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RESUMO

Objetivou-se compreender os motivos para o ndo uso de drogas por
membros de familias expostas a fatores de risco para o uso, pela
convivéncia em territério com elevada circulagdo de drogas. Estudo
descritivo e qualitativo, utilizando referencial de Hidden Population
para acesso a populacdo vulneravel e de dificil acesso e amostragem
por Respondent Driven Sampling, com a finalidade de alcancar a
populagdo “escondida”. A cadeia de referéncia foi composta de 90
familias e as respostas foram processadas por analise de conteudo
tematica, resultando em trés temas: interacao familiar, religiosidade e
fatores intrinsecos e motivos para o ndo uso de drogas; redes de apoio
e convivéncia influenciando o ndo uso de drogas; e fatores
ocupacionais e de ensino e o afastamento do cotidiano das drogas.
Mesmo em uma vizinhanca permeada pelo trafico e violéncia, foi
possivel identificar fatores protetores e familias cujos membros nunca
haviam feito o uso de drogas.

Descritores: Populagbes Vulnerdveis; Drogas llicitas; Fatores de

Protecdo; Familia; Enfermagem em Saude Comunitaria.

INTRODUCAO
O abuso de drogas interfere nos contextos do viver nas cidades,

nas diversas dimens&es da vida social, como relacionamento familiar,

. . .. - P . e A . (12
trabalho e saude individual e familiar, e esta intimamente ligado a violéncia®?. No entanto, apesar da ampla

discussdo sobre a complexidade dos problemas causados pelas drogas, pouco se discute sobre fatores de

protecdo e motivos que impediriam a experimentacdo e a continuidade do uso destas substancias em

familias que estejam submetidas a constante oferta e acesso facilitado as drogas de abuso, ou seja, como se

dd a “resisténcia” ao consumo de droga nos grupos vulneraveis

(3-4)
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Considerando que em territdrios vulneraveis socialmente existem maiores possibilidades de circulacao
e exposicdo as drogas e aos impactos sociais decorrentes desse fendmeno e também a possibilidade do

aumento do uso de drogas na vizinhanca através do comportamento imitativo*®

, compreender como
familias desses territérios ndo repetem o ciclo drogas/violéncia constitui uma ferramenta para o
estabelecimento de politicas publicas e estratégias de intervengdo para o enfrentamento as drogas de abuso.
A andlise de organizacdes complexas como a familia ou a comunidade podem ser utilizada para explicar a
saude individual®.

A maneira como se constituem os meios e os padrdes de vida social esta intimamente relacionada a
maiores indices de violéncia e criminalidade, da mesma forma que estratégias de enfrentamento devem se
constituir nesse contexto”). As relagdes de poder estabelecidas principalmente sob o 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 submissdo e aceitacdo por parte dos moradores em
conviver com normas e padrdes estabelecidos de maneira autoritaria, nesses espacos populares, tornando a
convivéncia com a violéncia e as drogas algo cotidiano'"®.

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 situagdes problematicas como
o uso de drogas, é possivel perceber que a familia sempre busca um meio de reestruturagao e reorganizacgao,
na tentativa de manter o foco em seus ideais®. Enquanto o uso abusivo de drogas parece resultar em quebra
nas estruturas familiares, os fatores protetores para o ndo uso parecem circundar situagdes familiares com
menor vulnerabilidade social e maior apoio social™.

Neste contexto, considerando que a identificacdo de grupos vulneraveis e a concep¢ao de medidas de
prevencdo a eles dirigidas podem desempenhar um papel crucial entre as respostas ao consumo de drogas,
o objetivo do presente estudo foi compreender os motivos para o ndo uso de drogas por membros de familias

expostas a fatores de risco para o uso, pela convivéncia em territério com elevada circulacdo de drogas de

abuso.

METODO
Estudo descritivo e qualitativo, que utilizou como referencial de acesso a populagdo o conceito de

(11)

Hidden Population - grupos considerados vulneraveis ou de dificil acesso"~ e a Respondent Driven

Sampling/RDS - amostragem intencional por cadeia de referéncia, com a finalidade de alcancar essa
populagéo(12'13).

Uma populacdo é considerada de dificil acesso se possuir ao menos um dos seguintes atributos: ser
rara ou pouco frequente; geograficamente concentrada ou espalhada; ser oculta por comportamentos ilegais
ou especiais; e/ou flutuante em pontos do espacgo geogréfico(n). No presente estudo, a cadeia de referéncia

foi utilizada para acessar pessoas consideradas ndo susceptiveis ao uso de drogas em uma comunidade com

grande circulacdo e consumo de drogas no espago de convivéncia, que poderiam estar “escondidas” e serem
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consideradas minorias no territério.

O campo do estudo foi uma regido urbana com alto indice de circulagdo de drogas quando comparada
a outras areas de um mesmo municipio da regido noroeste do Parana. Em estudo com amostra probabilistica
de 358 moradores desta regido, com o objetivo de analisar a percepcdo social da presenca de drogas de
abuso na vizinhanga, apenas cinco moradores (1,4%) referiram desconhecer a grande circulagdo de drogas
de abuso™.

No presente estudo, entrevistou-se um morador por domicilio, com idade superior a 18 anos e
indicado pela familia como responsavel por ela, constituindo um grupo de 90 moradores de domicilios
indicados na cadeia de referéncia, no periodo de julho a setembro de 2014. O ponto de saturagdo e
finalizagdo do processo empirico deu-se pela referéncia de residéncias repetidas e pela repeticdo de fatores
de protecdo indicados na questdo norteadora™.

Os instrumentos de coleta de dados foram um roteiro de entrevista semiestruturado, com questdes
para caracterizacdo sociodemografica e econdmica do entrevistado, e a seguinte questdo norteadora: “Fale-
me porque vocé considera que os membros de sua familia ndo fazem uso de drogas”. Conforme a proposicado
do recrutamento de casos pelo Processo de Markov™ foi aplicada na sequéncia de referéncias fornecidas a
partir de trés sementes - domicilios iniciais nos quais consideravam ndo habitarem usuarios de drogas -,
indicadas por dois agentes comunitarios de saude de equipes de saude da familia de referéncia do territdrio.

Em seguida, foram realizadas entrevistas domiciliares com as sementes iniciais e solicitou-se a cada
semente que indicasse outro domicilio o qual consideravam ndo existir moradores usudarios de drogas,

constituindo as “ondas” da cadeia de referéncia'™® (Figura 1).

12onda 22onda 32onda 42onda 52onda

Processo de Markov

Fonte: Kendall'™®.

Figura 1: Modelagem de recrutamento de casos pelo Processo de Markov.
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As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos e foram gravadas em midia digital. As respostas
a questdo norteadora foram transcritas na integra. A analise ocorreu por meio das trés fases da analise de

contetdo™

. Na pré-analise, iniciou-se a constituicdo do corpus, a partir da transcricdo das informacdes
obtidas das entrevistas, seguida de exploragdo do material, que consistiu na operacao de codificacdo a partir
de nucleos para a compreensdo do texto. No tratamento dos dados empiricos, a analise de conteudo foi
orientada pelo sistema de trilhas e os resultados brutos foram classificados em categorias tematicas™.

Os resultados da caracterizacdo sociodemografica e econdmica do entrevistado e de sua familia foram
apresentados de forma descritiva. Na analise de conteudo tematica foram codificados oito nucleos de
sentido, que resultaram em trés categorias tematicas: Interacdo familiar, religiosidade e fatores intrinsecos
e motivos para ndo uso de drogas; Redes de apoio e convivéncia influenciando o ndo uso de drogas; e Fatores
ocupacionais e de ensino e o afastamento do cotidiano das drogas.

Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente (Parecer
COPEP/UEM 16799). Os moradores participaram da pesquisa somente apds serem devidamente informados
e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Com o objetivo de preservar

a identidade dos entrevistados, estes foram indicados com a letra F, representando familia, e numerados

conforme a sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS

A idade média dos entrevistados era de 50,5 anos e 77 (85,5%) eram do sexo feminino. Das pessoas
entrevistadas, 53 (58,9%) informaram o estado civil casado; 55 pessoas (61,1%) informaram possuir menos
de oito anos de escolaridade e apenas 58 (65,9%) encontravam-se empregados. A composi¢ao familiar era
de 45 familias nucleares (50%) e 29 familias extensas ou ampliadas (32%) e a renda familiar média era de
dois saldrios minimos vigentes no ano de 2014. O tempo médio de residéncia da familia na comunidade era
de 10,5 anos, com variacao de até 23 anos.

Quanto aos motivos para o ndo uso de drogas por membros das familias entrevistadas, jovens ou
adultos, ou possiveis fatores protetores que impediriam a iniciacdo do uso de drogas, as categorias tematicas
emergiram das varias indicagGes dos entrevistados a familia, religiosidade, e fatores relacionados ao préprio
individuo, fazendo pensar em pessoas com suporte familiar e religiosas, ou com capacidade de “fazer
escolhas” protegidas do uso de drogas.

As redes de apoio e convivéncia surgiram também como fatores protetores. A participagdo em grupos
e amizades na comunidade ou o afastamento destes, pareceu importante tanto para o uso, pelo

(4-5

comportamento imitativo ou a reproducdo daquilo que vé no meio em que convive ), guanto para o nao

uso de drogas.

Interacao familiar, religiosidade e fatores intrinsecos e motivos para ndo uso de drogas

A maioria dos entrevistados apontou aspectos na familia como motivos de protecdo. A presenca e
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acompanhamento dos pais no cotidiano da familia foram citados como motivos importantes:

[...] Eu valorizo muito a mde estar presente... ... gente se a mde pudesse ficar em casa com os filhos seria excelente, que
eu acho que ajuda muito. (F25)

[...] A atencdo dos pais!... Porque se o pai finge que ndo estd vendo, é muito fdcil. A gente sair cedo e chegar a noite e
fingir que ndo estd vendo, e depois vem as ondas pesadas, e vocé jd ndo dd conta mais. (F33)

Em alguns depoimentos foram ressaltados o histérico familiar de respeito a valores intrafamiliares e
os exemplos intergeracionais. Consideravam que a educacdo e o dialogo, principalmente com os filhos,

permitem que estes crescam conscientes de que ndo devem fazer uso de drogas:

[...] Pelo histdrico da familia, pelos bons exemplos, pelos conselhos que a gente sempre deu, e a vida... a vida dentro de
casa mesmo, a vida familiar... (F4)

[...] Acho que tem mais a ver com os valores que pai e mde passaram pra gente! (F38).

[...] Eu acho que é a boa orientagdo familiar! (F71)

A religiosidade foi o segundo motivo mais citado. Muitos “agradeciam” a Deus, destacando que foi
com a ajuda Dele que os membros de sua familia nunca haviam feito uso de drogas. Deus (ou a religido) é o
grande motivo para a existéncia da familia, Ele cuida e ndo deixa que os filhos sigam um caminho diferente

daquele que a familia considera correto:

[...] Eu creio que é de tanto pedir a Deus, porque quando a gente mudou, eles eram muito pequenos, e era muito perigoso
aqui. (F27)
[...] Eu cuidei bem! Bom, quem cuida mais é Deus! (F52)

A vivéncia da familia no cotidiano religioso, seguindo seus dogmas, era um importante motivo para o

ndo uso de drogas, pois ligava a familia a conceitos morais reproduzidos nas a¢des dos familiares:

[...] Sou evangélica, criei meus filhos dentro da Igreja, aprendendo a doutrina da Biblia, da Igreja, e eles cresceram dentro
desses ensinamentos e aprenderam que ndo vale a pena entrar no caminho das drogas. (F15)

Foram destacados elementos intrinsecos, como o afastamento da experimentacdo pela vontade

propria e carater individual:

[...] A gente preferiu escolher o caminho de ndo usar... ... porque se vocé usa vocé rouba, vocé morre, ou Vocé vai preso
(F56).

[...] E uma coisa que ndo vale a pena, mas tem muitos que vio conhecer e no final continuam, mas para nés, ndo tivemos
essa “precisdo” de iniciar ndo (F48).

[...] Talvez jd venha da pessoa (F47).

Redes de apoio e convivéncia influenciando o ndo uso de drogas
A interacdo social relacionada a aspectos de relacionamento interpessoal e de convivéncia dentro da
propria comunidade foi indicada como redes sociais de apoio por 84 familias, envolvidas em atividades na

comunidade, principalmente grupos de estudos e atividades na Igreja:
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[...] Minhas filhas, todas, viveram dentro da Igreja. (F42)
[...] Eu dou prioridade para cuidar dos filhos. Estou em grupo de reflexdo e sempre falo no grupo. (F25)

Os entrevistados também consideram como fator importante ndo manter relacionamento préoximo

com usuarios de drogas, pois a maioria reconheceu que vive em meio a constante oferta de drogas:

[...] Ndo tem como vocé hoje manter um filho seu, sem ter contato com outras pessoas, drogas, principalmente no
bairro... ... aqui a gente convive com as pessoas, uma sociedade mais “fraca”, entéio vocé vé mais as coisas acontecendo.
(F14)

[...] Mas eu ndo deixava eles em rua, sei ld, eu acho que amizade, a convivéncia era risco. (F36)

No entanto, a procedéncia destes amigos era da prodpria vizinhanga, com amizades feitas na igreja ou
pelos proprios familiares da familia extensa; a maioria dos entrevistados afirmou que “poderiam contar com

0s vizinhos”, como podemos ver abaixo:

[...] A gente conhece quem mora aqui.... (F21)
[...] Nesse lugar aqui ja vi de tudo, porque a fama vai longe! E eles (filhos) tiveram contato com pessoas viciadas e tem
conhecimento daqueles que trazem as drogas e que vendem. (F15)

Fatores ocupacionais e de ensino e o afastamento do cotidiano das drogas
A terceira categoria tematica diz respeito a aspectos relacionados ao trabalho e a educacao.
Consideram que as pessoas que trabalham “desde cedo” tendem a ndo entrar no mundo das drogas, uma

vez que tém menos tempo e “ocupam a cabeca com outras coisas”:

[...] Desde pequeno estamos trabalhando, crescemos trabalhando, ndo tivemos tempo. A pessoa se ocupa de alguma
coisa e ndo tem tempo de fazer coisa errada. (F41)

[...] Eles foram criados na lavoura, ndo é como na cidade, sempre trabalhando. (F64)

[...] Fomos educados na roga, e ld tinha outro sistema. Comega a trabalhar cedo, néo teve tempo para se envolver nessas
porcarias. (F76)

Um dos depoimentos cita a legislagdo proibitiva de trabalho infantil:

[...] Comecei trabalhar com doze anos e hoje falam que é trabalho escravo, infantil, e uma boa parte dos meninos que
ndo trabalham, o que eles ficam fazendo? Ficam dentro de casa, escutando coisas, vendo coisas, e aprendendo a fumar
ou vender droga. (F28)

Algumas familias indicaram a importancia da frequéncia a escola e o acompanhamento do
desempenho escolar dos filhos, assim como a participacdo em palestras educativas e a informacgdo sobre

drogas na escola:

[...] Coloquei ele para fazer cursos! Ficava um periodo na escola e, quando ndo, ficava no curso. (F65)
[...] Nos tivemos muitas palestras nas escolas, entdo nunca tivemos interesse nem por cigarro e nem por nada. (F20)
[...] Eu ia em toda reunido na escola, participava para ver como é que eles estavam. (F52)
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DISCUSSAO

Este artigo aproxima-se de uma abordagem da periferia urbana, que é objeto de ampla discussdo
académica em varias areas do conhecimento. A producdo e a divulgacdo de informacgGes sobre as fragilidades
e fortalezas de familias que vivem em contextos marcados pelo uso, trafico e as violéncias inerentes as drogas
de abuso sdo importantes para o enfrentamento da epidemia emergente de drogas(z’s'ls). Grupos que vivem

nas periferias urbanas também arcam com as principais cargas ambientais nos locais onde trabalham e

. . .. ~ . . . (15-16).
convivem, levando a discriminagdes e aumento das desigualdades sociais™>®

15)

Embora o presente estudo envolva familias vulneraveis em um espaco da periferia urbana™ e a renda

), o salario médio dos membros das

.- . . e e . ~ 10
familiar seja relacionada a fatores para iniciacdo do uso de drogas(
s JORT] . . 17-18 s . .
familias acompanhou a média brasileira na classe trabalhadora'’*®. Também, a escolaridade do entrevistado
adequou-se a média, pois quase metade da populagdo brasileira com 25 anos ou mais tem escolaridade
. . (17)
compativel com oito anos cursados'™ .
Embora no territério estudado exista certa desordem social e alta circulacdo de drogas, o que poderia

®9) o perfil das familias investigadas indicou fatores protetores internos

interferir na vida pessoal e familiar
as familias que ja as protegia da relagdo com essa vizinhanga, como a conjugalidade, a presenca do familiar
entrevistado no lar, o numero reduzido de familias monoparentais, e a maioria de familias extensas e
intergeracionais(ls).

Apenas a vulnerabilidade social de grupos especificos pode nao explicar a iniciacdo e a continuidade
do uso de drogas. Fatores de protecdo estdo ligados, na maioria das vezes, ao potencial particular que a
familia tem de viver a vida, da mesma maneira que existem varias formas de se enfrentar uma Unica situagao
e o consumo de drogas entre grupos pode ser, muitas vezes, especifico a determinados contextos
sociodemograficos concretos'™.

A conjugalidade ou a diade conjugal favorece a um maior ambiente de apoio e desenvolvimento
familiar em oposi¢do a estrutura familiar monoparental, onde a auséncia da figura paterna/materna gera
sobrecarga na mulher/homem e, consequentemente, dificuldades de desempenhar papel de autoridade
sobre os filhos™.

Estudos indicam que a presenca de um familiar no lar, principalmente a presenca constante do pai ou

(4,15,17)

made em territdrios vulnerdveis, sdo fundamentais para o ndo uso de drogas . A presencga dos pais no

domicilio, a convivéncia e a coesdo familiar, assim como participar de atividades conjuntas, sdo fatores
; e (20)
protetores ao uso do tabaco, alcool e outras drogas ilicitas'™.

Pais presentes, disponibilidade de informacgGes sobre drogas e uma estrutura familiar adequada e
protetora, o compartilhamento de valores em familias extensas e a convivéncia intergeracional, com a
presenca de avos nos domicilios, pareceu presente na vida das familias estudadas, onde grande parte dos
entrevistados se definiu como herdeira de um modo de viver rural na zona urbana.

A familia, enquanto espaco de risco, de adversidade e de prote¢do, assume importancia na

(9,21)

estruturacdo comportamental de seus membros™“". Porém, boas praticas parentais para construcdo de
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habitos sauddveis na vida familiar devem estar associadas com processos proximais e trocas com a
vizinhanga. Uma avaliacdo com foco nas organizacGes complexas, como a familia e a comunidade, sdo as
mais férteis em termos de recomendacdes para a promoc¢ao da saude®?,

A religido e a vivéncia da familia no cotidiano religioso também agem como motivo para o ndo uso de
drogas. Familias que praticam alguma religido estariam ligadas a menor probabilidade do uso de drogas de
abuso, por pertencer a um grupo com valores e normas estabelecidos. Familia e religido poderiam servir de
exemplos para oposicdo aos “modelos” do meio em que vivem?,

A igreja, instituicdo comunitaria mais mencionada para a vivéncia em grupo e apoio social, ocupa o
espaco de participacdo em grupos de organiza¢cdo comunitdria e de controle social na saude. No territério
estudado, a igreja tem forte importancia social e é o espaco que as familias buscam como fonte de apoio ou
protecgao.

Fora do ambiente familiar e religioso, a escola constitui ambiente favoravel para atividades de
prevencdo e protecdo, dispondo de estrutura para informagdes e orientagdo aos alunos e contato com os
pais e/ou familiares, porém ndo tem capacidade para atingir jovens de maior risco sem outros fatores
protetivos prévios, pois estes normalmente abandonam a escola ou ndo se envolvem com regularidade nas
acoes e trabalhos desenvolvidos®?.

Identificou-se, também, caracteristicas individuais que podem contribuir para o entendimento do nado
uso de drogas para além do conceito de vizinhanga, uma vez que individuos diferentes sdo expostos de
maneira heterogénea aos fatores contextuais'®®. A escolha entre usar ou n3o drogas, ou o caminho entre
experimentar e manter o uso destas substancias, também é associado a caracteristicas internas do individuo.
Fatores individuais ligados a espiritualidade, valores pessoais, sejam eles familiares ou religiosos,
incompativeis com o consumo de drogas foram relatados, porém os depoimentos ndo proporcionaram maior
compreensdo destes fatores enddgenos. As pessoas, principalmente os mais jovens, tendem a ter
necessidade de se sentir “bons” em alguma atividade que realizam, pois € isso que garante sua identidade
ou fungdo dentro de um grupo, logo, aqueles que ndo alcancam esse papel, costumam buscar nas drogas sua
satisfagéo(24'25).

Situacdes moralistas, como exaltacdo de castigos fisicos e do trabalho infantil, e preconceito e
afastamento das familias de usuarios de drogas, pareceram ndo interferir na motivacdo para o uso ou
afastamento das drogas. A proximidade na relagdo com a vizinhanca imediata, criando lagos sociais de
amizade e de confianga, como resultado de vdrios anos convivendo no mesmo bairro (vizinhanga
permanente), parece indicar, contraditoriamente, uma ‘territorialidade’, onde a definicdo do territério
estimula um sentimento de propriedade e pertencimento ao espago(ls'm.

Embora os achados estejam estreitamente relacionados com o contexto local, ndo possam ser
generalizados, os motivos de ndo uso foram identificados a partir da otica de ndo usuadrios e a realizagdo de

entrevista domiciliar permitiu conhecer familias que protegeram filhos, sobrinhos e netos do uso de drogas.

Revelaram suas maneiras de viver e a opinido sobre a “vizinhanca violenta”, também considerada como
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apoiadora para os momentos dificeis na vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A posicdo determinista ligando o local de convivéncia - comunidades com indicadores de grande
circulacdo de drogas -, ou fragilidades das familias, ou estilo de vida dos membros familiares, aponta para a
unicausalidade do risco de uso de drogas. O presente estudo contribui para a percepg¢do da existéncia de
multiplicidade de fatores, ou seja, as pessoas ndo nascem predestinadas a usar drogas ou ndo as usa apenas
por influéncia de amigos, vizinhos, ou por uma decisdo isolada.

Mesmo vivendo em situacdes adversas socialmente e permeadas pelo trafico e violéncia, foi possivel
identificar uma cadeia de familias cujos membros nunca haviam feito uso de drogas de abuso. Os motivos e
a resisténcia para o ndo uso de drogas por membros das familias foram compreendidos nos niveis: individual
e na atitude pessoal; familiar, como a conjugalidade, a presenca do familiar entrevistado no lar, o numero
reduzido de familias monoparentais e a maioria de familias extensas e intergeracionais, e estilos de
“educacdo” especificos a cada familia; e comunitério, pela coesdo familia/vizinhanca e relagio com
organizagOes consideradas de apoio —igreja, escola, local de trabalho.

Conhecer fatores de protecdao em contextos locais possibilita entender como cada familia enfrenta o
processo saude-doencga e, assim, construir marcadores para subsidiar intervencGes a serem implantadas
nesses locais e ampliar propostas de enfrentamento as drogas. Conhecendo o discurso de ndo usuarios, a
partir do territério com problemas relacionados ao abuso de drogas e em articulagdo com profissionais de
salde, poderiam ser vinculadas propostas de intervencdo mais localizadas, para a prevencdo e/ou para a

reducdo de danos.
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