também entender as
vitimas e aqueles que resistem ao uso, a despeito do conteudo desfavoravel. Com
pesquisas domiciliares € possivel identificar quem est4d mais exposto a violéncia e a
outros fendmenos que muitas vezes sao desconhecidos das politicas publicas e ficam fora
das estatisticas oficiais (FELTRAN, 2010; GUIMARAES, 2014; OKUMURA et al.,
2012; OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011; REIS; HUNGARO; OLIVEIRA, 2014; ZANITEC,
2013).

2.3 OS PLANOS ANALITICOS DA VULNERABILIDADE COMO REFERENCIAL
METODOLOGICO

Compreender que a vulnerabilidade as doencas e agravos negativos a vida, como a
violéncia, uso das drogas e acidentes, manifesta-se de modo diferente conforme os
individuos, regifes ou grupos sociais, e estdo diretamente ligados a pobreza, condigdes
socioeconbmicas e sociodemogréaficas entre outras (CUNHA et al.,, 2015; OVIEDO;
CZERESNA, 2015).

Tais vulnerabilidades estdo diretamente conexas com as dindmicas globais e aos
lugares mais especificos quando os riscos se instalam e se configuram ao alcancar
determinados territorios e popula¢fes. Essas vulnerabilidades, por sua vez, ampliam os
riscos ocupacionais e ambientais e, consoante a isso, replicam relagdes de poder e riqueza
(PORTO; ROCHA; FINAMORE, 2014).

O referencial de analise da vulnerabilidade considera trés dimensdes analiticas:
individual ou comportamental, social e programatica ou politico institucional, que
coexistem de maneira conjunta ou independente (AYRES et al., 2009; BRIGNOL et al.,
2015; OLIVEIRA, 2013; SCHAURICH; FREITAS, 2011).
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Figura 1 — Sintese das dimensdes de vulnerabilidade segundo Ayres et al. (2009).
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Fonte: Ayres et al. (2009).

A vulnerabilidade individual pondera o conhecimento sobre determinado agravo,
bem como a adogédo de comportamentos de risco que facilitem a ocorréncia do agravo, ou
seja, diz respeito a ordem cognitiva e comportamental. Para dimensionar o componente
individual, entdo, deve-se compreender que o0s comportamentos ndo sdo definidos
voluntariamente pela pessoa, mas que este sofre influéncia do meio, passando pela sua
capacidade de acionar os conhecimentos que possui e reconfigurando o comportamento de
risco que o deixa mais susceptivel ao problema (GUIMARAES, 2014; SCHAURICH:;
FREITAS, 2011).

Existem alguns preceitos que norteiam o grau de vulnerabilidade individual: o
primeiro € que toda pessoa tem um grau de vulnerabilidade a determinadas circunstancias e
suas consequéncias, e isso pode variar de acordo com as condi¢des e valores culturais que
podem oferecer maior ou menor protecdo; o segundo € que as pessoas expostas tém seu
grau de vulnerabilidade a doenga, e as consequéncias causadas por ela sdo varidveis de
acordo com o amparo social e condi¢cdes de saude que dispdem; o terceiro é que as
condicOes que afetam a vulnerabilidade individual tém cunho cognitivo, comportamental e
social (PORTO, 2012).

Os componentes da vulnerabilidade individual que tém sido pontuados pelos
estudiosos do tema sdo, fundamentalmente, de ordem cognitiva (quantidade e qualidade de
informacdo de que os individuos dispdem e capacidade de elabora-la) e de ordem
comportamental (capacidade, habilidade e interesse para transformar essas preocupacées

em atitudes e acOes protegidas e protetoras) (SANTOS et al., 2012).
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Portanto, no plano individual, considera-se que a vulnerabilidade a algum agravo
esta relacionada, basicamente, aos comportamentos que criam oportunidades para que as
pessoas venham a contrair doencas. Esses comportamentos associados a maior
vulnerabilidade ndo sdo entendidos e abordados nesse quadro conceitual como uma
decorréncia imediata da acdo voluntaria das pessoas, mas estdo relacionados tanto com
condigdes objetivas do ambiente quanto com as condi¢Ges culturais e sociais em que 0s
comportamentos ocorrem, bem como com 0 grau de consciéncia que essas pessoas tém
sobre tais comportamentos e ao efetivo poder que podem exercer para transforma-los.

Entretanto, mesmo com esse enfoque tedrico-filosofico e politico mais complexo e
comprometido, continuam sendo priorizados neste componente 0s aspectos informativo e
comportamental que problematizamos anteriormente. Nesse sentido, considerando-se tanto
a legitimidade ja conferida ao conceito na area da saude quanto as concep¢des de educacgédo
e de cultura que embasam nossa discussao neste ensaio, talvez se pudesse enriquecer ou
mesmo ressignificar esse componente acrescentando a ele condi¢des que dizem respeito as
possibilidades e ao desejo que os individuos tém para reconhecer-se como sujeitos das
representacdes "saudaveis” produzidas e veiculadas nas praticas educativas (SANTOS et
al., 2012).

Ou seja, trata-se de perguntar se estas representacdes sdo suficientemente inclusivas
para dar conta dos desafios colocados a educacdo em salde nas sociedades
contemporaneas ou se elas podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade vivenciada
por pessoas que nao se incluem em suas descricdes.

A vulnerabilidade social analisa a dimensdo social do problema, investigando o
perfil da populacdo, ou seja, este componente se refere ao acesso que as pessoas tém as
informagdes, servicos de saude, educacdo, bem-estar e lazer, e ainda ter influéncia sobre
questdes politicas e perpassar barreiras sociais e culturais (PORTO, 2012; SCHAURICH;
FREITAS, 2011).

Na vulnerabilidade social, entdo, avalia-se 0 componente social do adoecimento,
onde para isso sdo utilizados indicadores que revelem o perfil de determinada populagdo
e/ou comunidade no que tange o acesso a informagdo, acesso a servi¢os de saude e
educacdo e os gastos com eles, acesso a servicos sociais e questdes de desenvolvimento
humano (AYRES et al., 2009; OLIVEIRA, 2013; OVIEDO; CZERESNA, 2015).

Desse modo, as vulnerabilidades sociais resultam em varias formas de exposi¢do

entre 0s grupos que vivem na periferia social e econémica do desenvolvimento e acabam
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por arcar com as principais cargas ambientais nos locais onde trabalham e convivem.
Assim, riscos em ambientes vulneraveis surgem de discriminacfes e desigualdades sociais
(MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010).

O componente social da vulnerabilidade envolve o acesso as informacdes, as
possibilidades de metaboliza-las e o poder de incorpora-las a mudangas préaticas na vida
cotidiana, condi¢Bes estas diretamente associadas ao acesso a recursos materiais, a
instituicbes sociais como escola e servigos de salde, ao poder de influenciar decisdes
politicas, a possibilidade de enfrentar barreiras culturais e de estar livre de coergdes
violentas de todas as ordens, dentre outras, que precisam entdo ser incorporadas as analises
de vulnerabilidade e aos projetos educativos as quais elas ddo sustentacdo (PRATI;
COUTO; KOLLER, 2009).

A vulnerabilidade programatica considera o acesso e a organizacdo dos servi¢os de
salde, além do vinculo entre usuarios e profissionais do servigo. Refere-se ao nivel de
comprometimento da administracdo publica com determinado agravo, aos investimentos
realizados na area em acles de prevencdo, educacdo e recursos, tanto humanos como
fisicos, disponibilizados e ainda o monitoramento da efetividade de politicas publicas ja
existentes (SCHAURICH; FREITAS, 2011).

No componente programatico é considerada a declaracdo de compromisso, a
transformacédo do compromisso em acéo e o desenvolvimento de parcerias entre 0 governo
e a sociedade, fornecendo acesso aos servicos de saude, sua organizacdo, e 0s vinculos
estabelecidos por profissionais e cidadaos/usuarios (AYRES et al., 2006; SCHAURICH;
FREITAS, 2011). Este componente de avaliagdo da vulnerabilidade age como um elo entre
as dimens6es individual e social de vulnerabilidade e é por ele que passa a construcao de
comportamentos preventivos e suporte de varias demandas (AYRES et al., 2009).

O componente programatico da vulnerabilidade conecta os componentes individual
e social. Envolve o grau e a qualidade de compromisso, recursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e cuidado, 0s
quais sdo importantes para identificar necessidades, canalizar 0s recursos sociais existentes
e aperfeigoar seu uso.

O componente programatico nos orienta a situar as dimensdes educativas para alem
do carater normativo e centrado no objeto, levando-nos a articular as intervengdes em
salde e as acOes programaticas e, principalmente, a repensar o cuidado em saude enquanto

encontro de sujeitos. Nesse encontro de sujeitos € extremamente importante levar em
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consideracdo elementos abstratos associados e associdveis aos processos de adoecimento,
articulando a copresenca, a mutualidade, a interferéncia, a relatividade, a inconstancia, o
ndo univoco, o ndo permanente, o proprio a certas totalidades circunscritas no tempo e no
espaco (PRATI; COUTO; KOLLER, 2009).

Avrticulados entre si, 0s trés componentes constitutivos de uma abordagem apoiada
no quadro conceitual da vulnerabilidade priorizam andlises e intervencoes
multidimensionais, que consideram que as pessoas ndo sao, em si, vulneraveis, mas podem
estar vulneraveis a alguns agravos e ndo a outros, em determinadas condicOes e diferentes
momentos de suas vidas. Nesse sentido, essa abordagem ¢ indissociavel de uma "atitude
compreensiva" de conhecer, com a qual se assume que as "partes" com as quais lidamos
em nossos cotidianos profissionais fazem sentido dentro de um todo que as torna
apreensiveis e, em certa medida, decodificaveis, para funcionarem como eixos
articuladores de préaticas educativo-assistenciais em salde (ELICKER et al., 2015; PRATI;
COUTO; KOLLER, 2009).

A compreensdo do conceito de vulnerabilidade e de adesdo as praticas de
intervencdo se coloca como uma importante vertente de investigacdo na area da salde,
dado que amplia as analises que operam segundo logicas pré-estabelecidas. Ademais,
possibilita inovacBes na atencdo a salde, ao apresentar indicadores/marcadores que
contemplam o processo salde/doenga em sua dimensdo integral e, portanto, permitem o
atendimento as necessidades de salde, que ndo se limitam aquelas de ordem fisica, clinica

e bioldgica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a vulnerabilidade individual, social e programéatica de membros de

familias que convivem em territério com elevada circulacdo de drogas de abuso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as familias e contextos do territério em que vivem.

e Descrever o uso de drogas por membros de familias expostas a fatores de risco
na convivéncia em territorio com elevada circulacdo de drogas de abuso.

e Verificar as condi¢cdes que potencializam as dimensdes de vulnerabilidade
individual, social e programatica associadas ao uso de drogas em membros de

familias na convivem em territério com elevada circulagdo de drogas de abuso.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizando o inquérito domiciliar de
base populacional para acesso a populacdo em estudo e o referencial tedrico-metodolégico
da Vulnerabilidade (BRIGNOL et al., 2015; MANN; TARANTOLA, 1996; MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1992).

A pesquisa quantitativa tem suas raizes fundamentadas no raciocinio l6gico. Busca
salientar o raciocinio dedutivo, a logica e questdes mensuraveis da experiéncia humana.
Enfoca uma pequena quantidade de conceitos, utilizando procedimentos estruturados e
instrumentos formais pela coleta de dados, e analisa dados numericamente mensuraveis
(POLLIT; BECKER; HUNGLER, 2004; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

A pesquisa descritiva € uma das modalidades de pesquisa ndo experimental, que
exple as caracteristicas de uma determinada populacdo ou de um determinado fenémeno,
onde os fatos sdo observados, analisados, descritos, classificados e interpretados, sem que
0 pesquisador cause interferéncia.

O estudo descritivo de tipo transversal produz resultados instantaneos da situacao
da populacdo estudada naquele periodo. Os estudos transversais medem, em uma
populacdo previamente delimitada, a exposicdo (geralmente a véarios fatores) e o efeito
(doenga/condigédo) simultaneamente, no momento de sua realizacdo, ou seja, o fator e o
efeito sdo analisados em apenas um dado momento (POLLIT; BECK; HUNGLER, 2004,
ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Os inquéritos populacionais sdo pouco propensos a erros sistematicos e vicios que
invalidem comparagfes e contrastes, uma vez minimizados 0s erros ndo sistematicos e
reconhecidas as suas limitacbes amostrais referentes a confiabilidade e validade dos
instrumentos utilizados (COLLIVER et al.,, 2006; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).
Corroboram de maneira positiva em estudos relacionados ao uso de drogas de abuso, se
constituindo como fonte valiosa de dados (LARANJEIRA et al., 2014).

Por meio dos inquéritos é possivel conhecer o perfil de saide e a distribuicdo de

exposicdes e condicbes de risco, assim como obter um grande numero de indicadores para
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avaliacdo do desempenho do sistema de salde como 0 acesso, a utilizacdo e o grau de
satisfagdo do usuério com os servicos de saude, em conjunto com as caracteristicas socio-
demogréaficas, possibilitando investigar as relacbes entre as diversas variaveis
(SZWARCWALD; SOUZA-JUNIOR; DAMACENA, 2010).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Conjunto Habitacional Requi&o, situado na Zona Norte
do municipio de Maringa — Parana.

Maringa esta localizada na regido Noroeste do Parana, possui, de acordo com o
ultimo senso demografico divulgado em 2012, uma populacdo de mais de 400 mil
habitantes, e € sede da 152 Regional de Salde do Estado do Parana. A expanséao urbana do
polo metropolitano sobre os municipios limitrofes é Sarandi, a leste, e Paicandu, a oeste
(SECRETARIA DE SAUDE DE MARINGA, 2013).

O municipio possui taxa de analfabetismo de 5,39% na populacdo de 15 anos ou
mais, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,808, considerado “muito alto
desenvolvimento humano” pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) ocupando a segunda posicdo em relacdo aos demais municipios paranaenses e a
232 posicdo em relacdo aos municipios brasileiros, com uma renda per capita media de
465,37 reais (SECRETARIA DE SAUDE DE MARINGA, 2013).

Para a escolha do Conjunto Habitacional Requido foi utilizado um estudo realizado
nesta mesma regido, onde, com o objetivo de analisar a percepcdo social da presenca de
drogas de abuso e violéncia, em uma amostra probabilistica de 358 moradores, apenas
cinco moradores (1,4%) referiram desconhecer a grande circulagdo de drogas de abuso na
comunidade (REIS; UCHIMURA; OLIVEIRA, 2013). Diante disso, considerou-se o
territério do bairro como uma regido urbana com alto indice de violéncia relacionado ao
uso de drogas quando comparada a outras areas de um municipio da regido noroeste do
Parana, como comunidade a ser investigada.

A éarea total do Conjunto Habitacional Requido € composta por 70 quadras,
distribuidas nos setores I, I, 111 e 1V, em 29 ruas e duas avenidas. Possui 1.492 terrenos

ocupados com um ou mais domicilios (Figura 2).



41

Figura 2 — Mapeamento do Conjunto Habitacional Requiéo.

1-CONJUNTO HABITACIONAL
REQUIAO I: 109

2-CONJUNTO HABITACIONAL
REQUIAO II: 77

. 3-CONJUNTO HABITACIONAL
REQUIAO III: 74

+ 4-CONJUNTO HABITACIONAL
REQUIAO IV: 98

Fonte: Google maps (2016).

O Conjunto Habitacional recebeu os primeiros moradores em 1993, em casas de 52
m2, divididos em uma cozinha, um banheiro, uma sala e dois dormitdrios (Setor Requido
). Por ordem de inscri¢cdo e com base nos critérios do programa habitacional esse setor foi
ocupado 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).

4.3 POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

A populagdo em estudo foi composta pelos moradores do Conjunto Habitacional
Requido, aproximadamente 5100 pessoas, distribuidas em 1640 domicilios, a partir de
amostragem probabilistica aleatéria.

Entende-se por domicilio o local estruturalmente separado e independente que se
destina a servir de habitacdo a uma ou mais pessoas, ou que estejam sendo utilizado como tal.

O local de habitacéo é limitado por paredes, muros ou cercas, coberto por um teto, permitindo
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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 (separacéo). 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 separacdo e independéncia (CORIOLANO et al.,
2011).

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

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 populagéo.
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 nao
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 proporcdes, considerando-se o fator de corregdo para populagdes
finitas. Considerar-se-4 um nivel de confianca (1- o) igual a 95% e um erro (e) de 0,05. O
valor de p = 0,10 foi considerado como referéncia (TAVARES, 2007).

B Z@xpquN
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Os critérios de inclusdo foram: a idade do entrevistado, que deveria ser igual ou
superior a 18 anos; e a residéncia permanente no bairro, descartando os moradores
temporarios — familias ampliadas temporariamente. Ressalta-se que foram observados 0s
critérios de inclusdo, bem como os mecanismos préprios para identificacdo da capacidade
de resposta do individuo, considerando que, durante a entrevista, poderiam ser encontrados
usuarios em uso de drogas de abuso, bem como idosos com alteragcBes cognitivas,

comprometendo os resultados do estudo.
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4.4 INSTRUMENTO(S) DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario para Entrevista com
Familias, estruturado, composto por questdes para caracterizacdo sécio demograficas das
familias e questbes para reconhecimento dos planos analiticos da vulnerabilidade, com
variaveis agrupadas segundo as dimensdes individual, social e programatica (APENDICE A).

A proposta de questionario foi avaliada pela banca de qualificacdo do projeto de
pesquisa para construcdo de questbes que respondiam aos objetivos da pesquisa. Apos a
construcdo do instrumento, visando a adequacdo e qualificacdo do mesmo, o pesquisador
realizou um primeiro teste-piloto nos dias 25 e 26 de Maio de 2016 em um conjunto
habitacional similar com a regido da pesquisa, com familias que faziam parte da
vizinhanga. Foram realizadas cinco entrevistas piloto, onde ficou constatado que o
instrumento necessitava de adequacgdes devido a algumas questdes que se assemelhavam, a
dificuldade de compreensdo por parte dos entrevistados e ao tempo de duracdo da
aplicacdo do instrumento, deixando os entrevistados desconfortaveis.

Apbds a primeira etapa de realizacdo do piloto e realizadas as adequacdes
necessarias no instrumento, foi realizado ainda um novo teste-piloto em um segundo
momento, nos dias 08 e 09 de Junho, dessa vez no bairro da pesquisa. Foram aplicados
novamente trés testes-pilotos, com o objetivo de identificar possiveis necessidades nao
observadas pelo pesquisador no primeiro momento.

Novamente houve a necessidade de serem feitas algumas corregdes, principalmente
em relacdo a homogeneidade das perguntas, visando facilitar o dialogo entre entrevistador
e entrevistado. Os demais itens apontados no primeiro momento foram adequados e se
mostraram viaveis nesse momento. Os moradores que responderam ao teste-piloto do

instrumento ndo foram incluidos na amostra.

4.5 PROCEDIMENTOS/COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu em trés momentos: preparacao do trabalho de campo,
preparacdo da equipe de pesquisa para a coleta de dados e realizacdo efetiva do trabalho de
campo.
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4.5.1 Preparacéo do trabalho de campo

A etapa preparatoria da pesquisa de campo se deu a partir de contato inicial com a
area em estudo e observacdo do contexto, e reunido com o diretor da Unidade Bésica de
Saude responsével pela atengdo bésica a saude da area.

Considera-se que o impacto do contexto na vida social e na saude das populacGes se
deve a heterogeneidade dos atributos do entorno fisico e social, para além das
caracteristicas individuais ou agregadas daqueles ali aninhados. Esses atributos, embora
dependentes dos individuos, sdo tipicamente externos a eles e potencialmente modificaveis
(PROIETTI et al., 2008). Com o objetivo de conhecer o local e realizar o contato inicial
com o Conjunto Habitacional Requido, foi realizada uma fase exploratoria de campo a qual
compreendeu visita in loco ao bairro, para reconhecimento da area ‘geografica’ e a
organizacdo dos moradores no espago. O pesquisador procedeu a uma observacdo do
espaco e das pessoas na localidade e registrou as informacdes observadas.

Dessa maneira foi possivel uma contextualizacdo dos equipamentos sociais
disponiveis na comunidade e o conhecimento da vida financeira e das particularidades das
ruas e das pessoas.

A visita foi realizada no dia 14 de abril de 2016 pelo pesquisador e uma doutoranda
do PSE UEM. Todas as ruas do conjunto habitacional foram percorridas de automdvel e as
informacBes registradas diziam respeito as caracteristicas locais e de seu entorno,
contagem de pessoas no local e também a presenca ou ndo de pessoas consumindo ou
comercializando drogas.

As ruas estavam calmas, sem muito movimento de carros e pessoas e estavam
razoavelmente limpas. Na principal rua do conjunto habitacional era possivel trafegar nas
calcadas, porém, nas ruas periféricas, em todo o trajeto, havia material de construcdo nas
calcadas, auséncia de calcadas e de arvores, e ‘cagcambas’ de entulhos de construcéo nas
ruas.

Foi possivel observar as mulheres limpando as calcadas de suas casas, idosos nas
ruas mais periféricas e, na avenida principal, adultos foram observados trabalhando em
varias empresas comerciais. Poucas criangas foram observadas nas ruas e poucos grupos de

pessoas caminhavam.
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As residéncias eram simples, cerca de metade delas estavam com a pintura em boas
condigdes, os quintais limpos, grades nos portdes e fechados, com aspecto de construgao
moderna. No entanto, a outra metade se apresentava em condic¢des precarias, condi¢oes
ruins de limpeza e moradia e alguns moradores estavam mal vestidos e descalgos,
principalmente no Requiéo I e I1I.

No que diz respeito ao comércio, a comunidade apresenta uma ampla diversidade
que lhe garante caracteristicas proprias: farmacias, supermercados, mercearias,
panificadoras, casa lotérica, acougues, pet shops, saldes de beleza, loja de materiais de
construcdo, bares (pelo menos dez), borracharia, lojas de presentes e de mdveis,
fornecedores de gés de cozinha, oficinas mecénicas e funilaria, concessionaria de motos e
empresa de alarmes para residéncias.

Varios equipamentos sociais foram listados, como Escola Municipal Angela
Verginia Borin, Colégio Estadual de Ensino Fundamental e Médio Téania Ferreira e Escola
Municipal Olga Aiub Ferreira; Unidade Bésica de Saide — UBS; Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS; Quadra Poliesportiva; Centro de Recreacdo e Arte; Academia
da Terceira Idade — ATI; varias igrejas (16 no total). Ndo foram observados locais de lazer
e entretenimento para os jovens.

Foi realizado contato prévio com a direcdo da UBS local, com o objetivo de
informar a equipe de saude sobre o inicio da coleta de dados. O diretor nos recebeu, e se
mostrou preocupado quando informamos que na pesquisa haveria questionamentos sobre
drogas. Disse que o ambiente era de risco social, e que a equipe de salde da unidade havia
recebido ameaga de alguns moradores do bairro no dia da reunido. O objetivo era iniciar a
coleta de dados no sabado seguinte, porém o diretor nos orientou que seria melhor iniciar
na segunda-feira, quando a UBS estaria em funcionamento, pois ele solicitaria aos agentes
comunitarios de saude — ACS — para nos acompanhar pelo menos na primeira semana de
atividade, com vistas a facilitar a aceitacdo da populagéo a presenca da equipe de pesquisa
e diminuir o risco para os entrevistadores.

No dia do inicio da coleta de dados, o diretor comunicou que 0s ACS se recusaram
a nos acompanhar como combinado, devido ao medo de sofrer repressé@o dos moradores do
bairro, traficantes e usuarios, por morarem no Bairro. Esse fato gerou medo nos
entrevistadores, pois, se 0s proprios ACS que costumam realizar visitas domiciliares

regularmente e sdo moradores do bairro, mostraram receio em falar sobre drogas com a
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populagéo local, isso poderia ser questdo maior de conflito para os representantes da
Universidade Estadual de Maringa.

O diretor ainda orientou que a equipe deveria permanecer no bairro no maximo até
as 16h30minh quando, segundo ele, se inicia a movimentacdo de venda e distribuicdo de
drogas. Orientou aumento no cuidado nos domicilios com muros altos que possuiam
cameras de filmagem e nas casas muito antigas, mas com estacionamento de carros novos
na garagem, pois estes sdo ambientes de traficantes. Indicou ainda que, se possivel, fosse

evitada a realizacdo de entrevistas nestes domicilios.

4.5.2 Preparacdo da equipe de coleta de dados

O questionario foi aplicado pelo pesquisador, dois alunos de Mestrado e um de
Doutorado do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — PSE, um aluno do mestrado
do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Estadual de
Maringa, e um aluno do curso de graduacdo em Enfermagem da Unicesumar.

O pesquisador realizou capacitacdo dos entrevistadores quanto ao objeto de estudo,
metodologia e aplicacdo do instrumento, sendo estabelecido o Manual de Boas Praticas do
Entrevistado para padronizar a coleta de dados entre os entrevistadores (APENDICE B).

Antes do inicio do trabalho de campo, foi realizado uma reunido com a equipe de
pesquisa. Nesta reunido foi discutido o Resumo Executivo do projeto de pesquisa,
elaborado pelo pesquisador e sua orientadora (APENDICE C).

4.5.3 Trabalho de campo

Para realizacdo da coleta de dados, visando garantir maior representatividade da
populacdo, foi criado um sistema de referéncia com visitas in loco a comunidade. Para
tanto, as quadras e os domicilios do Conjunto Habitacional Requido I, II, 11l e IV foram

catalogados e numerados em um sistema com trés estagios.
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O primeiro estagio correspondeu ao sorteio das quadras; o segundo abrangeu o
sorteio dos domicilios a serem pesquisados, que ocorreu da seguinte forma: foi sorteado o
primeiro domicilio da quadra, onde foi realizada a primeira entrevista e, a partir deste,
foram contados trés domicilios sequenciais sendo o quarto domicilio escolhido para a
segunda entrevista, e 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, indicado pelos moradores presentes no domicilio no momento da chegada do
entrevistador, 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 o0s
dias da semana, e os horarios para coleta dos dados foram alternados, ndo havendo coleta
de dados no periodo noturno.

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, 418 domicilios. Destes, 38 ndo apresentaram
morador no momento da visita e em 21 domicilios houve recusa a participar da pesquisa.
Houve reconstituicdo da amostra. As perdas foram substituidas por novo domicilio,
utilizando os mesmos critérios de selecdo. Foram entrevistados familiares em 358
domicilios.

A coleta de dados foi realizada em 19 dias, durante os meses de julho e agosto de
2016, no periodo das 9h as 17h, em dias alternados da semana. O pesquisador gerenciou 0
processo de coleta dos dados e esteve presente em todas as datas de coleta, propiciando um
momento de troca de experiéncia com 0s entrevistadores e estimulando a vivéncia dos

alunos em pesquisas de campo.
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A abordagem dos moradores para participacdo na pesquisa configurou-se em
momento de grande desafio, uma vez que o tema abordado gera desconfianga e medo,
sendo responsavel pelas recusas, e a equipe de pesquisa havia sido alertada do risco de
entrevistar os moradores. Por outro lado, a perda de domicilios pela auséncia de moradores
foi relativamente pequena, considerando que, em grande parte, havia a0 menos um
morador para responder ao questionario.

A maioria das familias respondeu ao questionario com tranquilidade e, quando
questionados sobre a presenca de drogas no bairro, informaram que ha existéncia. Varios
indicaram pontos de venda de drogas, 0s quais eram denominados como “boca” ou
“ponto”. Houve ainda pessoas que questionavam insistentemente os motivos da entrevista.

As ruas normalmente eram tranquilas durante o periodo de realizacdo da pesquisa,
mas, por volta das 17h, a movimentagdo no bairro comecgava a aumentar € muitos jovens se
aglomeram ao redor da escola.

Nos dialogos informais com os entrevistados, o que chamou a atencdo dos
entrevistadores foi a aceitacdo dos moradores com a realidade que vivem. Entendem que a
situacdo ja foi “muito pior”, e que atualmente os traficantes acabam por “proteger o
ambiente de assaltos e violéncia, e que basta ndo se envolver com eles para evitar
problemas”. Dentro do bairro existe um sistema de “vigilancia”, organizado pelos proprios

moradores, e varios domicilios sdo adeptos, contendo placas de sinalizacdo nos portdes.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram compilados em planilha eletronica no software Microsoft Office
Excel 10.0. Utilizou-se suporte de gerenciador de banco de dados (MariaDB) ao qual
foram aplicados scripts SQL que retornaram os dados agrupados e a analise estatistica foi
realizada por meio do banco de dados Software de analise estatistica R. Foram realizadas
analises descritivas (médias, desvio padrdo) e o teste do qui-quadrado, com intervalo de
confianca de 95% (DOWNING; CLARK, 2010).

As variaveis estudadas foram agrupadas segundo caracterizacdo do entrevistado e
da familia e as dimensdes da vulnerabilidade (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).

Os resultados das analises estatisticas estdo apresentados em tabelas.
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4.7 QUESTOES ETICAS

Foram obedecidos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho de Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

O presente estudo é parte de um projeto financiado pelo PPSUS — Programa
Pesquisa para o Sistema Unico de Satde/Fundacio Araucaria-PR Convivendo com Drogas
de Abuso: Percepcao Social em uma comunidade do noroeste do Parand, ja autorizado pelo
COPEP/UEM com parecer nimero 16799/2012 (ANEXO A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado a todos os
entrevistados, informando os objetivos da pesquisa e a liberdade para desistir em qualquer
momento da entrevista, assegurando o sigilo quanto as informacgdes prestadas e ao
anonimato sempre que os resultados da pesquisa fossem divulgados. O TCLE foi
preenchido pelo pesquisador e assinado em duas vias, uma via permaneceu com O

pesquisador e a outra foi entregue ao participante (APENDICE D).

4.8 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados na forma de um item para
caracterizacdo dos participantes da pesquisa com dados dos familiares, das familias e dos
usuarios de drogas, e dois manuscritos conforme apresentados a seguir.

e Manuscrito 1 — Familias em situacao de vulnerabilidade e uso de drogas.

e Manuscrito 2 — Contextos de vulnerabilidade para o uso de drogas em territorio

vulnerabilizado.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram visitados, aleatoriamente, 418 domicilios, e, apds recusa e reconstituicdo da
amostra nos domicilios, foram entrevistados 358 moradores. A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino (262 — 73,2%), com faixa etéria de 18 a 88 anos, e média 52,2 anos,
referiu a raga/cor branca (209 — 58,4%), e estado conjugal casado (205 — 57,3%). A média
de anos estudados era 7,1 e a situacdo profissional aposentado (92 — 25,7%) e do lar

(23,2%) foram as mais citadas (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas dos entrevistados. Maring4-PR, julho a agosto, 2016.

Variaveis Resultados
Sexo feminino (%) 73,2
Conjugalidade, casada (%) 57,3
Idade (anos), média 52,2
Escolaridade (anos estudados), média 7,1
Raga/Cor branca (%) 58,4
Situacéo Profissional, aposentado (%) 25,7
Situacdo Profissional, do lar (%) 23,2

Fonte: O proprio autor, 2016.

A escolaridade dos entrevistados adequou-se a média brasileira, pois quase metade
da populacdo com 25 anos ou mais tem escolaridade compativel com oito anos cursados
(LARANJEIRA et al., 2014). A maioria de aposentados e mulheres em situacdo de
trabalho apenas no lar ndo indica a estrutura profissional das familias, pois os entrevistados
foram aqueles encontrados no domicilio no momento da entrevista.

A maioria das familias foi classificada como familia nuclear (196 — 54,7%), ou
extensa (121 — 33,8%), e eram constituidas por uma média de 3,6 pessoas por domicilio
(Tabela 2). A familia nuclear é composta por um homem e uma mulher que coabitam e tem
pelo menos um filho. Familias extensas sdo compostas pelo nudcleo familiar e agregados
gue coabitam a mesma unidade doméstica. Familias monoparentais sdo aquelas
constituidas por um unico progenitor, com os filhos que néo sdo ainda adultos (MALTA et
al., 2011).
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Tabela 2 — Caracteristicas das familias dos entrevistados. Maringé-PR, julho a agosto, 2016.

Variaveis Resultados
Classificacdo familiar

Nuclear (%) 54,7

Extensa (%) 33,8

Monoparental (%) 11,5
Numero de moradores por domicilio, média 3,6
Crianga na familia, n 115
Adolescente na familia, n 45
Idoso na familia, n 151
Desempregados na familia, n 104
Religido familiar, catdlica (%) 59,8

Fonte: O proprio autor, 2016.

Estudos realizados também apontam que a presenca de ambos os pais no domicilio
serve como fator protetor ao uso do tabaco, alcool e outras drogas ilicitas. A convivéncia e
a coesdo familiar, assim como participar de atividades conjuntas, exercem efeito protetor
na prevencdo de uso de alcool e drogas (LARANJEIRA et al., 2014; MALTA et al., 2011).

Verificou-se, no entanto, que as familias investigadas possuem perfil semelhante ao
perfil da populacéo brasileira em geral. Essa assertiva baseia-se em estudo que indica que
64,8% dos domicilios brasileiros possuem trés ou menos pessoas por residéncia
(LARANJEIRA et al., 2014).

Cento e quatro entrevistados (29,3%) refeririam algum membro desempregado no
momento da entrevista. Pode-se inferir que o emprego constitui 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 ocupagao em outras regides
do municipio (REIS; HUNGARO; OLIVEIRA, 2014).

A maioria das familias informou seguir a religido catolica. Sabe-se que ter tido uma
educacdo religiosa na infancia pode implicar em uma educa¢do com regras e normas
morais e comportamentais mais claras, um ambiente sécio familiar mais estruturado, assim
como ter valores que d&o significado a vida (DALGALARRONDO et al., 2004; FELIPE;
CARVALHO; ANDRADE, 2015).

Cento e quarenta e cinco entrevistados (40,5%) possuiam mais de uma edificacéo
no terreno. Considerando todas as edificacdes, 0 nimero de dependéncias variou de 3 a 16,
com média de 6,2. A maioria 317 (88,5%), dos domicilios era proprio.

Como tempo de residéncia na comunidade, verificou-se uma média de 10,5 anos,
com variagdo de um més a 23 anos. O tempo médio de residéncia do entrevistado na

comunidade influencia os vinculos com os demais moradores do bairro como também o
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uso dos equipamentos sociais do territério, pois a maioria vivia em vizinhanga permanente
havia mais de dez anos (REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

A renda familiar mensal média variou de 300 a 8000 reais, para 0 més de agosto de
2016, com média de 2230 reais por familia e 557 reais de renda per capta. Dezoito familias
ndo responderam esta pergunta, e quatro familias informaram que ndo possuiam renda fixa
mensal. Trinta e quatro familias (9,5%) recebiam algum tipo de beneficio social,
predominando o Bolsa Familia (21 — 5,8%), com média de 130 reais por familia.

Em relacdo aos dados econdmicos das familias investigadas, verificou-se renda
média de dois salarios minimos e meio vigente no ano da entrevista, acompanhando a
média brasileira de salério da classe trabalhadora e moradora de periferia urbana (IBGE,
2010). Sobre a questdo socioecondmica de familias em situacdo de vulnerabilidade, no
Brasil os indicadores referentes a situacdo de pobreza e miséria encontrados tém
apresentado avancos, porém a situacdo ainda é de emergéncia em relago a subsisténcia de
um namero expressivo de familias (BRIGNOL et al., 2015).

No entanto, embora a familia possa conviver em um ambiente de conflitos e pobre
de recursos, ela se configura como uma instituicdo fundamental na sociedade e sempre
busca um meio de reestruturacdo e reorganizacdo. Neste contexto, considera-se que a
identificacdo de familias vulneraveis e a concepcdo de medidas de prevencdo a eles
dirigidas podem desempenhar um papel crucial como resposta aos fatores de
vulnerabilidade (BUSCAIL; UPEGUI; VIEL, 2012; JULIANO; YUNES, 2014).
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5.2 MANUSCRITO 1

FAMILIAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE E USO DE DROGAS

FAMILIES IN THE SITUATION OF VULNERABILITY AND USE OF DRUGS

RESUMO

Objetivo: descrever o uso de drogas por membros de familias expostas a risco da
convivéncia em territério com elevada circulacdo de drogas de abuso.

Métodos: Pesquisa transversal, quantitativa, utilizando inquérito domiciliar de base
populacional, realizado em um conjunto Habitacional, situado no municipio de Maringa-
PR. Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, aplicado a partir de
amostragem probabilistica aleatéria de 358 domicilios. Os dados foram analisados no
Software de analise estatistica R, sendo submetidos a analises descritivas (médias, desvio
padrdo) e o teste do qui-quadrado.

Resultados: Observa-se associacdo em relacdo ao uso de drogas, onde indicam que 0s
setores censitarios 11l e 1V tem maior presenca de drogas (p = 0,035). Além disso houve
associacao com a frequéncia do uso de drogas, indicando que 0s usudrios dos setores
censitarios Il e IV costumam utilizar drogas com maior frequéncia (p = 0,048). A acgédo
mais importante, na opinido dos entrevistados, para combater o uso de drogas e violéncia é
aumentar o policiamento (137 — 38,4%).

Conclusdo: O uso de drogas na comunidade e o nivel de consumo foi estatisticamente
diferenciada entre as regides censitarias.

Palavras-chave: Drogas de abuso; Efeitos de drogas; Enfermagem em salide comunitaria,;
Familia; Vulnerabilidade em saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the use of drugs by members of families exposed to risk factors in
the coexistence of territory with high circulation of drugs of abuse.

Methods: A cross-sectional, quantitative study using a population-based household survey
conducted in a housing complex located in the city of Maringa-PR. The data were
collected through a structured questionnaire, applied from a random probabilistic sampling
of 358 households. The data were analyzed in the software of statistical analysis R, being
submitted to the descriptive analyzes (means, standard deviation) and the Chi-square test.
Results: There is an association with drug use, which indicates that census tracts 11l and 1V
have a higher presence of drugs (p = 0.035). In addition, there was an association with the
frequency of drug use, indicating that users of census tracts Il and IV tend to use drugs
more frequently (p = 0.048). The most important action, in the opinion of the respondents,
to combat the use of drugs and violence is to increase patrolling (137 — 38.4%).
Conclusion: The use of drugs in the community and the level of consumption was
statistically different between the regions of census tracts.

Keywords: Street drugs; Drug effects; Family; Community health nursing; Health
vulnerability.



54

INTRODUCAO

Calcula-se que cerca de 246 milhdes de pessoas, pouco mais do que 5% da
populacdo mundial com idade entre 15 e 64 anos, tenha utilizado drogas ilicitas em 2014.
Aproximadamente 27 milhGes de pessoas fazem uso nocivo de drogas, 0 que representa
cerca de 0,6% da populacdo adulta mundial, ou ainda 1 em cada 200 pessoas (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

O uso nocivo de drogas de abuso normalmente é acompanhado por problemas
sociais, econdmicos e de salde, com consequéncias ao usuario, sua familia, ambiente de
trabalho e escolar, e outros aspectos das relacdes pessoais. Os indices elevados de
violéncia dos ultimos tempos ampliam a percepc¢do social quanto as questdes sociais e 0s
impactos que as drogas ocasionam (BRISCOE; LAVENDER; McGOWAN, 2016;
OTALVARO et al., 2012).

Considerado um grave problema social e de satde publica de &mbito global, o uso
abusivo de drogas constitui fator de risco para acidentes/violéncia e/ou trauma, culminando
em mortes, perdas funcionais temporarias e permanentes, e em agravos que geram
elevados custos sociais e econdmicos (BRISCOE; LAVENDER; McGOWAN, 2016;
RYDIN et al., 2012).

Boa parte da populacdo no mundo é afetada pelo comércio legal, ilegal ou trafico
de drogas, e pelas varias formas que a violéncia se expressa diante disso. O aumento da
oferta das drogas na sociedade e 0s impactos que ela causa acenam para a necessidade de
reflexdes sobre meios humanizados de enfrentamento (JACQUES et al., 2016;
OTALVARO et al., 2012).

O avango das drogas nas sociedades e seus impactos diretos e indiretos convidam a
refletir sobre formas mais plurais de conviver e a desenvolver respostas mais eficazes para
esses problemas que emergem a cada dia. Analisando os dados estatisticos com foco nos
sujeitos, percebe-se que a maioria é afetada, direta ou indiretamente, pelo uso/abuso, pela
dependéncia, pelo trafico e comercializacdo de drogas e pela violéncia associada a
comportamentos antissociais (JACQUES et al., 2016; HITCHCOCK et al., 2014).

Alguns territérios/comunidades com elevada vulnerabilidade social séo
confundidas como locus da criminalidade e ninho do tréfico de drogas. Entretanto, bairros
periféricos e seus moradores vivem sobre varios cercos: o cerco da violéncia criminal e o

das forcas de seguranca; o cerco do estigma; o cerco, ainda, da doutrina das igrejas com



55

seu discurso e préaticas religiosas e morais; e, ndo menos importante, o dos aparelhos
estatais e das entidades ndo governamentais que também tratam estes territérios como
I6cus da sociabilidade violenta, reforcando o mito das classes perigosas, com presenca de
‘biqueiras’ e ‘traficantes” (DE BONI; BASTOS; BASTOS, 2014; REIS; UCHIMURA,;
OLIVEIRA, 2013).

Reconhecer o contexto sociocultural no qual o individuo estd inserido e sua
vivéncia com as drogas de abuso pode facilitar a identificacdo de vulnerabilidades que
permeiam o uso de drogas, passo fundamental para a criacdo de estratégias de atuacao das
equipes de satde junto as familias e pessoas em situacdo de vulnerabilidade (CHAIX et al.,
2012; PORTO, 2012).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi descrever o uso de drogas por membros
de familias expostas a fatores de risco na convivéncia em territrio com elevada circulacao

de drogas de abuso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, utilizando o inquérito domiciliar de
base populacional (GOUVEIA et al., 2005; HALLAL et al., 2011). Foi realizado em um
territorio, localizado na regido Norte de Maringa, subdividido em setores I, Il, 1ll e IV,
composto por 70 quadras, distribuidas em 29 ruas e duas avenidas. Possui 1.492 terrenos
ocupados com um ou dois domicilios.

Para a escolha do local de estudo foi observado resultados de pesquisa nesta mesma
regido, onde, em uma amostra probabilistica de 358 moradores, com o objetivo de analisar
a percepcdo social da presenca de drogas de abuso e violéncia, apenas cinco (1,4%)
moradores referiram desconhecer a grande circulacdo de drogas de abuso na comunidade
(REIS; UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Este estudo foi realizado pela amostragem probabilistica aleatoria dos 5.140
moradores de uma comunidade com indicadores elevados de violéncia relacionados ao
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.
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O Conjunto Habitacional recebeu os primeiros moradores em 1993, em casas de 52
m2, divididos em uma cozinha, um banheiro, uma sala e dois dormitérios (Setor censitario I).
Por ordem de inscri¢do 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. Os
moradores inicialmente foram alocados nos setores censitarios | e Il e por conseguinte nos
setores Il e IV. Até o final do ano seguinte, sem 0 mesmo rigor na exigéncia para cadastro
dos moradores, todas as 1.166 casas estavam habitadas.

Para a coleta de dados, foi criado um sistema de referéncia com visitas in loco a
comunidade. As quadras e os domicilios do bairro 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, e 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, indicado pelos moradores
presentes no domicilio no momento da chegada do entrevistador, de modo a evitar amostra
viciada, e garantir a desejada igualdade de chances da participacdo no estudo.

Foram excluidas 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.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados questionario, estruturado,
composto por questbes para caracterizagdo socio demogréficas das familias e aspectos
relacionados ao uso de drogas: presenga de drogas na familia, tipo de droga, frequéncia do
uso de drogas, agressividade do familiar usuario de drogas, motivos para existir drogas na
comunidade (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).

Foram visitados, aleatoriamente, 418 domicilios, destes, 38 ndo apresentaram
morador no momento da visita e em 21 domicilios houve recusa a participar da pesquisa.
Houve reconstituicdo da amostra de 21 domicilios por recusa, e 38 pela auséncia de
moradores. As perdas foram substituidas por novo domicilio, utilizando os mesmos

critérios de selecdo.
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Os dados foram sistematizados em planilha eletrénica no software Microsoft Office
Excel 10.0 e a analise estatistica foi realizada por meio do banco de dados Software de
analise estatistica R. Foram realizadas analises descritivas (médias, desvio padrao) e o teste
do qui-quadrado, com intervalo de confianca de 95%. As varidveis de vulnerabilidade
foram confrontadas com a busca por orientacdo sobre drogas pela familia.

O presente estudo é parte de um projeto financiado pelo PPSUS — Programa
Pesquisa para o Sistema Unico de Satde/Fundacio Araucéria-PR Convivendo com Drogas
de Abuso: Percepcdo Social em uma comunidade do noroeste do Parand, autorizado pelo
comité de ética e pesquisa — COPEP/UEM com parecer nimero 16799/2012. Todos 0s
preceitos éticos foram obedecidos.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa eram a maioria mulheres (262 — 73,2), estado civil
casado (205 — 57,3%), a faixa etaria média foi de 52,2 anos, escolaridade média de 7,1
anos. A maioria das familias foi classificada como nuclear (196 — 54,7%), e extensas (121
— 33,8%).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas socioecondmicas das familias, nos
aspectos nimero de moradores por domicilio, renda familiar, desempregados na familia e

religido.

Tabela 1— Caracteristicas socioecondmicas das familias dos entrevistados. Maringé-PR, julho a
agosto, 2016.

Varidveis Resultados
Numero de moradores por domicilio, média 3,6
Renda familiar, média (reais) 2230
Desempregados na familia, n 104
Religido familiar, catdlica (%) 59,8

Fonte: O proprio autor, 2016.

A maioria dos domicilios (317 — 88,5%) é proprio e o tempo médio de residéncia
das familias no conjunto habitacional, era de 10,5 anos. Trinta e quatro familias (9,5%)
recebiam algum tipo de beneficio social, predominando o bolsa familia 21 (5,8%), com
média de 130,5 reais por familia.

Em relagdo ao uso de drogas por parte de algum familiar, 110 (30,9%) informaram a
presenca de algum usuario na familia, onde o principal tipo de droga foi o &lcool (69 — 62,7%),
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e 41 (37,7%) tem alguém na familia que é usuario de drogas ilicitas. Dentre esses, 37
(33,7%) fazem uso de drogas somente em finais de semana e 73 (66,3%) usam mais do que
duas vezes por semana. Quando questionados se existe alteracdo no
comportamento/agressividade por parte do familiar quando esta sob o efeito de drogas 61
(56,5%) responderam afirmativamente.

A Tabela 2 apresenta a associagdo entre os setores censitarios do bairro e aspectos
relacionados ao uso de drogas. Observou-se associacdo significativa entre o uso de drogas
e os setores censitarios Il e 1V do bairro (p = 0,035), também maior frequéncia do uso de

drogas nos mesmos setores censitarios (p = 0,048).

Tabela 2 — Associacdo entre setores censitarios e varidveis relacionadas ao uso de drogas.
Maringéa-PR, julho a agosto, 2016.

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

Fonte: O proprio autor, 2016.

Conforme descrito na Tabela 3 os principais motivos da elevada circulagéo de
drogas no bairro foram a desestruturacdo familiar (82 — 22,9%) e a falta de policiamento
(68 — 19,0%). Foi relevante o numero de familias que n&o indicaram 0s motivos
(49 — 13,7%) e a desestruturacdo familiar foi mais indicada nos setores censitarios | e Il,

inversamente acontece a falta de policiamento indicada nos setores Il e IV (Tabela 3).
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Tabela 3— Distribuicdo dos familiares em fungdo do entendimento para os motivos de existir
elevada circulag&o de drogas na comunidade. Maringa-PR, julho a agosto, 2016.

. . . . lell IlelV Total
Principal motivo de existir drogas na comunidade n % = % N %
Desestruturacdo familiar 60 16,7 22 6,2 82 22,9
Falta de politicas publicas e infraestrutura 38 10,6 30 8,4 68 19,0
Falta de policiamento 26 7,3 41 114 58 18,7
Falta de conscientizacéo 13 3,6 10 2,8 23 6,4
Outro motivo 29 8,1 40 11,2 69 19,3
NS/NR 15 4,2 34 9,5 49 13,7

Fonte: O proprio autor, 2016.

Das familias que indicaram a presenca de usuarios de drogas, apenas 35 (31,8%)
procurou algum tipo de orientacdo sobre drogas, e o local mais procurado para essa
orientacdo foram servicos de salde (18 — 51,4%), seguido de familiares e amigos
(17 — 48,6%).

DISCUSSAO

Os limites deste estudo referem-se ao delineamento transversal que ndo permite
estabelecer relacdes de causas e efeito, mas apresenta associacdes importantes no caso do
uso de drogas. 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 os fatores de vulnerabilidade das familias, principalmente os relacionados ao
uso de drogas.

As familias investigadas possuem perfil semelhante ao perfil da populacdo em
geral. Essa assertiva baseia-se em estudo que indica que 64,8% dos domicilios brasileiros
possuem 3 ou menos pessoas por residéncia, sendo 74,4% sdo casas proprias
(LARANJEIRA et al., 2014).

Embora o presente estudo envolva familias vulneraveis em um espaco da periferia
urbana e a renda familiar seja relacionada a fatores para iniciacdo do uso de drogas
(BUSCAIL; UPEGUI; VIEL, 2012), o salario médio dos membros das familias
acompanhou a média brasileira na classe trabalhadora, e também a presenca de
desemprego nas familias e beneficiarios de programas sociais (LARANJEIRA et al.,
2014).

No entanto, a relagdo com a igreja pode indicar apoio social. As atitudes morais de

um individuo criado por pais religiosos sdo claramente mais “conservadoras” do que as
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daqueles criados por pais ndo religiosos. Verificaram também que os efeitos da
socializacdo na infancia com pais religiosos mantém-se durante o periodo adulto.
Finalmente, verificaram que a influéncia da religiosidade sobre atitudes morais € mais
intensa nos paises menos secularizados. Segundo o0s autores, nos paises nos quais a
religiosidade era, de forma geral, mais importante na vida social, a religiosidade individual
e dos pais tendeu a nortear mais marcadamente as atitudes morais e padrbes
comportamentais dos individuos (FELIPE; CARVALHO; ANDRADE, 2015).

Do ponto de vista sistémico interacional, a familia é constituida por véarios niveis de
relagbes, como um sistema interacional complexo e composto por subsistemas, como o
parental e o fraterno, que por sua vez também se relaciona a outros sistemas e subsistemas,
como a escola e a comunidade. Igualmente, a familia possui padrdo de papéis, atividades e
relacionamentos interfamiliares associados a determinadas expectativas (ANTUNES,;
MARCON; OLIVEIRA, 2013).

A partir da analise da influéncia do ambiente familiar no uso de drogas em
usuarios, sabe-se que a configuracdo familiar marcada pela centralidade em um progenitor,
seja paterno ou materno, por sobrecarga fisica e emocional, aumenta o risco de
adoecimento no ambiente familiar (COULTON; JENNINGS; CHAN, 2013; REIS et al.,
2013).

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. Na populacdo estudada infere-se que as familias conhecem o seu bairro e a
identificacdo da presenca de uso e trafico de drogas por parte dos entrevistados confirma a
situacdo de vulnerabilidade a que as familias estdo submetidas, porém, essa situacdo pode
levar a maior percepgdo da existéncia de a¢des de politicas publicas na comunidade (REIS;
UCHIMURA,; OLIVEIRA, 2013).

Neste estudo encontrou-se também um elevado indice de presenca de usuarios de
drogas nas familias entrevistadas, apresentando maior incidéncia nos setores censitarios IlI
e IV. O consumo de drogas ndo ocorre de forma uniforme na sociedade e esta presente
principalmente em comunidades e familias com elevada vulnerabilidade, principalmente
associado a regides consideradas “pobres” e menos favorecidas. No presente estudo esse
fator parece ndo corroborar com a literatura, afinal os setores | e Il sdo 0s que possuem

maior nimero de familias excluidas socialmente (BASTOS, 2012).
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Além disso, os usuérios de drogas dos setores Il e IV indicam maior frequéncia de
consumo. Esses fatos podem estar relacionados com o nivel de informagdo dos moradores,
visto que em territorios empobrecidos € comum o nivel de escolaridade ser menor e 0
relacionamento com o uso de drogas passa a ser tdo corriqueiro a ponto das familias
considerarem o uso “normal”. Pode-se ainda se justificar pelo fato dessas familias ndo
compreenderem 0 conNsumo e 0S riscos que trazem, ou mesmo ndo saber lidar com a
questdo, escondendo o uso de drogas pelos familiares ou diminuirem a importancia do
problema (BRISCOE; LAVENDER; McGOWAN, 2016).

A viséo de desestruturacdo familiar, um dos motivos indicados para a existéncia de
drogas na comunidade, principalmente nos setores | e Il, pode estar atrelado a ideia de
familia tradicional ainda presente na maioria dos lares brasileiros. E preciso estar atento a
relacdo em que a familia estabelece com mudancas e necessidades que surgem ao longo do
tempo. N&o é incomum encontrar adultos que estejam estigmatizados com seus costumes
em relacdo a demanda dos mais jovens. Dentro do contexto familiar é necessario que
valores, regras e crencas sejam claros e estejam estabelecidos. Entretanto, para garantir que
sejam preservados, € necessario existir flexibilidade (JACQUES et al., 2016).

A discussdo acerca das diferencas de papel do pai e da mae é corriqueira. Sdo cada
vez mais frequentes as familias monoparentais, onde a méde é o Unico adulto, e, com as
alteragdes de seu papel exigidas na contemporaneidade, com jornadas “duplas” - mae e
responsavel pela familia — € comum observar as mulheres cada vez mais sobrecarregadas e,
com isso, se torna comum encontrarem dificuldades para educar seus filhos. A auséncia do
pai ou outro membro adulto realmente gera sobrecarga, porém ndo inviabiliza um ambiente
familiar saudavel (COULTON; JENNINGS; CHAN, 2013).

Ja nos setores censitarios Il e IV um dos principais motivos para existéncia de
drogas nas familias e no bairro é a falta de policiamento. Mulheres, maioria dos
entrevistados, tendem a atribuir o abuso de drogas ao desemprego, a pobreza, ao
preconceito racial e, principalmente, a falta de seguranga e puni¢do (BRISCOE;
LAVENDER; McGOWAN, 2016; RYDIN et al., 2012).

Pode-se inferir que o emprego constitui um fator protetor para o uso de drogas de
abuso. No entanto o trabalhador pode se distanciar do seu local de residéncia — pelo fato da
quase auséncia de emprego nas regides de periferia urbana — para exercer sua ocupacao em
outras regides do municipio. Sendo assim, ndo participa diretamente no cotidiano do

bairro, situa¢ao que pode influenciar a percep¢dao de problemas e o “desconhecimento”
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sobre as acOGes de politicas publicas presentes na comunidade (REIS; UCHIMURA;
OLIVEIRA, 2013).

Boas politicas de seguranca publica ndo devem apenas ter como principio a
necessidade de punir ou criminalizar, devem também entender as vitimas e aqueles que
resistem ao uso, mesmo em contexto desfavoravel. Com pesquisas domiciliares é possivel
identificar quem estd mais exposto ao uso de drogas e a outros fendmenos que muitas
vezes sdo desconhecidos das politicas publicas e ficam fora das estatisticas oficiais
(JACQUES et al., 2016; REIS et al., 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se que associacdo em relacdo ao uso de drogas, onde indicam que 0s
setores censitarios Il e IV tem maior presenga de drogas (p = 0,035). Além disso, houve
associacao com a frequéncia do uso de drogas, indicando que 0s usudrios dos setores
censitarios Il e IV costumam utilizar drogas com maior frequéncia. Os setores censitarios
I e Il entendem que a desestruturacdo familiar é o principal motivo de existir drogas na
comunidade, enquanto os setores Il e IV compreendem que a falta de policiamento é o

principal motivo.
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5.3 MANUSCRITO 2

CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE PARA O USO DE DROGAS EM
TERRITORIO VULNERABILIZADO

VULNERABILITY CONTEXTS FOR THE USE OF DRUGS IN
VULNERABILIZED TERRITORY

RESUMO

O objetivo deste artigo é descrever as condi¢des que potencializam as dimensdes de vulne-
rabilidade individual, social e programatica associadas ao uso de drogas em membros de
familias que convivem em territorio com elevada circulacdo de drogas de abuso. Estudo
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em 2016, em um bairro periférico da
regido norte de Maringd-PR. Participaram 358 sujeitos, a partir de amostragem
probabilistica aleatoria, que responderam um formulédrio sobre as dimensdes de
vulnerabilidade. Para analise dos dados realizou-se o teste de Qui-quadrado. Verificou-se
associacdo entre a ocorréncia de uso de drogas na familia com classificagdo familiar
monoparental e extensa (p = 0,058); renda e o uso de drogas (p = 0,000); interferéncia na
vida da familia (p = 0,044); como se sentem em relacdo aos servi¢os publicos de modo
geral (p = 0,047). Por meio da caracterizacdo das condi¢des de vulnerabilidade é possivel
tracar uma prevencdo especifica atrelada as suas realidades individual, social e
programatica.

Palavras-chave: Analise de vulnerabilidade; Drogas de abuso; Enfermagem em salde
comunitéria; Vulnerabilidade em saude; VVulnerabilidade social.

ABSTRACT

The aim of this article is to verify the conditions that increase the individual, social and
programmatic vulnerability associated with drug use among family members living in a
territory with high circulation of drugs of abuse. Cross-sectional study, with a quantitative
approach, carried out in 2016, in a peripheral neighborhood in the northern region of
Maringa-PR. A total of 358 subjects, based on random probabilistic sampling, answered a
questionnaire on the dimensions of vulnerability. The Chi-square test was used to analyze
the data. There was an association between the occurrence of drug use in the family with a
single-parent and ample family classification (p = 0.058); income and drug use (p = 0.000);
interference in family life (p = 0.044); how they feel about public services in general
(p = 0.047). By characterizing the conditions of vulnerability it is possible to trace a
specific prevention linked to their individual, social and programmatic realities.
Keywords: Vulnerability analysis; Street drugs; Community health nursing; Health
vulnerability; Social vulnerability.
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INTRODUCAO

A vulnerabilidade em salde publica se define como a exposi¢cdo a riscos de
qualquer natureza e a falta de capacidade seja financeira, cultural ou social de familias e
individuos para encarar e superar os desafios com que se deparam (HITCHCOCK et al.,
2014).

Familias, pessoas, grupos sociais e territdrios sao vulneraveis quando nao possuem
meios para superar 0S riscos a que sao submetidos ou pelo menos estdo expostos em
determinando momento e contexto e, dessa forma, ndo conseguem desenvolver recursos
para que alcancem um nivel minimo de seguranca pessoal e coletiva (WRIGLEY, 2015).

O referencial de analise da vulnerabilidade considera trés dimensdes analiticas:
individual, social e programatica, que coexistem de maneira conjunta ou independente
(BRIGNOL et al., 2015; MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).

A vulnerabilidade individual pondera o conhecimento sobre determinado agravo,
bem como a adocdo de comportamentos de risco que facilitem a ocorréncia do agravo, ou
seja, diz respeito a ordem cognitiva e comportamental. Para dimensionar o componente
individual deve-se entdo compreender que 0s comportamentos ndo sdo definidos
voluntariamente pela pessoa, mas que estes sofrem influéncia do meio, e isso passa pela
sua capacidade de acionar os conhecimentos que possui, reconfigurando o comportamento
de risco que o deixa mais susceptivel ao problema (BRISCOE; LAVENDER;
McGOWAN, 2016; MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).

A vulnerabilidade social analisa a dimensdo social do problema, investigando o
perfil da populacdo, ou seja, este componente se refere ao acesso que as pessoas tém as
informagdes, servicos de saude, educacdo, bem-estar e lazer, e ainda ter influéncia sobre
questdes politicas e perpassar barreiras sociais e culturais (MANN; TARANTOLA;
NETTER, 1992).

A vulnerabilidade programatica considera 0 acesso e a organizacdo dos servigos de
salde, além do vinculo entre usuérios e profissionais do servigco. Refere-se ao nivel de
comprometimento da administracdo publica com determinado agravo, aos investimentos
realizados na area em acOes de prevencdo, educacdo e recursos, tanto humanos como
fisicos, disponibilizados e ainda o monitoramento da efetividade de politicas publicas ja
existentes (BRIGNOL et al., 2015; MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).
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Dentro dessas perspectivas, as consequéncias do uso de drogas de abuso na vida do
individuo e da sociedade sdo consideradas um problema social e de saude publica. O uso
de drogas ilicitas, sobretudo pela juventude, € um dos problemas mais sérios enfrentados
pela sociedade contemporanea. Os efeitos nocivos das drogas que antes eram vivenciados e
sentidos, predominantemente, pelas familias que habitavam grandes cidades, hoje
preocupam populacdes de periferias urbanas interioranas que “s6 tinham conhecimento
deste fato pela televisao” (OKUMURA et al., 2012).

Questdes relacionadas ao uso de drogas sao alvos de debates e posicOes
contraditérias em diversos segmentos da sociedade pela pluralidade de danos, ndo somente
aos usuarios, como também a seus familiares e a comunidade. Porém, a presenca de drogas
de abuso nas comunidades ndo ocorre de forma uniforme: alguns territorios,
principalmente os mais vulneraveis socialmente, estdo mais expostos as drogas de abuso e
ao impacto decorrente de seu uso (DE BONI; BASTOS; BASTOS, 2014).

Muitos sdo os fatores que podem se relacionar com a incidéncia de elevada
circulacdo de drogas, a depender das caracteristicas sociais, culturais, econémicas dos
ambientes e das populacdes. Conhecer estas dimensdes e estabelecer conexdes entre esses
diferentes aspectos para as melhores praticas de prevencdo do uso de drogas € pratica
fundamental para a consecucao de acOes efetivas de resolugdo dos problemas (COULTON;
JENNINGS; CHAN, 2013; RYDIN et al., 2012).

O presente estudo apresenta potencial para contribuir na prevencdo do uso de
drogas, uma vez que, por meio da caracterizacao da situacdo de vulnerabilidade, é possivel
tracar uma prevencdo especifica atrelada a sua realidade individual, social e de salde.
Além disso, poderd contribuir para definir novas acdes e programas que serdo desen-
volvidos com foco na saude de usuarios de drogas e também suas familias. Acredita-se
também que podera auxiliar os profissionais de satde na orientagdo e planejamento de
acOes preventivas e na qualidade da assisténcia a saude destas pessoas.

A questdo em estudo da presente pesquisa € como as dimensfes analiticas da
vulnerabilidade sdo potencializadas em comunidades com elevada circulagdo de drogas?
Neste contexto, o objetivo deste artigo € verificar as condigbes que potencializam as
dimensbes de vulnerabilidade individual, social e programatica associadas ao uso de
drogas em membros de familias que convivem em territdério com elevada circulagdo de

drogas de abuso.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, que
utilizou o referencial tedrico-metodoldgico de Vulnerabilidade (MANN; TARANTOLA,
NETTER, 1992) e o inquérito domiciliar de base populacional para acesso a populacdo em
estudo. O referencial de analise da vulnerabilidade considera trés dimensdes analiticas:
individual, social e programatica, que coexistem de maneira conjunta ou independente
(BRIGNOL et al., 2015; MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992).

A pesquisa foi realizada de julho a agosto de 2016, no ambito de uma comunidade
com indicadores elevados de violéncia relacionados ao consumo de drogas, localizada em
um municipio da regido Noroeste do Parana - Brasil. Trata-se de um conjunto habitacional
inaugurado na década de 1990, destinado a familias consideradas socialmente “excluidas”,
onde a exigéncia para financiamento do imdvel era que o responsavel estivesse
desempregado ou tivesse renda inferior ao salario minimo vigente na época e a familia
tivesse, no minimo, cinco membros (DAIBERT, 2007).

Foi estabelecida uma amostra populacional de 358 pessoas, sendo entrevistado um
morador com idade igual ou superior a 18 anos em cada domicilio. Para estimar o tamanho
da amostra, de maneira tal que a mesma fosse representativa para a populacdo estudada,
utilizou-se amostragem probabilistica aleatoria, representativa dos 5.140 moradores,
distribuidas em 1640 domicilios, considerando um nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 0,05 e valor de p 0,10. 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. Um membro de cada domicilio respondeu a pesquisa, por
meio de questionario estruturado.

O questionario utilizado incluiu questdes referentes ao perfil socioeconémico dos
entrevistados e da familia e questdes para reconhecimento da vulnerabilidade, com as
variaveis agrupadas segundo as dimens@es individual, social e programatica.

As variaveis investigadas ajustadas nas dimensfes de vulnerabilidade foram: 1.
Dimenséo individual — Classificagdo familiar; Desemprego na familia; Renda familiar;
Beneficio Social. 2. Dimenséo social — Existéncia de drogas no bairro; Quantidade de
drogas no bairro; Interferéncia na vida de familia; Evita fazer alguma coisa por medo;

Reunido periddica na comunidade; Violéncia relacionado ao uso de drogas na comunidade.



69

3. Dimensdo programatica — Utilizacdo de servigos publicos para atendimento de drogas;
Relacdo com os servicos publicos; Participacdo de acGes de prevengdo ao uso de drogas;
Conhece a Unidade Basica de Saude; Orientacdo sobre drogas na Unidade Basica de
Salde; Visita dos Agentes Comunitarios de Saude; Orientacdo do ACS sobre drogas;
Conhecimento sobre o Centro de Atencgéo Psicossocial — CAPS.

A coleta de dados foi realizada em trés estagios: sorteio das quadras e dos
domicilios a serem pesquisados; selecdo do respondente em cada domicilio eleito pela
familia; entrevista domiciliar.

Os dados coletados foram implantados em um banco de dados eletronico e analisados
por meio do programa Software de analise estatistica R e apresentados por meio de tabelas. Para
andlise dos dados sociodemograficos foi utilizada a estatistica descritiva, sendo calculadas:
frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo. Para verificar as associagdes entre as
variaveis foi utilizado o Teste de Qui-quadrado (X?). Foi calculada a raz&o de prevaléncia e seu
respectivo intervalo de confianga. O nivel de significancia para o estudo foi 5%.

O presente estudo € parte de um projeto financiado pelo PPSUS — Programa Pesquisa
para o Sistema Unico de Satde / Fundacio Araucaria - PR Convivendo com Drogas de Abuso:
Percepcao Social em uma comunidade do noroeste do Parana, que foi submetido a apreciacdo
do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa,
com parecer favoravel (n° 6799/2012). Os individuos participaram da pesquisa somente apds

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS

Foram entrevistados 358 moradores, representantes de suas familias. Conforme a
Tabela 1, a maioria é do sexo feminino (262 — 73,2), estado civil casado (205 — 57,3%). A
faixa etaria variou de 18 a 88 anos, com média 52,2 anos, e media de 7,1 anos de estudo.
Entre a raca/cor a maioria, 209 (58,4%), referiu ser da cor branca.

A maioria das familias foi classificada como nuclear (196 — 54,7%), constituidas
por uma média de 3,6 pessoas por domicilio. Chama a atencéo o fato de a maioria das
familias possuir ao menos um familiar idoso ou crianca ou adolescente (250 — 69,8%).
Além disso, 104 entrevistados (29,3%) referiram possuir algum membro que se esta
desempregado no momento. O tempo médio de residéncia é de 10,5 anos e indica que estes

conhecem o contexto do bairro.
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Tabela 1— Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados e das familias. Maringa-PR, julho
a agosto, 2016.

Variaveis Resultados
Entrevistado
Sexo Feminino (%) 73,2
Estado Civil Casado (%) 57,3
Idade (anos), média 52,2
Escolaridade (anos estudados), média 7,1
Raca/Cor Branca (%) 58,4
Familia
Nuclear, (%) 54,7
Numero de moradores por domicilio, média 3,6
Crianca na familia, n 115
Adolescente na familia, n 45
Idoso na familia, n 151
Desempregados na familia, n 104
Tempo de Residéncia (anos), média 10,5
Religido familiar, catdlica (%) 59,8
Renda familiar (R$), média 2230

Fonte: O proprio autor, 2016.

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados referentes ao uso de drogas na
comunidade investigada, segundo uso de drogas na familia, agressividade familiar do
usudrio, existéncia de drogas no bairro, quantidade de drogas no bairro, interferéncia na

vida familiar e violéncia relacionada ao uso de drogas.

Tabela 2 — Frequéncia do uso de drogas e sua influéncia no cotidiano das familias. Maringa-PR,
Brasil, julho a agosto, 2016.

Variaveis Total
N %

Usuério de drogas na familia

Sim 110 30,8

N&o 248 69,2
Agressividade familiar do usuério

Sim 61 56,5

N&o 49 43,5
Existéncia de drogas no bairro

Sim 349 97,5

Né&o 7 1,9

NS/NR 2 0,6
Quantidade de drogas no bairro

Muito 313 89,6

Moderado/Pouco 31 9,0

NS/NR 5 1,4
Interfere na vida da familia

Sim 150 43,0

Né&o 199 57,0
Violéncia relacionado ao uso de drogas no bairro

Sim 290 81,0

Néo 68 19,0

Fonte: O proprio autor, 2016.
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Cento e dez moradores (30,8%) informaram a presenca de usuario de drogas na
familia, 97,5% dos entrevistados afirmaram a existéncia de drogas no bairro e 89,6%
disseram que a circulacédo de drogas era alta.

A presenca de drogas de abuso na comunidade foi relevante (349 — 97,5%). Porém,
quando questionados se a presenca de drogas interfere na vida da familia, a maioria disse ndo
interferir, mesmo que 81,0% indicaram que existe violéncia relacionada ao uso de drogas.

As Tabelas 3, 4 e 5 apresentam associacdes entre as dimensdes individual, social e

programatica da vulnerabilidade e a ocorréncia da presenca de drogas na familia.

Tabela3— Associacdo entre a dimensdo individual/familiar de vulnerabilidade e a presenca de
drogas na familia. Maringa-PR, Brasil, julho a agosto, 2016.
Presenca de drogas na familia

Vulnerabilidade

. . Sim Né&o Total P
Individual/familiar n % n % n %
Classificagdo familiar = X2 0,902929321

Nuclear 52 47,3 144 58,1 196 54,7
Monoparental/extensa 58 52,7 104 41,9 169 45,3 0,058
117 1 248 1 1
Desempregados na familia = X2 0,4363363894
Sim 34 30,9 70 28,2 104 29,1
Néo 76 69,1 178 71,8 254 70,9 0,605
110 1 248 1 358 1
Renda Familiar = X2 0,999898824
Até R$ 1.600,00 71 68,3 83 35,2 154 45,3
Maior que R$ 1.600,00 33 31,7 153 64,8 186 54,7 0,000
104 1 236 1 340 1

Fonte: O proprio autor, 2016.

Tabela 4 — Associacdo entre a dimensdo social de vulnerabilidade e a presenca de drogas na
familia. Maringé-PR, Brasil, julho a agosto, 2016.
Presenca de drogas na familia

Vulnerabilidade Social Sim Nao Total P
n % n % n %
Existem drogas na comunidade = X2 0,344683869
Sim 108 98,2 241 98,0 349 98,0
Néo 2 1,8 5 2,0 7 2,0 0,892
110 1 246 1 356 1
Quantidade de drogas = X2 0,381361455
Muita 99 91,7 214 90,7 313 91,0
Pouca, moderado 9 8,3 22 9,3 31 9,0 0,766
108 1 236 1 344 1
Interfere na vida da familia = X2 0,832528173
Sim 55 50,9 95 39,4 150 43,0
Néo 53 49,1 146 60,6 199 57,0 0,044
108 1 241 1 349 1
Violéncia na comunidade = X2 0,323369305
Sim 89 80,9 201 81,0 290 81,0
Néo 21 19,1 47 19,0 68 19,0 0,975
110 1 248 1 358 1

Fonte: O proprio autor, 2016.
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Tabela 5 — Associacao entre a dimensdo programética de vulnerabilidade e a presenca de drogas
na familia. Maringa-PR, Brasil, julho a agosto, 2016.
Presenca de drogas na familia

Vulnerabilidade Programatica Sim Néo Total P
n % n % n %
Utilizacdo de servigos publicos atendimento de drogas = X2 0,658378623
Sim 8 7,3 10 4,1 18 5,0
Né&o 102 92,7 238 95,9 340 95,0 0,195
110 1 248 1 358 1
Relagdo com servigos publicos = X20,826984321
Amparado 59 53,6 105 42,3 164 45,8
Abandonado 51 46,4 143 57,7 194 54,2 0,047
110 1 248 1 358 1
Conhecimento de a¢Bes de prevencao ao uso de drogas = X2 0,379956252
Sim 20 19,2 47 20,6 67 20,2
Néo 84 80,7 181 79,4 265 79,8 0,770
104 1 228 1 332 1
Participacdo de a¢des de preven¢do ao uso de drogas = X2 0,352712269
Sim 3 2,7 6 2,4 9 2,5
Né&o 107 97,3 242 97,6 349 97,5 0,863
110 1 248 1 358 1
Costuma utilizar Unidade Bésica de Salde = X2 0,528600952
Sim 70 67,3 171 71,8 241 70,5
Né&o 34 32,7 67 28,2 101 29,5 0,397
104 1 238 1 342 1
Recebeu orienta¢do sobre drogas na Unidade Basica de Salde = X2 0,432462334
Sim 2 2,1 7 3,1 9 2,8
Né&o 95 97,9 222 96,9 317 97,2 0,616
97 1 229 1 326 1
Visita Agente Comunitario de Saude = X20,560536956
Sim 59 54,6 146 60,0 205 58,4
Néo 49 45,4 97 40,0 146 41,6 0,338
108 1 243 1 351 1
Orientacdo do Agente Comunitario de Salde sobre drogas = X2 0,702282804
Sim 9 15,8 12 8,7 21 10,8
Néo 48 84,2 126 91,3 174 89,2 0,146
57 1 138 1 195 1
Conhecimento do Centro de Atencdo Psicossocial = X2 0,785691932
Sim 74 67,3 142 57,3 216 60,3
Néo 36 32,7 106 42,7 142 39,7 0,073
110 1 248 1 358 1

Fonte: O proprio autor, 2016.

Na dimensdo individual/familiar, observou-se associacdo entre usuarios de drogas
na familia e estrutura familiar mostrou que a classificacdo familiar monoparental e extensa
(p = 0,058) e a renda familiar (p = 0,000), diferentemente do indicador social desemprego
(Tabela 3).

Na dimensdo social, verificaram-se associagdes entre usuarios de drogas na familia
e a interferéncia na vida da familia (p = 0,044), nos demais itens ndo houve associagédo

representativa (Tabela 4).
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Na dimensdo programatica, conforme apresentado na Tabela 5, verificaram-se
associacdo entre presenca de drogas na familia em relacdo a como se sentem em relacdo aos
servigcos publicos de modo geral (p = 0,047), demonstrando que as familias que possuem

usuarios de drogas se sentem mais abandonadas quando se pensa em politicas publicas.

DISCUSSAO

Considerando que o contexto social é fator determinante nas interacGes
estabelecidas entre o usuério, a droga, a comunidade e o tréfico, o perfil socioeconémico e
demografico dos entrevistados é compativel com aqueles de moradores de comunidades
periféricas, principalmente quanto a renda e ao nivel de ocupacdo, 0 que 0s torna mais
susceptiveis aos reflexos sociais inerentes as drogas de abuso.

A identificacdo de maioria dos entrevistados serem do sexo feminino e casadas
converge com a literatura no Brasil, visto que estimativas do IBGE indicam que a maioria
da populacdo brasileira é do sexo feminino. A idade média dos moradores aponta um
grande nimero de pessoas mais velhas em casa, indicando o envelhecimento da populagédo
brasileira. A escolaridade do entrevistado também se adequou a média da populacéo
brasileira, que é de oito anos estudados (LARANJEIRA et al., 2014). O numero de
desempregados indica importante fator de vulnerabilidade, 1 a cada 3 familias possui um
familiar desempregado. O emprego constitui um fator protetor para o uso de drogas de
abuso (REIS; HUNGARO; OLIVEIRA, 2014).

Na vulnerabilidade individual/familiar verificou-se associacdo entre familias
monoparentais e extensas em relacdo ao uso de drogas. Sabe-se, a partir da analise da
influéncia do ambiente familiar no uso de drogas, que a configuragcdo familiar marcada
pela centralidade de apenas um progenitor tem sido predominante em ambientes com
elevada circulacdo de drogas (COULTON; JENNINGS; CHAN, 2013).

O tempo médio de residéncia das familias no local de estudo influenciou o vinculo
com os demais moradores do bairro, pois a maioria vivia em vizinhanga permanente havia
mais de dez anos, levando ao “costume” com os problemas do cotidiano (BUENO;
LOPES, 2014; BUSCAIL; UPEGUI; VIEL, 2012).

A renda familiar foi a vulnerabilidade que apresentou maior associacdo em relacao
ao uso de drogas. Apesar das criticas apontadas ao relacionar o uso de drogas a pobreza
pela potencialidade de estigmatizar ainda mais comunidades de baixo poder aquisitivo, ndo
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passa despercebida a associa¢do entre o alto indice de uso de drogas em bairros e regides
com condicBes precarias de vida, se tornando corriqueiro o convivio com o trafico de
drogas (LARANJEIRA et al., 2014; RYDIN et al., 2012). A baixa renda familiar indica
fator de vulnerabilidade aos problemas originarios de contextos de uso e comercializagdo
de drogas. Os resultados do presente estudo indicam que o uso de drogas se modifica
segundo a renda média da localidade. Pessoas de baixa renda percebem o uso de drogas
como problema social de maior gravidade.

Dificuldades econdmicas normalmente estdo associadas a fatores como
desemprego, problemas habitacionais e de saneamento, baixa escolaridade, familias com
maior nimero de criangas ou dependentes (como idosos e doentes), dificuldades de acesso
a recursos comunitarios e presenca de situacfes de violéncia. Fatores como esses expdem
as familias a vulnerabilidade social (BRISCOE; LAVENDER; McGOWAN, 2016).

No que concerne as dimensdes de vulnerabilidade social, os resultados demonstram
que o uso de drogas por um familiar interfere na vida de toda familia. Desafios persistentes
costumam impor cobrancas diferentes de crises imprevistas e inesperadas. Por exemplo,
familias que enfrentam periodos prolongados de estresse, como a convivéncia com drogas
e dependéncia de familiares, precisam constantemente readequar seu modo vida aos novos
desafios impostos por essa situagio. E comum gerar sobrecarga e desgaste nas relacdes
familiares havendo a necessidade de intervengfes que objetivem o reestabelecimento do
equilibrio saudavel da familia (BASTOS, 2012).

Em relacdo a vulnerabilidade programatica dessas familias, verificou associacdo
entre presenca de drogas na familia em relacdo aos servicos publicos, apontando que as
familias que possuem usudrios de drogas se sentem “abandonadas” pelos poderes publicos.
Essa relacdo pode estar ligada ao fato de muitas familias ndo conseguirem lidar com essa
demanda de ter um usuéario dentro da familia, ou ndo estar preparados para isso, 0 que €
comum visto que o uso de drogas é um agravo cujo profissionais de saude tem dificuldades
de lidar.

Servigos e recursos comunitarios e politicas publicas que contemplem as
necessidades e demandas dos familiares, como garantia de acesso a educacdo, a salde, a
seguranca e ao transporte publico, que concernem com 0 apoio a estas familias podem
auxiliar nesse sentido. A identificacdo precoce de disfuncbes que permeiem sofrimento

pode ser realizada por profissionais de saude, principalmente aqueles que acompanham as
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familias, como no caso de Estratégias de Saude da Familia (ESF) (BUENO; LOPES,
2014).

Esses profissionais tém relacdo proxima ao dia a dia dessas familias.
Sistematicamente passam a fazer parte da vida familiar, ndo apenas nos atendimento e
visitas, mas principalmente como referéncia para questdes relacionadas a satde. Nesse
sentido, o Agente Comunitario de Saude (ACS) tem papel primordial, onde sua agdo
permite uma visdo “de dentro”, como morador do mesmo bairro, e “de fora”, como
profissional e agente de salde (BRIGNOL et al., 2015; BRISCOE; LAVENDER,;
McGOWAN, 2016).

Quanto a orientacdo e encaminhamento a servicos da Rede de Atencao
Psicossocial, um ndmero pouco expressivo de familias tém vinculo com os ACS, e um
numero expressivo de familias desconheceu o papel do Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS nesta rede. Do ponto de vista de politicas publicas as intervenc@es junto as familias
devem ter o objetivo principal de garantir 0 acesso aos recursos adequados, pensando que
30% das familias indicaram a presenca de drogas no cotidiano e que isso interfere na vida
familiar.

A maneira como se constituem meios e padrdes de vida social, esta intimamente
ligada a maiores indices de drogas, violéncia e criminalidade em casos peculiares, da
mesma forma que novas estratégias de enfrentamento passam também a constituir esse
contexto (COULTON; JENNINGS; CHAN, 2013).

LIMITACOES

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao delineamento transversal, mas
apresentam associagdes importantes no caso do uso de drogas. Entretanto, ndo € possivel
garantir que os resultados sejam representativos das demais comunidades do municipio e
do Estado do Parana, 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 os fatores de vulnerabilidade das familias,

principalmente os relacionados ao uso de drogas.
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CONCLUSAO

A dimensdo de vulnerabilidade individual/familiar é potencializada pelo tipo de
familia e pela renda familiar, a vulnerabilidade social pela vivéncia em um contexto de uso
e tréfico de drogas que interfere na vida familiar, e a vulnerabilidade programatica é
potencializada pelo sentimento de abandono por parte dos servigos publicos, o que pode

aumentar as necessidades em sua vida cotidiana.

REFERENCIAS

BASTOS, F. I. Structural violance in the context of drug policy and initiatives aiming to
reduce drug-related harm in contemporary Brazil: a review. Subst. Use Misuse, London,
v. 47, n. 13-14, p. 1603-1610, 2012.

BRIGNOL, S. et al. Vulnerabilidade no contexto da infeccao por HIV e sifilis numa
populacdo de homens que fazem sexo com homens (HSH) no Municipio de Salvador,
Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 5, p. 1-14, maio 2015.

BRISCOE, L.; LAVENDER, T.; McGOWAN, L. A concept analysis of women's
vulnerability during pregnancy, birth and the postnatal period. J. Adv. Nurs., Oxford,
V. 72, no. 10, p. 2330-2345, Oct. 2016. doi: 10.1111/jan.13017.

BUENO, A. L. M.; LOPES, M. J. M. From cartography to territory: challenges to spatial
studies in the health area. Cienc. Cuid. Saude, Maringa, v. 13, n. 3, p. 571-576, 2014.

BUSCAIL, C.; UPEGUI, E.; VIEL, J. F. Mapping heatwave health risk at the community
level for public health action. Int. J. Health Geogr., London, v. 11, no. 38, p. 1-9, 2012.
doi: 10.1186/1476-072X-11-38.

COULTON, C. J.; JENNINGS, M. Z.; CHAN, T. How big is my neighborhood?
Individual and contextual effects on perceptions of neighborhood scale. Am. J.
Community Psychol., Winston, v. 51, no. 1/2, p. 140-150, 2013.

DAIBERT, J. Simplicidade, a marca do conjunto Requido. Jornal O Diario, Maringa, 26
jun. 2007.

DE BONI, R. B.; BASTOS, L. S.; BASTOS, F. P. M. Unrecorded alcohol in Rio de
Janeiro: assessing its misusers through a respondent-driven Sampling. Drug Alcohol.
Depend., Limeric, v. 139, p. 169-173, 2014.

HITCHCOCK, M. et al. Triage: an investigation of the process and potential
vulnerabilities. J. Adv. Nursing, Oxford, v. 70, no. 7, p. 1532-1541, 2014.


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.13017/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.13017/full
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2648
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2648
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2648

77

LARANJEIRA, R. et al. (Org.). Il levantamento nacional sobre os padrdes de consumo
de alcool na populagdo brasileira. Sdo Paulo: Unifesp, 2014.

MANN, J. M.; TARANTOLA, D. J. M.; NETTER, T. W. Aids in the world: the global
aids policy. Boston: Mass, 1992.

OKUMURA, Y. et al. Comparison of emergency hospital admissions for drug poisoning
and major diseases: a retrospective observational study using a nationwide administrative
discharge database. BMJ Open, London, v. 2, no. 6, p. e001857, Dec. 2012. doi:
10.1136/bmjopen-2012-001857.

REIS, L. M.; HUNGARO, A. A.; OLIVEIRA, M. L. F. Politicas publicas para o
enfrentamento do uso de drogas de abuso: percepc¢édo social em uma comunidade. Texto
Contexto Enferm., Floriandpolis, v. 23, n. 4, p. 1050-1058, out./dez. 2014.

RYDIN, Y. et al. Shaping cities for health: complexity and the planning of urban
environments in the 21st century. Lancet, London, v. 379, p. 2079-2088, 2012.

WRIGLEY, A. An eliminativist approach to vulnerability. Bioethics, Oxford, v. 29, no. 7,
p. 478-487, Sept. 2015.



78

6 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou resultados que permitiram analisar a vulnerabilidade
individual, social e programética de membros de familias que convivem em um territorio
com elevada circulacdo de drogas de abuso. Porém, os dados foram baseados na percep¢éo
social dos proprios protagonistas, com forte influéncia da cultura local de uma vizinhanca
com longa convivéncia.

Por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer vinculo durante
uma Unica visita ao domicilio, o que pode dificultar a discussdo de temas como o uso de
drogas na familia e na vizinhanca. No entanto, inquéritos de base populacional sdo
fundamentais para identificacdo do perfil das populacGes quando se trata da investigacdo
sobre temas que geram medo e desconfianca, pela privacidade do ambiente domiciliar, e
pela baixa probabilidade de estarem sujeitos a erros sistematicos e vicios que invalidem
comparacdes e contrastes.

O perfil socioeconémico e demografico dos entrevistados € compativel com aqueles
de moradores de comunidades periféricas, principalmente quanto a renda e ao desemprego,
0 que 0s torna mais susceptiveis aos reflexos sociais inerentes as drogas de abuso.

A indicacdo da percepcdo de drogas foi relevante, indicando grande circulagdo e
consumo de drogas. Em relacdo ao uso de drogas na familia, uma a cada trés familias
possuiam usuarios, predominando a bebida alcodlica, da qual foi relatado fazer uso em
média mais de duas vezes na semana. Foi comum a indicacdo dos familiares nas
entrevistas sobre a mudanca de comportamento/agressividade por parte dos usuarios
guando estes estdo sob o efeito de drogas.

Apds a andlise das dimens@es individual, social e programética da vulnerabilidade,
observou-se associacdo significativa entre o uso de drogas e o0s setores censitarios 11l e 1V
do bairro (p = 0,035), também foi possivel verificar maior frequéncia do uso de drogas nos
mesmos setores censitarios (p = 0,048); também observou-se associacdo significativa entre
a presenca de usuarios de drogas e estrutura familiar monoparental e extensa (p = 0,058).
Encontrou-se relacdo significativa entre renda e uso de drogas (p = 0,000) e a interferéncia
do uso de drogas na vida da familia (p = 0,044), e entre presenca de drogas na familia e a
percepcdo da presenca dos servicos publicos na regido (p = 0,047), indicando caréncia de
politicas publicas locorregionais.



79

Conclui-se que familias com usuarios de drogas possuiam condi¢des que
potencializavam a vulnerabilidade nas dimensdes individual, social e programatica, e,
apesar de criticas dirigidas ao estabelecimento das relacdes de causalidade entre pobreza e
uso de drogas, a coexisténcia com as drogas no bairro estudado foi indicada pelos
moradores.

Embora identifique apenas uma fracdo dos problemas associados ao uso de drogas,
os dados analisados oferecem informacgdes importantes sobre aspectos relevantes da
vulnerabilidade de familias ao uso de drogas e refletem a gravidade e a magnitude desses
problemas na periferia urbana brasileira. O estudo apresenta potencial para contribuir na
prevencdo do uso de drogas, uma vez que, por meio da caracterizacdo da situacdo de vul-
nerabilidade, foi possivel tracar uma prevencdo especifica atrelada a sua realidade
individual, social e de saude.

Além disso, podera contribuir para definir novas a¢des e programas que Serao
desenvolvidos focando a salde de usuarios de drogas e suas familias, e auxiliar os
profissionais de saude na orientacdo e planejamento de acdes preventivas e na assisténcia a
salde destas pessoas, pois identificou fragilidades na implementacdo de acbes de politicas
pablicas na area estudada. A Estratégia Satde da Familia, por eleger a familia como unidade
programatica de atencdo e desenvolver trabalhos voltados para o territério da(s) familia(s),
retine condicOes que possibilitam a superagdo dos problemas relacionados ao contexto do
abuso de drogas, e os profissionais de enfermagem sdo agentes-chaves do processo de
cuidado e da promocdo da saude das pessoas que convivem cotidianamente com as drogas
de abuso, pois estes profissionais possuem maior contato com a familia, o que facilita a
identificacdo de problemas e a abordagem sobre drogas de abuso.

Sugere-se estudos avaliativos para identificar acGes de salde ofertadas a populacéo e
familias vulneraveis que visem a diminuicdo e enfrentamento dessas vulnerabilidades e o
motivo pelo qual os moradores ndo percebem estas agcdes ou ndo se envolvem no processo de

prevencéo ao uso de drogas de abuso.
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7 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

Drogas de abuso e violéncia envolvem problemas globais de salde, assisténcia
social e seguranca publica e, estudos com grupos vulnerdveis, particularmente familias,
podem direcionar a construcdo de acdes de intervencdo em Salde Publica. A pesquisa
proposta nesta dissertagdo foi concebida para contribuir ndo somente para a area da
enfermagem, na construcdo de conhecimento para atender as necessidades do usuério e
familias, mas para aqueles que acreditam na valoriza¢do da vida ao estabelecer diretrizes
para prevencao do uso de drogas e a promocéo da salde em espacos vulneraveis.

Entre as areas de conhecimento e as profissGes da area da saude, a Enfermagem se
destaca por desenvolver e produzir atividades relacionadas ao cuidado, a promocao, a
prevencao e a recuperacdo da salde, e o enfermeiro, inserido profissionalmente em todos
0s niveis de atencdo a saude, tem o importante papel de identificar situacbes de
vulnerabilidade relacionadas ao uso de drogas. Estas acBes devem ser desenvolvidas
respeitando a subjetividade do individuo; no ambito da educacdo em salde, o
fortalecimento da capacidade cognitiva e de estratégias coletivas de prevencdo pode
resultar na ampliacdo da autonomia das familias.

Nesse sentido, o enfermeiro, enquanto membro da equipe multidisciplinar de saude
e responsavel, em grande parte, pelas acGes de atencdo priméaria a salde, deve atuar de
forma integral no cuidado as familias dos usuarios de drogas, no sentido de prevenir o
agravamento do caso e facilitar o acesso aos dispositivos de salde e assisténcia social para
enfrentamento do abuso de drogas na sociedade.

Muito se tem estudado sobre a motivacdo das pessoas a iniciarem o uso de drogas,
mas pouco Se sabe sobre os fatores de vulnerabilidade das familias que convivem com esse
contexto, principalmente quando vivem em comunidades vulneraveis e com elevada
circulacdo de drogas como a investigada no presente este estudo. O estudo, realizado por
meio de inquérito domiciliar, permitiu conhecer de perto as vulnerabilidades que essas
familias apresentam; familias foram entrevistadas e revelaram seus modos de vida e suas
necessidades, e emitiram opinido sobre a “vizinhanga violenta”, e como politicas publicas

tem se perpetuado no cotidiano a que estdo inseridas.
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Uma vez conhecidas as vulnerabilidades, é possivel repensar politicas publicas para
uma luta mais eficaz para o enfrentamento das drogas e propor estratégias de promocao da
salde e da prevencdo de agravos relacionados ao consumo nocivo de drogas licitas e
ilicitas a partir da solidariedade e dos valores do territdrio, I6cus de criminalidade para a
comunidade do entorno, mas espaco de convivéncia para seus moradores.

E importante reforcar que resiliéncia ndo é sindnimo de invulnerabilidade ou
autossuficiéncia. Seu processo envolve a capacidade de atravessar as adversidades sem
negar os sentimentos, duvidas e temores que elas geram, procurando atribuir-lhes algum
significado e extraindo crescimento da experiéncia.

Existe a necessidade de ampliacdo das pesquisas sobre os fatores de resiliéncia ao
uso de drogas licitas e ilicitas. Muitas vezes 0 uso e abuso de drogas poderia ser evitado
por acdes e politicas pablicas e, considerando que este uso de drogas de abuso tem impacto
na estrutura familiar e na sociedade em geral e ndo somente para 0 usuario, as intervencoes
devem ser direcionadas para reduzir seus impactos na salde e na sociedade. Para a prética
profissional da enfermagem, sabe-se que o reconhecimento de problemas relacionados ao
abuso de drogas a partir dos territdrios vulneraveis contribui para a acdo de um modelo de
atencdo articulado as familias, com enfoque em suas caracteristicas e na gestdo do cuidado

familiar.
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APENDICE A

PROJETO DE PESQUISA: VULNERABILIDADE DE FAMILIAS EM REG |’Ao
COM ELEVADA CIRCULACAO DE DROGAS DE ABUSO EM UM MUNICIPIO
DO NOROESTE DO PARANA

ETAPA 1 - CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DO ENTREVISTADO

E DA FAMILIA

Questionario n° Iniciais do nome: Data: / /2016
Endereco:

1- ENTREVISTADO
1. Data de nascimento: / /
2. Sexo:
1. Masculino 2. Feminino
3. Raca/cor:
1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena 6. NS/NR

4. Estado civil:

1. Mora junto 2. Casado 3. Solteiro(a) 4. Separado/Divorciado 5. Vitvo(a)
6. NS/NR

5. Escolaridade: Anos de estudo: 1. NS/NR

6. Situacao profissional:

1. Aposentado 2. Autdbnomo 3. Desempregado 4. Empregado

5. Do lar 6. Afastado por licenca médica 7. Qutra:

8. NS/NR

7. Ocupacao

(descreva):

2 —Composicao Familiar (incluir os dados do entrevistado)

8. Quantas pessoas moram na “data”?

Membro (*Relagdo
UN familiar com o Sexo | ldade Escolaridade Ocupagéo Religido
entrevistado)

8.1. Classificacao da familia: 1. Nuclear 2. Extensa 3. Monoparental

- Nuclear: Uma so6 unido entre adultos e um so nivel de descendéncia pais e seu(s) filho(s).

- Extensa: Coabitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por consanguinidade ou ndo, para além de
progenitor (es) e/ou filho(s).

- Monoparental: Familia constituida por um progenitor que coabita com o(s) seu(s) descendente(s).
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9. Namero de edificacdes na data:
10. Cémodos tem o/os domicilio/os?

11. Este domicilio é:

1. Proprio - ja pago

2. Préprio - ainda pagando

3. Alugado

4. Cedido por empregador

5. Cedido de outra forma

6. Outra condicao (especifique)
7. NS/NR

12. Quanto tempo residindo no Conjunto Habitacional Requi&o: anos 1. NS/NR

13. Renda de sua familia no Gltimo més? R$:
1. ndo tem rendimentos 2. NS/NR

14. Vocé ou algum membro de sua familia séo beneficiarios de Programas Sociais
(Bolsa Familia, Beneficio de Assisténcia Social etc.)?

1. Sim. Qual? Valor R$: 2. Nao. 3. NS/NR

ETAPA Il VULNERABILDIADE INDIVIDUAL FAMILIAR

1. Alauém de sua familia usa alauma droga de abuso?
1.Sim 2. Néo 3. NS/NR

Se nao: Pule para questdo nimero 2

Se sim:1.1. Qual? A
1. Anabolizantes 2. Cocaina 3. (}rack 4. Extase
5. Maconha 6. Tabaco 7. Alcool 8. Outro: 9. NS/NR

1.2.Com que frequéncia
Menosdel | 1 2 3 4 5 6 7

Vezes por semana

1.3. Quem?
1. Pai 2. M@e 3. Filho(a) 4.Irmdo(&) 5.Tio(a) 6. Outro:__ 7. NS/NR

1.4. Quando o familiar esta sob o efeito de drogas, sua familia muda de

comportamento? (ex. nao sai de casa)
1.Sim 2. Nao 3. NS/NR

1.5. Sua familia procurou orientacéo sobre drogas de abuso?
1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

1.5.10nde sua familia vai buscar informacdes sobre drogas?
(1) Amigos (2) Familiares
(3). Grupos de organizacdes que lidam com Drogas
(4). Servigos de saude, especificar:
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(5). Meios de comunicacao, especificar:
(6). Outro:
(7). NS/NR

2. Alguém da familia:
2.1. Ficou doente no ultimo ano:

1.Sim 2. Nao 3. NS/NR
Se sim:
Quem? |ldade |Quantas vezes? |Motivo Fez tratamento?

2.2. Apresenta algum problema de satide no momento? (Fisica/Mental)

1.Sim 2. Nao 3. NS/NR
Se sim:
Quem? Problema de Saude

2.3. Alauém faz uso de medicamento continuo?

1. Sim 2. Nao 3. NS/NR Se sim:
Qual:

2.4. Fez ou faz tratamento? (Psicol6gico/psiquiatrico?)
1.Sim 2. Nao 3. NS/NR

Se sim:

Quem? Onde

2.4.1. Como sua familia considera a qualidade do atendimento?

1. Otima 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Péssima 6. NS/NR
2.5. Precisou de internamento no ultimo ano?
1. Sim 2. Nao 3. NS/NR
2.6. Morreu no ultimo ano:
1. Sim 2. Nao 3.NS/NR  Se sim: Qual motivo:
2.6.1. Houve morte de criangas menores de cinco anos da familia nos altimos dez
anos?
1. Sim 2. Néo 3.NS/NR  Se sim: Qual motivo:
3. Alguém da sua familia fuma? 1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

Se sim: 3.1. Quantos cigarros fuma ou fumava por dia?

4. Como vpcé considera a saude de sua familia?
1. Otima 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Péssima 6. NS/NR



ETAPA 111 - VULNERABILDIADE SOCIAL

1. Existe uso drogas de abuso na sua comunidade?
1.Sim 2. Nao 3. NS/NR

Caso afirmativo 1.1. Quanto?1. Muito 2. Moderado

3. Pouco
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4. NS/NR

1.2. A presenca de drogas de abuso na comunidade interfere na vida social de sua

familia?
1.Sim 2. Nao 3. NS/NR

1.3. Qual o motivo principal das drogas de abuso existir na sua comunidade?

1. Desestruturacdo familiar (conflitos, divorcio, abandono dos pais)

. Falta policiamento nas ruas

. Falta conscientizacdo da populagdo para o0 ndo uso
. Falta de acesso a cultura e lazer

. Pobreza

. Nao faz mal nenhum a populacéo

10. Outro:
11. NS/NR

OO ~NOoO O WN

1.4. Sua familia evita fazer alguma coisa na comunidade por medo de sofrer

alguma violéncia? (Qual...)

. Andar de 6nibus, principalmente a noite

. Andar em ruas escuras

. Andar sozinho

. Estacionar na rua

. Chegar ou sair de casa principalmente a noite
. Sacar dinheiro em caixa eletrénico

. Nao

. Outro:

. NS/NR

O©oOoO~NOoO ol WN P

2. Quais sao as principais amizades de sua familia:
1. os membros da familia (parentes, etc.)

2. 0s colegas de trabalho

3. 0s vizinhos do local onde reside

4 os colegas de escola

5. outros
6. NS/NR
3. Frequentam reunido ou palestras de sua comunidade?
1. Sim 2. Néo 3. NS/NR
Se sim:

3.1. Com que frequéncia?

. Falta de politicas de combate ao uso e comercializacao

. Falta infraestrutura (educacao, hospitais/saide, moradia, emprego)

. Falta de punicéo e privacao da liberdade dos usuarios de drogas de abuso

Menosdel | 1|2 |3 |4 |5]|6

11

12

\Vezes por ano
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4.bSua9fam|'Iia acredita que ha violéncia na comunidade relacionada as drogas de
anuso -
1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

ETAPA IV - QUESTOES DE VULNERABILDIADE PROGRAMATICA

1. Sua familia precisou utilizar os servigos publicos de satde e/ou de assisténcia social do
municipio para resolver problemas relacionados ao uso de drogas de abuso?

1. Sim 2. Nao 3. Utiliza particular/Plano de satde 4. NS/NR
Se sim:1.1. H& quanto tempo?

2. Vocé ja acessou algum desses servicos para tratar o abuso de drogas em sua
familia? (RAPS)
1. Unidade Basica de Saude (UBS) — Posto de Salde
. Unidade Pronto Atendimento - UPA
. SAMU/SIATE
. Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSad)
. Comunidade Terapéutica
. Hospital Geral
. Hospital Psiquiétrico
. Outro:
. NS/NR

OO ~NO O WM

3. Pensando nos servigos publicos que sua familia dispde, diria que:
1. sente-se amparado pelo poder publico
2. sente-se abandonado pelo poder pablico
3. NS/NR

4. Alauém da sua familia foi ao médico no tltimo ano?
1. Semanal 2. Mensal 3.4 abxano 4.1 a3xano 5. Nao foi 6. NS/NR

5. Vocé tem um médico “geral” ou “especialista” que vocé consulta sempre?
1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

6. E, na sua comunidade, existem acdes de prevencdo do uso de drogas de abuso e
combate ao trafico de drooas?

1. Sim 2. Néo 3. NS/NR
Se sim:
6.1. Quais?

1. Conscientizacao dos moradores da comunidade para o ndo uso e prejuizos para a
vida do usuario

2. Combate ao tréafico de drogas e armas

3. Educacéao/orientacdes nas escolas

4. Projetos sociais voltados a jovens em situagdo de risco/usuarios de drogas de
abuso

5. Melhoria do acesso a saude

6. Melhoria do acesso a cultura e lazer

7. Trabalhos de grupos na comunidade para fortalecimento dos lagos entre moradores
8. Policiamento nas ruas

9. Outro:

10. NS/NR
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6.2. Vocé participou de alguma dessas acdes?1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

6.3. Como sua familia considera a qualidade dessas acoes?
1. Otima 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5.Péssima 6. NS/NR

7. Sua familia procurou assisténcia da UBS da sua comunidade para alguma
necessidade?
1.Sim 2. Ndo 3. NS/NR

Caso afirmativo: 7.1. H& quanto tempo? 1. NS/NR

7.2. Qual assisténcia sua familia recebeu? 1. NS/NR

8bNes§a assisténcia da UBS da sua comunidade recebeu orientacdo sobre drogas de
abuso?

1.Sim 2. Nao 3. NS/NR

Caso afirmativo
8.1. Qual a conduta adotada pela UBS?

1. Educacao/aconselhamento em salde
. Prescricéo de medicamento/exames

. Encaminhamento para internamento
. Encaminhamento para servico social
. Entrou em contato com a familia

. Nenhuma/N&o foi atendido

. Outro:
. NS/NR

CONO OB WN

9. Como sua familia considera a qualidade do atendimento recebido?
1. Otima 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Péssima 6. NS/NR

10. Enumere os trés problemas mais importantes presentes na comunidade que
merecem mais atencéo dos governantes: (Ler as opcoes

1. Corrupcao

. Criminalidade/violéncia

. Desemprego

. Drogas de abuso

. Falta de educacgéo

. Falta de seguranca publica
. Falta de moradia

. Falta de assisténcia a saude
. Falta de transporte publico
10. Pobreza

11. Poluicéo

12. Preconceito racial

13. Ruas/Pavimentacao deterioradas
14. Outro:

15. NS/NR

O©ooO~No oo wiN

11. Qual a a¢do 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)

1. Aumentar o policiamento nas ruas

2. Diminuir a pobreza

3. Aumentar a oferta de empregos
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4. Fortalecer os vinculos familiares

5. Combater o trafico de drogas e armas

6. Melhorar a saude

7. Conscientizar a comunidade para 0 nao uso

8. Melhorar o acesso a cultura e lazer

9. Melhorar a educacao/escola

10. Punir os usuarios de drogas e priva-los de liberdade

11. Outro:

12. NS/NR

12. Vocé conhece a UBS/ESF? Ou ja ouviu falar sobre ela?

1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

Se sim: 12.1. Costuma utilizar seus servigos: 1. Sim 2. Nao 3. NS/NR

13. Vocé recebe visitas regulares de Agentes Comunitarios de Saude do Bairro?
1. Sim 2. Nao 3. NS/NR
Se sim: 13.1. Eles deram alguma orientacdo sobre drogas:1. Sim 2. Ndo 3. NS/NR

14. Vocé conhece o CAPS? Ou ja ouviu falar sobre ele?1. Sim 2. N&o 3. NS/NR
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APENDICE B

Projeto de pesquisa: Vulnerabilidade de familias em regido com elevada circulacéo de

drogas de abuso em um municipio do Noroeste do Parana.

BOAS PRATICAS DO ENTREVISTADOR*

Prezado(a) entrevistador(a)

Aproxima-se um momento muito importante desse estudo — a pesquisa de campo. Sua boa
atuacdo é fundamental para o éxito desta pesquisa e para facilitar o desempenho dos
entrevistadores, este texto, de forma réapida, sintetiza formas de abordagem 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 orientagdes a seguir:

* Mantenha-se uniformizada: jaleco e cracha.

*Apresente-se a quem recepciond-la no domicilio, dizendo seu nome e explicando que esta
participando como entrevistador(a) de uma pesquisa do Curso de Pds-graduacdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa.

* Apos identificacdo, explique de forma clara e breve, 0s objetivos da pesquisa,
esclarecendo a importancia das informacGes para a mesma. Informe quais séo as drogas de abuso:
alcool, tabaco, maconha, crack, cocaina, anfetaminas, éxtase, anabolizantes, medicamentos
psicoativos/controlados (sem receita médica).

* Defina, no domicilio, o morador a ser entrevistado, e solicite ap0s leitura, a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

* Mantenha o clima de cordialidade no desenvolvimento da entrevista. Para que isso
aconteca, adote os seguintes procedimentos:

> Tratar o entrevistado com respeito; Direcionar o assunto da entrevista apenas a coleta de
dados, evitando assuntos alheios ao tema; Manter uma postura “profissional”- perguntar, escutar e
registrar todas as respostas com naturalidade, isto é, evitar fazer expressdes faciais, mudangas no
tom da voz ou emitir sons que possam sugerir ou comunicar ao informante sua opinido de
aprovacgao, reprovacgao ou surpresa diante das respostas da pessoa entrevistada.

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

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

—>Respeitar a ordenacdo das questdes.

—>Ler cada questdo pausadamente, em voz audivel. Se o entrevistado ndo entender a
pergunta, tentar esclarecé-la, sem mudar-lhe o sentido.

- Nao sugerir, induzir ou antecipar as respostas, 0 que constitui uma das causas mais
frequentes de erro de respostas em pesquisas. As alternativas para as pessoas poderdo ser lidas ao
entrevistado, quando houver esta orientagdo no enunciado, caso contrario, aguardar a resposta.

—>Assinalar apenas uma resposta, exceto naquelas com instru¢des especificas. Quando o
entrevistado emitir uma resposta que nao seja exatamente igual a uma das alternativas, mas similar,
o entrevistador deve entdo, ler a alternativa da forma como esté escrita no questionario e aguardar a
confirmacdo do entrevistado.

—>Assinalar as alternativas ndo sabe/ndo respondeu (NS/NR) sempre que o0 entrevistado ndo
souber ou ndo se recordar da resposta ou quando por qualquer motivo, ndo for obtida a resposta.

- Ao terminar a entrevista, é recomendavel agradecer a colaboragdo do entrevistado e o
tempo dispensado. Preencher o diario de campo apds cada entrevista.

*Adaptado de Reis (2012).
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APENDICE C

RESUMO EXECUTIVO

PROJETO DE DISSERTACAO MESTRADO “VULNERABILIDADE DE
FAMILIAS EM REGIAO COM ELEVADA CIRCULACAO DE DROGAS DE
ABUSO EM UM MUNICIPIO DO NOROESTE DO PARANA”

O presente estudo é parte de um projeto financiado pelo PPSUS — Programa
Pesquisa para o Sistema Unico de Salde / Fundacdo Araucéria - PR “Convivendo com
Drogas de Abuso: Percepcdo Social em uma comunidade do noroeste do Parand”, com
parecer numero 16799 - COPEP/UEM. O tema da pesquisa é a discussdo da
vulnerabilidade de familias que vivem em um contexto considerado violento, por meio da
avaliacdo das dimensdes analiticas individual, social e programatica de vulnerabilidade
(AYRES et al., 2009; BRIGNOL et al., 2015; MANN, TARANTOLA, NETTER, 1992,
PORTO, 2012), para subsidiar acdes locorregionais de enfrentamento as drogas.

A vulnerabilidade se refere as varias formas e modos de suscetibilidades, que
sujeitam pessoas ou grupos sociais ao adoecimento, ponderando as especificidades de cada
circunstancia, posicionando os individuos frente a relagdo com os problemas e as solucgdes
para enfrenta-los (MANN, TARANTOLA, NETTER, 1992; SCHAURICH; FREITAS,
2011). O referencial de andlise da vulnerabilidade que serd utilizado considera trés
dimens@es analiticas - individual, social e programatica-, que coexistem de maneira
conjunta (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992; OLIVEIRA, 2013).

Na enfermagem, identificar as necessidade sociais e de saude das populagdes
vulnerdveis, possibilita identificar as diferencas de cada individuo/familia frente ao
processo salde-doenca, seja de maneira individual ou coletiva, e obter subsidios para
intervencdo nos determinantes da vulnerabilidade, e amplia a produgdo do cuidado e o
campo de visdo do profissional para além do modelo biomédico (NAKAMURA et al.,
2009; OLIVEIRA, 2013).

A questdo em estudo na presente proposta seria: em ambiente permeado por
elevada circulagdo de drogas de abuso, conhecer a estrutura social, as necessidades das
familias e as iniquidades em salde no territorio/vizinhanca, por meio das dimensdes
analiticas da vulnerabilidade das familias que vivem em contexto de interferéncia social e
familiar pela circulacdo das drogas, constitui ferramenta de vigilancia em salde para o
desenvolvimento de politicas publicas de enfrentamento as drogas? Neste contexto, o
objetivo da pesquisa € analisar a vulnerabilidade individual, social e programética de
membros de familias expostas a fatores de risco na convivéncia em territorio com elevada
circulacdo de drogas de abuso.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, utilizando o inqueérito
domiciliar de base populacional para acesso a populagdo em estudo e o referencial tedrico-
metodolégico de Vulnerabilidade (MANN; TARANTOLA; NETTER, 1992). Sera
realizado no municipio de Maringa - Parand, e a populacdo em estudo sera constituida por
moradores do Conjunto Habitacional Requido I, Il, Il e 1V, determinados por amostragem
probabilistica aleatéria.Um membro de cada domicilio respondera a pesquisa, por meio de
questionario semiestruturado, composto por (1) questbes para caracterizacdo socio
demogréaficas das familias e questdes para reconhecimento da vulnerabilidade, com
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varidveis agrupadas segundo as dimens@es (2) individual, (3) social e (4) programatica.A
coleta de dados se dara em trés estagios: sorteio das quadras e dos domicilios a serem
pesquisados; selecdo do respondente em cada domicilio, de forma aleatéria, por meio de
sorteio dos moradores presentes no domicilio no momento da entrevista; entrevista
domiciliar.
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada Vulnerabilidade
de familias em regido com elevada circulacéo de drogas de abuso em um municipio do
noroeste do Parand, que € desenvolvida no curso de Mestrado em Enfermagem e é
orientada pela professora doutora Magda Lucia Félix de Oliveira, da Universidade
Estadual de Maringa.

O objetivo da pesquisa € analisar a vulnerabilidade individual, social e
programatica de membros de familias expostas a fatores de risco na convivéncia em
territério com elevada circulacdo de drogas de abuso. 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 pelo aluno pesquisador.

Em se tratando de moradores de uma comunidade com territorio bem definido,
possiveis desconfortos poderdo surgir como o0 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. O aluno pesquisador compreendera estes
momentos e, em respeito a sua privacidade, podera sugerir continuidade da entrevista em
outro momento.

Também, gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir, a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. As informacdes 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 salde 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 vocé.

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(a) 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, Alan Henrique De Lazari, declaro que forneci todas as informacdes referentes ao
projeto de pesquisa supranominado.

Data:

Assinatura do pesquisador

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

1- Nome: Alan Henrique De Lazari. Telefone: (44) 3034-2573
Enderecgo: Av. Colombo, 5790. Maringa — Pr. CEP: 87020-900.
e-mail: alan.delazari@hotmail.com

2- Nome: Magda Lucia Feélix de Oliveira Telefone: (44) 3034-2573
Enderego: Av. Colombo, 5790. Maringa — 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
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ANEXO



ANEXO A
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