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RESUMO

O consumo de drogas pela humanidade existe desde os primérdios para 0os mais variados fins,
sejam eles religiosos, medicinais, prazerosos ou culturais. Estudos epidemioldgicos apontaram
que o consumo de alcool e outras drogas tém aumentado na populacéo brasileira. O campo da
Psicologia Social tem aprofundado nos estudos das atitudes, esclarecendo que suas dimensoes
envolvem questdes subjetivas tais como valores e crencas, influenciam na atitude de
distanciamento social. O presente estudo teve como objetivos avaliar, descrever e relacionar a
atitude de distanciamento social de uma amostra de moradores da comunidade do Conjunto
Residencial Privé — Ceilandia DF, em relacdo as pessoas que abusam de alcool e outras drogas
de acordo com o tipo de droga abusada. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal e
abordagem metodoldgica quantitativa que utilizou dados da pesquisa principal: Atitudes em
Dez Comunidades Urbanas com Relacdo as Pessoas que Abusam de Drogas na América
Latina e Caribe. Os resultados apontaram evidéncias maiores de distanciamento social frente
aos usuarios de drogas ilicitas do que em relacdo a droga licita, neste caso o alcool. O estudo
da atitude de distanciamento social podera contribuir para a implementacdo de estratégias de
intervencdes no local, que sejam realizadas por profissionais capacitados e engajados a atuarem
com vistas a transformacdo de uma percepcdo, por vezes, errbnea, de periculosidade dos
abusadores.

Palavras-chave: Atitude; distancia social; abuso de drogas.



ABSTRACT

Drug use by mankind existed since the early days for various purposes, whether religious,
medicinal, cultural or pleasurable. Epidemiological studies have indicated that consumption of
alcohol and other drugs have increased in our population. The field of social psychology has
in-depth studies of the attitudes, clarifying that its dimensions involve subjective issues such as
values and beliefs influence the attitude of social distancing. The present study aimed to
evaluate, describe and relate the social distancing attitude of residents of the Conjunto
Residencial Privé community - Ceilandia DF, towards people who abuse alcohol and drugs
according to the type of drug abused, sociodemographic data and personal experience with
drugs. This is a research character and cross-methodological approach that uses quantitative
data from primary research: Attitudes in Ten Urban Communities in Relation to People of Drug
Abusers in Latin America and the Caribbean related to the attitude of social distance. The results
showed greater evidence of social distancing front of illicit drug users than in relation to licit
study drug, alcohol. The study of the attitude of social distance contributes to the
implementation of intervention strategies in place, which are conducted by trained and
committed to act with a view to transforming the professionals perception, sometimes
erroneous, the dangerousness of drug users.

Keywords: Attitude; social distance; drug abuse.
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1. INTRODUCAO

O consumo de drogas esta presente na humanidade desde os primordios e por diversos
motivos, sejam eles religiosos, prazerosos, medicinais, dentre outros (MARANGONI E
OLIVEIRA, 2013; DEA, et al., 2004).

A partir do século XX ocorreu um aumento no consumo de drogas, constituindo uma
problematica mundial em decorréncia do seu comércio ilegal (MARANGONI E OLIVEIRA,
2013).

Em um mundo globalizado, a capacidade das nac¢des de enfrentar a multiplicidade de
natureza social, politica, moral, de salde publica e questdes de seguranca € um desafio
(UNODC, 2013).

Nesse sentido, se faz oportuno a realizacdo de estudos relacionados as atitudes, pois,
poucos estudos tém investigado a continuidade de outras atitudes, como por exemplo, as
atitudes positivas e ambivalentes em relacdo aos dependentes quimicos (ANGERMEYER,;
DIETRICH, 2006). Compreender as atitudes positivas e ambivalentes pode ser tdo importante
guanto entender as negativas, um estudo de atitudes positivas pode ajudar a explicar as
condigBes que as produzem, da mesma forma que um estudo de atitudes ambivalentes pode
ajudar a identificar possiveis mudancas.

Um desequilibrio de atitudes entre o publico geral e os profissionais de salde, pode
afetar a qualidade dos servicos individuais recebidos, sua adesdo ao tratamento, e também sua
qualidade de vida em termos de suas relacGes, provocando uma atitude negativa e
desencadeando distanciamento social (BERGER et al, 2005).

Matthias et al (2011) salientam que h& uma caréncia de estudos que investigam como as
crengas causais estdo associadas a estereotipos e distancia social no contexto da dependéncia
de drogas e alcool (MATTHIAS et al, 2011).

Um estudo realizado por Martin et al (2000) apontou que ha pouca evidéncia para apoiar
desejo de distancia social e percepc¢éo de periculosidade frente a abusadores e dependentes de
alcool e outras drogas.

Uma revisao da literatura por Angermeyer e Detriech (2006), fornecem evidéncias a
uma rejeicdo mais forte de pessoas que abusam ou dependem de drogas, do que outras
portadoras de doencas mentais.

Nesse sentido, salienta-se a relevancia desse estudo, que por meio da caracterizagdo e
descricdo da atitude de distanciamento social de uma comunidade frente a abusadores de alcool
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e outras drogas, apresenta dados que contribuem para a necessidade de mudangas politicas e
sociais que, por sua vez, podem colaborar com mudancas positivas na percepg¢éo da populagéo,
proporcionando transformacgdes no cenario atual com vistas a maior integracdo do usuéario de

drogas na comunidade.
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2. DROGAS

2.1 Breve historico das drogas

O consumo de drogas pela humanidade existe desde os primérdios, em que 0 homem
antes mesmo de inventar a escrita, manipulava plantas e algumas substancias de origem animal
que provocavam alteragfes na consciéncia para os mais variados fins, sejam os religiosos,
medicinais, prazerosos ou culturais (MACRAE, 2001).

De acordo com Carneiro (2005) a histdria das bebidas alcoolicas e das drogas esta ligada
a um tempo da historia das sociedades humanas ao qual pouco se conhece. Trata-se de um
ambito de uma cultura do consumo material que foi intensificada com a expansao do comércio,
onde as drogas atravessaram continentes.

Aprofundando sobre o local de origem das drogas milenares, Carneiro (2005, p.77)
menciona o 6pio como “a mais importante droga desde a antiguidade até o século XIX, foi o
suco leitoso recolhido do bulbo da papoula, que 0s gregos denominaram opion, ou seja, suco”.
E segundo MacRae (2001, p.3-4) o opio era mencionado como uso medicinal pelos egipcios “e
o proprio Homero o menciona na Odisséia como algo que faz esquecer qualquer sofrimento”.
A papoula se origina na Europa e na Asia Menor, e o Canhamo na China, que se expandiu e era
utilizado para uso medicinal, religioso ou como incenso. “As solanaceas alucindgenas,
meimendro, beladona, daturas e mandragora” remonta aos Celtas e eram usados para pratica de
bruxaria. Na América, antes mesmo da época Colombiana o uso de diversos tipos de tabaco
eram utilizados para os mais diversos fins. Na Africa se tem registros do “uso religioso da iboga,
um principio ativo similar ao LSD25”.

O consumo de bebidas alcéolicas € referido desde a pré-historia, sendo “mencionado
nas tabuas de escritura cuneiforme da Mesopotamia em 2200 A.C” (MACRAE, 2001, p.5).
Carneiro (2005) completa dizendo que o alcool € uma das drogas mais comuns, por causa da
sua facil obtencdo de diversas matérias primas através do processo de fermentacdo. Elucida
tambem que seu trafico & milenar, principalmente o vinho no mundo mediterraneo de onde se

expandiu erroneamente para 0 mundo através dos destilados.

2.2 Conceito de drogas
Carneiro (2005, p.5) com muita propriedade esclarece que o termo droga € possui uma

gama de conceitos, ¢ “seus significados abrangem tudo que se ingere e que nao constitui
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alimento, embora alguns alimentos também possam ser designados como drogas: bebidas
alcoolicas, especiarias, tabaco, acucar, cha, café, chocolate”, dentre outros.

Devido a polissemia do termo, se faz admissivel a apresentacdo do conceito a luz de entidades
publicas que se dedicam ao estudo da area. Sendo assim, segundo o Observatorio Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas - OBID “o termo droga tem origem na palavra drogg, proveniente
do holandés antigo e cujo significado é folha seca. Esta denominacdo € devido ao fato de,
antigamente, quase todos os medicamentos utilizarem vegetais em sua composi¢ao”.

Outras entidades contemplaram consideravelmente no construto do conceito de drogas,
segundo a Organizacdo Mundial de Salide — OMS, o termo “abrange qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas

produzindo altera¢des em seu funcionamento™.

2.3 Epidemiologia do uso de drogas no Brasil

O Relatorio Brasileiro sobre Drogas, com base nas informacdes do | e Il Levantamento
Domiciliar sobre o0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, promovidos pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD), destaca os resultados das pesquisas de 2001 e 2005
realizadas em 108 cidades, selecionadas por regides geograficas (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul
e Centro-Oeste) do Brasil. A amostra de 2001 era totalizada por 8.589 pessoas e a de 2005 por
7.939 pessoas e 0s participantes eram de ambos os sexos com idade entre 12 e 65 anos (SENAD,
2009).

O Relatdrio demonstra que a droga com maior uso na vida em 2001 é maconha (6,9%),
e em 2005 o uso da maconha teve uma pequena elevagcdo no consumo (8,8%). Em relagdo as
demais drogas, de 2001 para 2005, “houve aumento nas estimativas de uso na vida do alcool,
tabaco, maconha, solventes, benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, barbitlricos, esteroides,
alucinégenos e crack, e uma diminuicdo nas de orexigenos, Xxaropes, Opiaceos e
anticolinérgicos” SENAD (2009, p.21), o que demonstra que o0 uso das drogas tem aumentado,
deixando clara a existéncia de uma problematica social e de saude.
Em relagdo ao &lcool, os dados de 2001 e 2005 fazem uma estimativa respectivamente de que
11,2% e 12,3% da populagdo brasileira sdo dependentes de alcool, sendo a prevaléncia maior

entre 0 género masculino do que o feminino (SENAD, 2009).
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2.4 Legislagéo e Politicas Publicas Brasileiras sobre drogas

A legislacéo brasileira sobre drogas foi atualizada no Congresso Nacional em 2006 e se
tornou a lei de n°11.343/06, colocando o pais em “destaque no cendrio internacional nos
aspectos relativos a prevencao, atencdo, reinsercdo social do usuario e dependente de drogas,
bem como ao endurecimento das penas pelo trafico dessas substancias”. Quanto ao alcool, por
se tratar de uma droga licita, a lei que o abaliza é a de n® 6.117/07, que dispde acerca do seu uso
indevido e faz associagfes com violéncia e criminalidade (BRASIL, 2008, p. 29).

Os principais destaques dessa lei sobre drogas sdo a distin¢ao entre usuario, dependentes
e traficantes de drogas, ela também nédo descriminaliza nenhum tipo de droga e o porte de drogas
ainda é caracterizado como crime, porém, usuarios e dependentes estdo sujeitos a pena de
cumprir medidas sécio-educativas, os traficantes sdo julgados em varas de crimes comuns,
podendo cumprir pena de 8 a 20 anos de prisdo. Em relacdo aos aspectos inovadores da lei,
aponta-se “o fim do tratamento obrigatorio para dependentes de drogas e a concessdo de
beneficios fiscais para iniciativas de prevencdo, tratamento, reinsercdo social e repressdo ao
trafico” (BRASIL, 2008, p. 29).

Entdo a Lei n°11.343/06, instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — Sisnad, e através do decreto de n°5.912, de 27 de Setembro de 2006 o regulamentou.
Diferenciados usuérios, dependentes e traficantes, o Sisnad oferece apoio psicoldgico e
assisténcia social, articula, integra e organiza, acfes de prevencao, atencao e reinsercao social
(BRASIL, 2012).
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3. ATITUDE
3.1 Cognicéo Social

Com a finalidade de aprofundar em estudos relacionados a distancia social, que ainda
sdo bastante incipientes, dada a sua relevancia, principalmente relacionada a abusadores de
alcool e outras drogas e tendo a atitude como importante componente de avaliacdo desse
trabalho, se faz necessario compreender acerca da cognigdo social, que é o estudo dos processos
mentais e como estes se apresentam com base nas informacdes sociais do ambiente (TAYLOR
et al, 2006, apud RODRIGUES et al, 2009).

Nesse sentido, a socializacdo é vista como um elo que liga os diferentes estimulos
sociais (pessoas, grupos, comunidades, etc.) aos processamentos cognitivos no qual
acrescentamos sentidos e chegamos a impressdes e julgamentos resultando no processamento
de atitudes (RODRIGUES, et al, 2009).

3.2 Atitude: conceitos e dimensoes

No construto da definicdo do fenébmeno de atitude por autores do contexto
sociopsicologico, € evidenciada uma grande versatilidade e mudanca ao longo dos anos,
tornando-se mais concentrado (VARGAS et al, 2007). No inicio os pesquisadores deste campo
definiam atitude como “um estado mental e neutro de prontiddo, organizado através da
experiéncia, exercendo uma diretiva ou influéncia dindmica da resposta do individuo a todos
0s objetos e situa¢bes com 0s quais se relaciona” (ALLPORT, 1935, p.810). No entanto, em
1948, os estudiosos conceitualizaram atitude como “uma organizacao duradoura de processos
motivacionais, emocionais, perceptivos e cognitivos em relacdo a algum aspecto do mundo do
individuo” (KRECH; CRUTCHFIELD, 1948, p. 152). Em 1993, o conceito foi refinado ainda
mais como “uma tendéncia psicologica que se expressa através da avaliagdo de uma entidade
particular com algum grau de favor ou desfavor” (EAGLY; CHAIKEN, 1993, p.1).

Uma definicdo inicial de Allport ajudou a esclarecer o conceito de atitude, mas foi
amplamente criticada na literatura como sendo muito dificil de medir (OSTROM, 1989). Por
1SS0, 0s estudiosos comegaram a se concentrar na dimensao avaliativa da atitude, e isso tornou
a abordagem aceitavel para medi - Ia (THURSTONE, 1928; OSGOQOD et al, 1957).

O componente de avaliacdo da atitude € um importante determinante do comportamento
(VARGAS et al, 2007). Consequentemente, a maioria das pesquisas sobre a atitude é baseada
na ideia de que a memoria da pessoa organiza atitudes usando um indice de avaliacdo positiva

ou negativa (FERGUSON; BARGH, 2007). Uma vez ativado, o processo avaliativo influencia
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0 julgamento, o pensamento e comportamento (FAZIO, 1989; FAZIO; WILLIAMS, 1986;
PETTY; KROSNICK, 1995).

De acordo com as varias defini¢cbes encontradas, Rodrigues et al (2009, p.81) definem
atitude como sendo “uma organizacao duradoura de crencas e cognigdes em geral, dotada de
carga afetiva pré ou contra um objeto social definido, que predispde a uma agdo coerente com
as cognicdes e afetos relativos a este objeto”.

Segundo Rodrigues et al (2009, p.82-85) sdo trés as dimensdes que constituem as
atitudes, a primeira delas diz respeito ao componente cognitivo, que ¢ a ‘“representagao
cognitiva que um sujeito faz acerca de um objeto”, a segunda é o componente afetivo, que é 0
“sentimento pr6 ou contra um objeto social”, sendo que entre estes dois componentes ha uma
congruéncia, e a terceira dimensdo é o componente comportamental, ele consiste na
“combinagdo de cognigdo e afeto como instigadora de comportamentos frente a determinadas
situagoes”.

As atitudes no ambito desse trabalho sdo pertinentes, pois, explicam o “comportamento
dos individuos frente aos temas da sociedade contemporanea” (PESSOA, 2011, p.74).

Varios estudos de caso utilizando vinhetas tém sugerido que o publico em geral tende a
ter crencas incorretas sobre transtornos mentais, uso de drogas e problemas relacionados. Estas
crencas, por sua vez, afetam suas atitudes em relacdo a estas pessoas (ANGERMEYER,;
DIETRICH, 2006), podendo influenciar na aproximacdo aos usudrios, ocasionando o

distanciamento social.

3.4 Distancia Social

Apesar da fragilidade conceitual especifica, pois ainda h& poucas pesquisas e
conceituacdes sobre este tema. De acordo com o dicionério de sociologia eletronico (2014),
distancia social pode ser definida como:

A medida das diferencas de posic¢Ges ou status entre individuos e grupos. Existe pouca
ou nenhuma distancia social entre pessoas com posi¢do social semelhante ou idéntica e, ao
contrério, a distancia social revelar-se-a grande entre pessoas com posi¢@es sociais diferentes,
tendendo a aumentar & medida que essas diferencas forem maiores e mais numerosas.

Para avaliacdo da atitude de distanciamento social, por vezes, pesquisadores
necessitaram buscar estratégias complementares para métodos ja conhecidos e que deem conta
da complexidade do estudo para a medigéo da atitude. De acordo com Farinha (2005) no campo
da Psicologia Social foi desenvolvida a primeira escala de atitudes, elaborada por Emory S.
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Bogardus (1882 — 1973), que foi publicada em 1925 e ficou conhecida como Escala de
Distanciamento de Bogardus.

Farinha, (2005, p.6) aponta que “esta escala mede a distancia social ou o grau de
aceitacdo social que existe entre determinadas pessoas e determinados grupos sociais”
Primeiramente esta escala mediu atitudes de preconceito racial, porém ela também pode ser
adaptada para medir a distancia social em varios outros aspectos.

De acordo com Blascovich et al (2003 apud SOARES et al, 2011), a vontade de
distanciar-se esta relacionada a deducgdes e percepcdes alteradas frente a comportamentos de
um grupo social, no qual o percebedor pode categorizar o percebido como sendo perigoso.
Nesse sentido, estudos tém evidenciado que pessoas dependentes de drogas séo vistos como
mais responsaveis por sua condicdo e mais perigosos do que pessoas com outras condigdes
fisicas e mentais. Por sua vez, esta visdo esta relacionada ao desejo de uma maior distancia
social (CORRIGAN, 2009).

Em avaliagdes de distancia social realizada por Martin et al (2000) foram exploradas as
variaveis: tipo de transtorno, dados sociodemogréaficos, atribuicdes causais, e a percep¢do de
periculosidade, identificando que o desejo de distancia social foi altamente ligado primeiro ao
abuso de substancias e, em seguida, ao alcool e que residentes urbanos eram mais propensos a
evitar contato proximo com esses individuos.

Em decorréncia do exposto e da relevancia com relagdo ao tema, este trabalho teve como
objeto de pesquisa a atitude de distanciamento social de uma comunidade em relacéo as pessoas
que abusam de drogas, possibilitando ampliar o debate a respeito dos fatores relacionados a este
distanciamento com vistas a prevencgdo e intervencdo para possiveis mudangas na sociedade

como um todo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Modelo Ecolégico

O modelo Ecoldgico possibilita perceber como se dao as inter-relacdes entre os varios
individuos de um determinado sistema, esclarecem e indicam como podem ocorrer as atitudes
de distanciamento social dos individuos da comunidade em direcéo as pessoas que abusam de
drogas. Esta teoria incluiu os diferentes sistemas: como o0 microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema (BRONFENBRENNER, 2005).

De acordo com Bubolz e Paolucci (apud BUBOLZ; SONTAG, 1993), qualquer
alteracdo em parte ou todo de um ecossistema afeta todos os outros aspectos como um todo,
porgue, 0s ecossistemas sdo interdependentes.

O microssistema envolve a forma como um individuo é afetado por varias interacfes
sociais John (2011), estas influéncias afetam o pensamento do individuo e o conhecimento
acerca de uma situacdo, como ele/ela se sente e se comporta nos niveis conscientes e
inconscientes. O mesossistema corresponde a inter-relacdo entre os dois microssistemas, por
exemplo, as interac@es entre duas pessoas. O exossistema, apesar de nao envolver diretamente
o individuo, influencia suas/seus comportamentos e desenvolvimento, essa camada envolve as
instituicdes da sociedade. O macrossistema é o nivel superior da teoria da ecoldgica e envolve
cultura, histdria, economia, internacional e politicas nacionais (BRONFENBRENNER, 2005).

Figura 1: Modelo Ecoldgico modificado a partir da Ecologia de Desenvolvimento Humano
(BRONFENBRENNER, 1979). Fonte: Pesquisa Multicéntrica Sobre Drogas (2013)

Os niveis em que uma pessoa se move podem ser representados como circulos

conceéntricos, em que 0 mais proximo seria a socializacdo primaria (familia, escola ou amigos)
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e mais distante seriam as condi¢Ges macro (politico e econdmico). Todos os niveis ou caminhos
e fatores associados, estdo inter-relacionados e influenciam as atitudes de uma comunidade em
relacdo as pessoas que usam drogas de drogas. Nesse sentido, esta pesquisa tomou como cerne
dois dominios 0 mesossitema (relacionamento entre microssistemas) e exossistema
(influéncias externas), para demonstrar a atitude de distanciamento social das pessoas da

comunidade frente a abusadores de alcool, maconha, cocaina e crack.

21



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral
Caracterizar a atitude de distanciamento social de uma amostra de moradores da

comunidade do Conjunto Residencial Privé em Ceilandia-DF, frente aos abusadores de alcool,

maconha, cocaina e crack.

5.2 Objetivo especifico

5.2.1 Descrever a atitude de distanciamento social de uma amostra de moradores da
comunidade do Conjunto Residencial Privé - Ceilandia, em relacdo as pessoas
que abusam de alcool e drogas de acordo com o tipo de droga abusada,
descrevendo a atitude, se ela é positiva, negativa ou ambivalente.

5.2.2 Relacionar a atitude de distanciamento social de uma amostra de moradores da
comunidade do Conjunto Residencial Privé — Ceilandia frente as pessoas que
abusam de alcool e drogas a partir das caracteristicas socio- demograficas (sexo,
idade, emprego, educacdo, religido e estado civil) e experiéncia pessoal com o

alcool ou algum tipo de droga.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo
Esta pesquisa € um recorte da uma pesquisa multicéntrica sobre drogas, intitulada
Atitudes em Dez Comunidades Urbanas com Relacao as Pessoas que Abusam de Drogas
na América Latina e Caribe, coordenada no Brasil pela professora e pesquisadora Andrea
Gallassi. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal e abordagem metodoldgica

quantitativa que utiliza dados da pesquisa principal relacionados a atitude de distancia social.

6.2 Local de pesquisa/sujeito

6.2.1 Critérios para selecdo da comunidade urbana e sua caracterizacao

O critério de selecéo foi direcionado a uma comunidade de um local de prioridade de
pesquisa e que fosse considerada como um territdrio “urbano”, que ¢ “a caracteristica baseada
no lugar que incorpora elementos de atividade econdmica, social e organizagdo econdémica e da
transformacdo do ambiente natural em ambiente construido” (WEEKES, 2010 p.34).
Nesse sentido, o territorio onde a pesquisa aconteceu foi o Conjunto Residencial Privé
Ceilandia-DF. A cidade de Ceilandia surgiu através de estratégias de um grupo de trabalho
denominado Comissdo de Erradicacdo de Favelas com a Campanha de Erradicacdo das
Invasdes — CEI (Administracdo Regional de Ceilandia, 2013).
Em 27 de marco de 1971, nasce a nova cidade, denominada Ceilandia, inspirada na sigla CEl e
na palavra de origem norte-americana “landia”, que significa cidade. Em 25 de outubro de
1989, a Lei 11.921 definiu as Regides Administrativas (RA) do Distrito Federal, entéo
Ceiléndia passou a ser uma delas (Administracdo Regional de Ceilandia, 2013).
O surgimento de migrantes para o Distrito Federal e a criagdo do Programa Habitacional da
Sociedade de Habitacdo de Interesse Social (SHIS), fez com que o governo expandisse a RA
de Ceiléndia. Atualmente Ceilandia possui uma area urbana de 29,10 km? e esta subdividida
em diversos setores. Esta situada a 26 quildmetros do centro de Brasilia e sua estimativa
populacional no ano de 2013 é de 449.592 habitantes, sendo, com isso, considerada a cidade
mais populosa do Distrito Federal (CODEPLAN, 2013).
O Conjunto Residencial Privé é um bairro da Ceilandia localizado as margens da BR 070, que
surgiu em abril de 1985 por meio do processo de “grilagem imobiliaria”, deste modo, a regiao
ndo é reconhecida legalmente. “No dia 24 de Agosto de 1996 por meio do Programa

Governamental de Orcamento Participativo a comunidade foi reconhecida como setor
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residencial da cidade e o Governo do Distrito Federal deu inicio a uma série de melhorias no
local” (LIMA e JEVAN, 2007, p.27). Dai em diante se iniciou os tramites para regularizacao
do setor, que conta com 21 modulos habitacionais (quadras), uma avenida principal e uma
escola. A populacdo é estimada em 14.789 habitantes, segundo o ultimo censo realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (LIMA; JEVAN, 2007; ASCON, 2013).

6.2.2 Critérios de selecao dos sujeitos de pesquisa

Individuos residentes no Setor Habitacional Privé, sendo 50% deles do sexo feminino e
50% do sexo masculino, que compareciam ao posto de Estratégia de Salde da Familia, no
periodo de Janeiro a Julho de 2014.

A amostra foi constituida de 123 entrevistados e estratificada por grupos etarios de
ambos 0s sexos, sendo os participantes de 18 a 29 anos do grupo zero, participantes de 30 a 49

anos no grupo um e participantes de 50 a 65 anos de idade no grupo 2.

6.2.2.1 Critérios de inclusdo dos sujeitos
Moradores do condominio residencial Privé — Ceilandia, de ambos o0s sexos, com idades
de 18 a 65 anos que assinaram o termo de consentimento esclarecido, necessario para a

participacdo da pesquisa.

6.2.2.2 Critérios de exclusao dos sujeitos
Foram excluidos todos os individuos menores de 18 anos e maiores de 65 anos, como
aqueles que ndo moravam na comunidade, além dos que ndo quiseram assinar o termo de

consentimento esclarecido.

6.3 VARIAVEIS
6.3.1 Variaveis Independentes
Sociodemogréaficos: Sexo, religiosidade, idade, situacdo profissional, estado civil,
escolaridade e experiéncia pessoal com as drogas. Tipos de drogas: alcool, maconha, cocaina e
crack.
6.3.2 Variaveis Dependentes
A variavel dependente em estudo é a atitude de distanciamento social frente ao usuario

de droga. Esta foi estudada através das medidas explicitas do Inventario Atitude

24



Multidimensional que é composto de trés escalas, porém nesta pesquisa se aplicou somente a
escala de contato pessoal.

6.4 COLETA DE DADOS

6.4.1 Instrumento

A estratégia de pesquisa utilizada foi a entrevista estruturada, o instrumento de coleta
de dados foi o questionario desenvolvido pela equipe de pesquisa responsavel pela Pesquisa
Multicéntrica sobre Drogas: o Inventario de Atitude Multidimensional — MAI (Anexo-B), com
a supervisdo da equipe do Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) da Universidade
de Toronto, Canada.

O MAI foi projetado para medir as atitudes da populacdo em geral em relacdo as pessoas
que abusam de diferentes tipos de drogas em varias dimensdes. O primeiro inventario mede
atitudes ao longo de um continuum de positivo até o negativo. Ele também mede trés atributos
distintos de atitudes - cognicOes, afeto e intengbes comportamentais nos quatro dominios
diferentes que compbe o Modelo Ecoldgico, o microssistema (interpessoal), mesossistema
(comunidade), exossistema (sociedade externa) e macrossistema (cultura, histéria, economia,
politica).

Foram extraidos do MAI os dados da Escala de Contato Pessoal, dados
sociodemogréaficos e experiéncia pessoal com drogas. Essa escala é baseada na Escala Bogardus
de distancia social (BOGARDUS, 1926), um instrumento validado que foi adaptado pelos
pesquisadores da Pesquisa Multicéntrica Sobre Drogas e que foi utilizado nessa pesquisa para
medir a atitude de distanciamento social em relagéo a pessoas que abusam de drogas. Enquanto
a Escala Bogardus € voltada principalmente para os comportamentos intencionais, o0 MAI-
Escala de Contato Pessoal, que se baseia na Idgica Bogardus, concentra-se em ambos, 0 que
uma pessoa pensa que eles fariam e os sentimentos subjacentes que podem produzir certos
comportamentos negativos, positivos ou ambivalentes.

O MAI - Escala de Contato Pessoal é replicado quatro vezes neste estudo, uma vez para

cada droga estudada: o alcool, maconha, cocaina e crack, constituindo 20 questdes.

6.4.2 Aspectos prévios a aplicacdo do instrumento
ReuniBes entre os pesquisadores e a pesquisadora principal, foram realizadas
previamente ao momento de aplicacdo do questionario, com intuito de que todos se

apoderassem do instrumento, assegurando que a terminologia utilizada era culturalmente
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relevante e que seria interpretado pelos participantes como pretendido, como também para sanar
possiveis davidas porvir.

Assim sendo, um teste piloto foi realizado. Foram entrevistadas 10 pessoas de idades
entre 18 e 65 anos, de ambos 0s sexos, € 0s possiveis questionamentos durante o processo oficial
foram discutidos. O treinamento foi para garantir a taxa de conclusdo mais alta possivel.

ApoOs teste de validade interna, executados por pesquisadores que participaram da
Pesquisa Multicéntrica Sobre Drogas, o questionario foi aplicado com a comunidade do

Residencial Privé — Ceilandia.

6.4.3 Marcacdo na Escala de Contato Pessoal
A escala contém cinco itens, dos quais quatro estdo no dominio mesossistema e um no

dominio exossistema. Ver tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Légica interna da Escala de Contato Pessoal

Elemento atitude Mesossistema Exossistema
Afetivo Vergonha de abusador na
familia

Intengdo comportamental  Permitir que um Contratar um abusador
abusador seja babéa
Se casar com um
abusador
Medo de estar perto de

um abusador

Fonte: Pesquisa Multicéntrica Sobre Drogas (2013)

Os cinco itens acessam atitudes por meio de duas perguntas sobre sentimentos e trés
sobre a intencdo comportamental em relacdo a pessoas que abusam de drogas. Nos itens na
faixa de escala de 1 -5 a pontuacdo de '1' reflete definitivamente sim, uma pontuacdo de '5' é
para definitivamente ndo e o ponto médio de 3 refletem uma posicdo ambivalente (nem
concordo, nem discordo).

Em relacdo aos escores da escala, estes poderdo variar de 5 a 25. Isto é 5 (1x5) ou uma
marca para cada item na escala até 25 (5X5). Sumarizagéo do processo de pontuacdo no Quadro

1.
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Quadro 1: Pontuagdo da Escala MAI

Definitivamente sim e | Ndo tenho | Definitivamente nédo e
Pontuacao provavelmente sim certeza provavelmente nao
Positiva 5a10 11a19 20a 25
Ambivalente | 4a8 9al5 16 a 20
Negativa 3a6 7all 12a15
Média 4a8 9al5 16a 20

Fonte: Pesquisa Multicéntrica Sobre Drogas (2013)

6.5 ANALISE DE DADOS

Todos os dados foram compilados no pacote estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS) —
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22.0, sendo selecionadas as questdes que
compde a variavel dependente (atitude), como também aquelas correspondentes as variaveis
independentes (s6cio demografico e as drogas: alcool, maconha, cocaina e crack).

A anélise dos dados se consistiu por meio de estatistica descritiva, através da utilizacdo
de medidas de frequéncia absoluta, relativa e medida de tendéncia central (média) das variaveis
categodricas.

Os resultados foram interpretados por meio de graficos, tabelas e indicadores numéricos,
formas pelos quais seréo apresentados a seguir, contribuindo adiante para o esclarecimento da

discussdo dessa pesquisa.

6.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Saude da UnB, sob o nimero de parecer 686.983/2014.

Durante a coleta dos dados, cada entrevistado foi informado de que a sua participagéo
neste estudo e totalmente voluntaria, de que suas informacgdes serdo anénimas e nenhuma
informacdo relacionada ao seu nome estara ligada aos seus questionarios preenchidos.

Foi oportuno esclarecer também, que a pesquisa ndo oferecia incentivos ou beneficios
diretos associados a participagdo e que esta envolveria riscos minimos.

Para que o individuo participasse da pesquisa ele deveria se adequar aos critérios de
selecdo dos participantes mencionados no item (6.2.2) e assinar 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. (ANEXO A)
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7. RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu por meio do questionario Inventario de Atitude
Multidimensional — MAI, no qual foram compilados os dados sociodemograficos e da Escala
de Contato Pessoal, que é constituida de 5 questdes com perguntas e respostas fechadas que se
repetem quatro vezes para cada droga, totalizando 20 questGes, com a finalidade de avaliar a
existéncia da atitude de distanciamento social de uma amostra da comunidade urbana do

Condominio Residencial Privé Ceilandia — DF.

Grafico 1
Sexo e Grupos etarios
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Sexo 18-29 anos 30-49 anos 50-65 anos
® Feminino 48% 51,20% 54,50% 50%
m Masculino 52% 48,80% 45,50% 50%

Fonte: Pesquisa

A amostra foi de 123 entrevistados e todos responderam as questdes na integra. Os dados
foram alimentados no SPSS e serdo apresentados a seguir os nimeros sociodemograficos. Do
total, 64 pessoas (52%) eram do sexo feminino e 59 pessoas (48%) do sexo masculino.

Em relacdo aos grupos etarios de ambos os sexos, o grupo 0 de 18 a 29 anos foram
entrevistadas 41 pessoas (33,3%), sendo 21 pessoas do sexo masculino (51,2%) e 20 pessoas
do sexo feminino (48,8%). O grupo 1 de 30 a 49 anos foram entrevistadas 44 pessoas (35,8%),
sendo 24 pessoas do sexo feminino (54,5%) e 20 pessoas do sexo masculino (45,5%). O grupo
2 de 50 a 65 anos foram entrevistadas 38 pessoas, sendo 19 pessoas do sexo masculino e 19 do
sexo feminino (50%). (Grafico 1)
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Gréfico 2

Dados Sociodemogréficos
90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Emprego Religiosidade Situagdo Conjugal Escolaridade

Fonte: Pesquisa

No quesito emprego, 63 pessoas (51,2%) responderam que estdo empregados
atualmente, 60 pessoas (48,8%) disseram que nao possuir vinculo empregaticio.

Quanto a religiosidade, 95 pessoas (77,2%) responderam gue se consideram religiosos,
18 pessoas (14,6%) responderam que ndo se consideram religiosos e 10 pessoas (8,1%)
responderam ndo saber se se consideram religiosos.

No dado situacdo conjugal, 34 pessoas (27,6%) responderam que estavam solteiros, 29
pessoas (23,6%) responderam que estavam vivendo junto, 49 pessoas (39,8%) eram casados, 3
pessoas (2,4%) sdo vilvas, 5 pessoas (4,1%) sdo divorciadas, 3 pessoas (2,4%) sdo separadas.

No quesito escolaridade, 3 pessoas (2,4%), responderam possuir educacéo nao formal,
57 pessoas (46,3%) apenas o primario, 54 pessoas (43,3%) apenas o secundario e 9 pessoas
(7,3%) além do secundério. (Gréfico 2)

Para maiores esclarecimentos acerca da interpretacdo dos resultados, a atitude negativa
é a soma das respostas definitivamente ndo e provavelmente ndo, a atitude ambivalente sdo as
respostas nao tenho certeza e a atitude positiva é a soma das respostas definitivamente sim e

provavelmente sim.

Prosseguindo com a sequéncia dos resultados, as informacdes a seguir sdo referentes a

variavel dependente dessa pesquisa que € a atitude de distanciamento social, sendo assim, as
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questdes que compdem a Escala de Contato Pessoal, realizada em um continuum de respostas

foram as seguintes:

a) Vocé contrataria uma pessoa que abusa de (alcool, maconha, cocaina ou crack) para

trabalhar para vocé?

Os dados compilados mostram um valor “positivo” atribuido a uma atitude negativa,

e que cresce em um continuum de respostas, sendo assim, 119 pessoas (96,8%) da comunidade

ndo contratariam uma pessoa que abusa de crack, em comparacdo ao abusador de alcool que 94

pessoas (80,5%) também ndo o contratariam, porém a atitude negativa foi menor. Dentre 0s

resultados de atitude positiva o maior indice total para a maconha foi de 10,6%, o alcool foi de

8,1%, para a cocaina foi de 5,7% e para o crack foi de 1,6%. A média de atitudes ambivalentes,

que ajudam a identificar possiveis mudancas foi de 2%. (Tabela 2 e Gréfico 3)

Tabela 2: Contratagédo de um abusador

Alcool Maconha Cocaina Crack
Definitivamente sim 0,8% 5,7% 3,3% 0,8%
Provavelmente sim 7,3% 4,9% 2,4% 0,8%
Nao tenho certeza 3,3% 0,8% 2,4% 1,6%
Provavelmente ndo 12,2% 9,8% 8,9% 4.1%
Definitivamente nao 68,3% 78,9% 82,9% 92,7%
Fonte: Pesquisa
Grafico 3
Contratacdo de um abusador
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% ,
Alcool Maconha Cocaina Crack
| Positivo 8,10% 10,60% 5,70% 1,60%
# Ambivalente 3,30% 0,80% 2,40% 1,60%
u Negativo 80,50% 88,70% 91,80% 96,80%

Fonte: Pesquisa

b) Seréa que vocé teria medo de estar perto de alguém que abusa de (alcool, maconha,
cocaina ou crack)?

Essa questdo foi recodificada para maior compreensao, em relagédo ao medo de

estarem perto de um abusador, 0s resultados apontaram para uma atitude negativa em um
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continuum de respostas, sendo assim, a maior atitude atribuida negativamente foi o medo
de estar perto de abusadores de crack, foram 86 pessoas (66,7%) e a menor atitude negativa
foi para abusadores de alcool, que foi de 43 pessoas (35%). Dentre as atitudes positivas a
pesquisa obteve resultados significativos que demonstraram um menor distanciamento
social da comunidade frente aos abusadores, pois para o alcool a atitude positiva foi maior
do que a negativa, em que 77 pessoas (62,6%) ndo teriam medo de estar perto de um
abusador de alcool. E os resultados foram significativos para as outras drogas também, para
a maconha a atitude positiva foi de 42,3%, para a cocaina foi de 33,3% e para o crack foi
de 30,9%. Devido a importancia atribuida aos resultados de atitudes positivas dessa questao,
foi oportuno destacar a caracterizacdo dessas pessoas, para isso tabulacGes cruzadas foram
realizadas e os resultados foram os seguintes, dentre as caracteristicas das pessoas que se
aproximariam de um abusador de alcool a maioria 57,1% sdo homens, 37,6% sdo do grupo
1 de 30 a 49 anos, 79,2% sao religiosos 36,3% s&o casados e 51,9% possuem apenas o
secundario. Para a maconha 63,5% sdo homens, 43,3% s&o do grupo 0 de 18 a 29 anos, 75%
sdo religiosos, 32,7% vivem junto ou sdo solteiros e 50% possuem apenas o primario. Para
a cocaina 60,97% sdo homens, 51,6% sao do grupo 0 de 18 a29 anos, 76,6% sao religiosos,
34,1% sdo solteiros e 51,2% possuem apenas o primario. Para o crack 52,94% sao mulheres,
35,3% sdo do grupo 3 de 50 a 65 anos, 76,4% sao religiosos, 35,3% sao solteiros e 41,1%
possuem apenas o primario. (Tabela 3 e Gréfico 4)

Tabela 3: Medo de estar perto de um abusador

Alcool Maconha Cocaina Crack
Definitivamente sim 48% 38,2% 26% 22%
Provavelmente sim 14,6% 4,1% 7,3% 8,9%
N&o tenho certeza 2,4% 2,4% 4,1% 2,4%
Provavelmente nédo 10,6% 8,9% 13% 5,7%
Definitivamente néo 24,4% 46,3% 49,6% 61%

Fonte: Pesquisa
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Gréafico 4

Medo de estar perto de um abusador
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m Positivo 63,60% 42,30% 33,30% 30,90%

E Ambivalente 2,40% 2,40% 4,10% 2,40%

Negativo 35% 55,20% 62,60% 66,70%

Fonte: Pesquisa

c) Vocé se sentiria envergonhado se as pessoas soubessem que alguém da sua familia

abusa de (alcool, maconha cocaina ou crack)?

Reunindo os resultados desta questdo, a pesquisa indicou que a maior atitude
negativa foi em direcéo ao abusador de crack, 85 pessoas (69,1%) e a menor atitude negativa
foi frente ao abusador de alcool, 38 pessoas (30,9%). Nesta questdo as atitudes positivas
apresentaram resultados significantes, sendo assim, foi de suma importancia caracteriza-los
através de tabulacdo cruzada. Segue respectivamente os resultados positivos em relacdo ao
sexo, grupo etério, religiosidade, situacdo conjugal e educacdo. Para o abusador de alcool
as maiores atitudes positivas 51,8% séo de homens, 39,7% sdo do grupo 0 de 18 a 29 anos,
75,9% sdo religiosos, 36,1% sdo casados e 46,9% possuem apenas 0 secundario. Para o
abusador de maconha os resultados positivos foram 61,8% sdo homens, 41,8% s&o do grupo
0 de 18 a 29 anos, 80% s&o religiosos, 36,4% sdo casados e 52,7% possuem apenas o
secundario. Para o abusador de cocaina os resultados positivos foram 58,7% sdo homens,
45,6% sdo do grupo 0 de 18 a 29 anos, 78,3% sao religiosos, 36,9% sdo casados e 52,1%
possuem apenas o secundario. E para finalizar os resultados positivos para o abusador de
crack foram 57,1% s&o homens, 37,1% sao do grupo 0 de 18 a 29 anos, 77,1% séo religiosos,

40% sdo casados e 48,5% possuem apenas o secundario. (Tabela 4 e Gréfico 5)
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Tabela 4: Vergonha de abusador na familia

Alcool Maconha Cocaina Crack
Definitivamente sim 56,1% 38,2% 27,6% 21,1%
Provavelmente sim 11,4% 6,5% 9,8% 7,3%
N&ao tenho certeza 1,6% 3,3% 4,9% 2,4%
Provavelmente nédo 8,9% 11,4% 10,6% 10,6%
Definitivamente nao 22% 40,7% 47,2% 58,5%
Fonte: Pesquisa
Grafico 5
Vergonha de abusador na familia
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% .
Alcool Maconha Cocaina Crack
= Positivo 67,50% 44,70% 37,40% 28,40%
= Ambivalente 1,60% 3,30% 4,90% 2,40%
Negativo 30,90% 52,10% 57,80% 69,10%

Fonte: Pesquisa

d) Vocé deixaria uma pessoa que abusou de (alcool, maconha, cocaina ou crack) ser baba

de uma crianca que vocé conhece?

Os resultados agrupados indicaram que 122 pessoas (99,2%), tiveram uma atitude
negativa em relagdo a pessoa que abusou de crack ser baba de uma crianga e 0 menor percentual
de atitude negativa foi para o alcool em que 110 pessoas (90,4%), ndo o deixariam ser baba de
uma crianca. Um dado curioso em relacdo ao crack foi que nenhuma pessoa respondeu
definitivamente sim que a resposta em que se tem certeza absoluta, sendo que foram
entrevistados 5 pessoas (4,1%) que abusaram de crack, o que demonstra a complexidade da
droga até mesmo para o0 usuario. A maior atitude positiva foi em relacdo ao abusador de alcool

em que 10 pessoas (8,2%), permitiriam uma pessoa que abusou de alcool ser baba de uma
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crianga. A média de atitudes ambivalentes, que s&o as que sugerem mudangas foi de 2,85%.
(Tabela 5 e Graéfico 6)

Tabela 5: Deixar abusador ser baba

Alcool Maconha Cocaina Crack
Definitivamente sim 4.1% 3,3% 1,6% 0%
Provavelmente sim 4.1% 4.1% 2,4% 0,8%
Nao tenho certeza 2,4% 3,3% 0% 0%
Provavelmente ndo 8,1% 7,3% 8,9% 4,9%
Definitivamente ndo 81,3% 82,1% 87% 94,3%
Fonte: Pesquisa
Grafico 6
Deixar um abusador ser baba
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% =
Alcool Maconha Cocaina Crack
® Positivo 8,20% 7,40% 4% 0,80%
# Ambivalente 2,40% 3,30% 0% 0%
i Negativo 90,40% 89,30% 95,90% 99,20%

Fonte: Pesquisa

e) Voceé se casaria com uma pessoa que abusa de (alcool, maconha, cocaina ou crack)?

Reunindo os resultados dessa pergunta a pesquisa obteve que a maioria dos
entrevistados 119 pessoas (96,8%), tiveram uma atitude negativa e ndo se casariam com
uma pessoa que abusa de crack, em comparacdo com o alcool que a atitude negativa foi
menor, 97 pessoas (78,8%) nédo se casariam. Analisando sob o ponto de vista da atitude
positiva 21 pessoas (17%) se casariam com um abusador de alcool em seguida temos o
abusador de maconha, em que 13 pessoas (10,6%) se casariam. Realizando uma andlise

aprofundada foi identificado que a maioria das pessoas que se casariam com um abusador
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de é&lcool foram os jovens da categoria 0 de 18 a 29 anos, representando 19,5% assim como
da maconha. (Tabela 6 e Gréfico 7)

Tabela 6: Casar com um abusador de drogas

Alcool Maconha Cocaina Crack
Definitivamente sim 8,1% 4,1% 2,4% 0,8%
Provavelmente sim 8,9% 6,5% 1,6% 1,6%
Nao tenho certeza 4,1% 0,8% 2,4% 0,8%
Provavelmente ndo 8,9% 3,3% 5,7% 4,9%
Definitivamente nao 69,9% 85,4% 87,8% 91,9%
Fonte: Pesquisa
Grafico 7
Se casar com um abusador
100%
80%
60%
40%
20%
0% -
Alcool Maconha Cocaina Crack
® Positivo 17% 10,60% 4% 2,40%
m Ambivalente 4,10% 0,80% 2,40% 0,80%
Negativo 78,80% 88,70% 93,50% 96,80%

Fonte: Pesquisa

Os resultados a seguir sdo referentes ao cruzamento de questdes relacionadas a
experiéncia pessoal com drogas com as questdes que nesse caso avaliam a variavel dependente
em estudo, a atitude de distanciamento social. O teste utilizado foi de frequéncia absoluta e

relativa.

Alcool

Para o alcool, dos 123 entrevistados, 82 pessoas (66,7%) ja o consumiram em algum
momento de sua vida, 51 pessoas (62,2%) séo homens e 31 pessoas (37,8%) sdo mulheres,
dentre estas 65 pessoas (79,3%) nao contratariam um abusador, 53 pessoas (64,6%) nao teriam

medo de estar perto, 57 pessoas (69,5%) nédo teriam vergonha de um abusador na familia, 76
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pessoas (92,6%) ndo permitiriam que um abusador de alcool fosse baba de uma crianca, 63
pessoas (76,9%) nédo se casariam com um abusador.

Maconha

Dos 123 entrevistados 18 pessoas (14,6%) ja consumiram maconha em algum momento
de sua vida, 14 pessoas (77,8%) séo homens e 4 pessoas (22,2%) sdo mulheres, dentre estes 13
(72,3%) néo contratariam um abusador, 13 pessoas (78,2%) nédo teriam medo de estar perto, 15
pessoas (88,3%) ndo teriam vergonha de um abusador na familia, 14 pessoas (77,8%) nédo

permitiriam que um abusador fosse baba de uma crianca, 13 pessoas (66,7%) ndo se casariam.

Cocaina

Dos 123 entrevistados 10 pessoas (8,1%) ja consumiram cocaina em algum momento
da vida, 8 pessoas (80%) sdo homens e 2 pessoas (20%) sdo mulheres, dentre estes, 9 pessoas
(90%) nao contratariam um abusador, 6 pessoas (60%) ndo teriam medo de estar perto, 6
pessoas (60%) teriam vergonha de um abusador na familia, 10 pessoas (100%) ndo permitiriam
que um abusador fosse bab4, 9 pessoas (90%) ndo se casariam com um abusador.

Crack

Dos 123 entrevistados 5 pessoas (4,1%) ja consumiram crack em algum momento da
vida, 3 pessoas (60%) sdo homens e 2 pessoas (40%) sdao mulheres, dentre estes 5 pessoas
(100%) ndo contratariam um abusador, 4 pessoas (80%) teriam medo de estar perto, 3 pessoas
(60%) teriam vergonha de abusador na familia, 5 pessoas (100%) ndo deixariam um abusador

ser bab4, 4 pessoas (80%) nédo se casariam com um abusador.

Quadro 2: Atitudes de acordo com a experiéncia pessoal com drogas

Atitude/droga Positiva Negativa
Alcool v" Medo de estar perto v Contratacdo
v" Vergonha de v Deixar ser baba
abusador na familia v Casar-se
Maconha v Medo de estar perto v Contratacdo
v' Deixar ser baba
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v" Vergonha de v Casar-se

abusador na familia

Cocaina v" Medo de estar perto v Contratacdo

<\

Vergonha de
abusador na familia
Deixar ser baba

Casar-se

Crack Contratagéo

Medo de estar perto

RN

Vergonha de

abusador na familia

<

Deixar ser baba
v' Casar-se

Fonte: Pesquisa

Recapitulando todos os resultados e os condensando foi possivel evidenciar que hd uma
atitude de distanciamento social da comunidade frente a abusadores e ela foi crescente em um
continuum em que as drogas foram organizadas (alcool, maconha, cocaina e crack), isso era
esperado, visto que durante a entrevista os entrevistados mencionavam a “gravidade” atribuida
socialmente a cada substancia. Sendo assim, o abusador de crack em todas as questfes foi 0 que
obteve os maiores percentuais de atitudes negativas, uma média de (85,72%), seguido pelo
abusador de cocaina com a média de (80,32%), abusador de maconha teve uma média de
(74,8%) e 0 abusador de &lcool que obteve 0s menores percentuais com uma média de (63,12%).

Analisando as atitudes positivas, foi identificado que tal atitude cresceu de modo
reversivel ao continuum em que as questdes foram alocadas, uma vez que, 0s abusadores de
crack obtiveram os menores percentuais de atitudes positivas, uma média de (12,82%), seguido
pelo abusador de cocaina com média de (16,88%) e o abusador de maconha com média de
(23,12%) quando comparados ao abusador de &lcool, que obteve uma média positiva de
(32,88%).

As questdes em que 0s percentuais de atitudes negativas foram maiores ocasionando o
distanciamento social para os abusadores das quatro drogas pesquisadas foram em relagéo, a
contratacdo de um abusador com média de (89,45%), permitir que um abusador seja baba de
uma crianca com media de (93,7%) e se casar com um abusador que obteve a média de

(89,45%).
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Em comparagdo com as atitudes positivas, onde o distanciamento social foi menor para
os abusadores das quatro drogas pesquisadas, as questdes que obtiveram resultados menos
negativos foram o medo de estar perto de um abusador com média de (42,52%) e ter vergonha

de um abusador na familia com média de (44,5%).
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8. DISCUSSAO

A presente pesquisa abriu um leque bastante importante para discussdes. Inicialmente,
cabe destacar que a hipdtese da pesquisa foi confirmada, uma vez que a atitude de
distanciamento social da comunidade foi maior frente a abusadores de drogas ilicitas quando
comparados com o abusador de alcool. Tais evidéncias sdo confirmadas em outros estudos
cientificos como o de Soares et al (2011) que estudaram o distanciamento social de profissionais
da saude frente a dependentes de alcool, maconha e cocaina, verificando que o desejo de maior
distanciamento social foi frente ao dependente de cocaina. Um estudo realizado por Martin et
al, (2000) identificou que o nivel mais alto de distancia social desejado era de pessoas com
problemas de abuso de substancias, 71,8%, seguido pelo alcool, 55,7%. Para as pessoas
dependentes de drogas a causa foi atribuida principalmente ao individuo. Para a dependéncia

do &lcool a causa foi atribuida principalmente a fatores sociais, estruturais, tais como estresse.

Os maiores percentuais de atitudes negativas foram apontados para os abusadores de
crack, tais resultados eram esperados, em razdo de que, durante as entrevistas em que as
questBes eram realizadas em um continuum e o crack era o ultimo, os entrevistados
mencionavam “a coisa esta piorando” ou “esse ai € o fim do poco” indicando que estes
individuos podem estar sentindo com maior intensidade o afastamento da comunidade. Os
abusadores de crack obtiveram até 99,2% de atitudes negativas em relacdo a permissdo para ser
baba de uma crianca, sendo que foram entrevistadas cinco pessoas (4,1%), que mencionaram a
experiéncia pessoal com essa droga, demonstrando a falta de credibilidade e segundo Farias e
Furegato (2005, p.705) “inseguranca e falta de perspectiva social”.

Muitos usudrios de crack descrevem um uso caotico dessa substancia e uma
total ruptura com o cotidiano. A compulsdo ao uso da droga e o estreitamento
dos seus interesses para situacdes apenas relacionadas a sua aquisicdo e
consumo, os levam a perder toda a ligagdo com o seu grupo social anterior e a
prejuizos profissionais e pessoais incomensuraveis. Todos pontuam o carater
irracional e incontrolavel do comportamento de uso e a alternancia entre o

prazer fisico e o0 extremo desconforto psicoldgico e organico que se sucediam
antes, durante e apds o consumo da droga (MOREIRA, 2009 p. 113).

A irracionalidade mencionada durante o comportamento de uso, quando associada a
dados de estudos como o que foi realizado por Guindalini et al (2006), apontando que seus
dados sugerem que dependentes de cocaina e crack (consumo duplo) sdo um subgrupo distinto

e indicando que os antecedentes criminais dos dependentes duplos foi de 59% e dependentes
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de crack foi de 49%, ajudam a esclarecer a atitude negativa da comunidade frente aos
abusadores de crack, pois, alcangaram uma média de 85,72%.

O élcool por ser uma droga licita e amplamente aceita pela sociedade, de acordo com
Scali e Ronzani (2007, p.2) “é encarado de forma diferenciada, quando comparado com as

demais drogas”.

A pesquisa de Wagner et al (2010) que avaliou a atitude e uso de alcool e outras drogas
entre estudantes da Universidade de Sao Paulo, verificou que 80% dos estudantes aprovam a
experimentacdo do alcool, 85,5% ja experimentaram e continuaram usando e em segundo lugar

tem a maconha em que 32,3% ja experimentaram e 21,2% permaneceram com 0 USO.

Sanchez e Nappo (2000) evidenciaram que as primeiras drogas licitas consumidas por
um usuario de crack, foram o cigarro e o alcool, sendo que para o alcool houve relatos de inicio
de consumo em idades inferiores a nove anos, e a primeira droga ilicita consumida foi a
maconha. Os motivos relatados que desencadearam a iniciacdo foram em grande parte dos
entrevistados atribuidos aos familiares, que possuiam envolvimento sério com pelo ao menos
uma droga e também os amigos. Tais informacg6es aclaram o quanto o consumo, principalmente
do alcool por ser licito, tem sido naturalizado pela sociedade e até mesmo dentro da instituicdo
que é a familia. Nesse sentido, era esperado que as atitudes negativas frente aos abusadores de
alcool fossem menores quando comparadas as drogas ilicitas estudadas.

Segundo Farias e Furegato (2005, p.705) o consumo de drogas em algumas sociedades
é percebido como algo que compete somente ao usuario, obscurecendo as questdes econbémicas
e sociais que estdo por detras do fendmeno das drogas, e com isso, 0 Usuario é quem carrega
toda a culpa e ¢ assim que o estigma ¢ refor¢ado, “contagiando as pessoas do meio social que
tém relacionamento amistoso com o usuario”. As autoras ainda elucidam que “crengas como
essas, veiculadas pela sociedade, reforcam as condutas de desprezo, de punicdo ou de
afastamento das pessoas estigmatizadas”. Crisp e Gelder (2000) reforcam também que as
atitudes estigmatizantes tém sérias consequéncias para as oportunidades de emprego e

integracéo social.

A psicologia social traz grandes contribuigdes para os resultados dessa pesquisa, ja que,
seu objeto de estudo é o comportamento em interacdo social, assim como a dimenséo subjetiva
dos fendmenos sociais. A luz desta teoria, nossas atitudes sdo desenvolvidas por questdes

cognitivas que vao desde a recepcdo de estimulos até a atribuicdo de significado, como a
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percepcdo social que gera impressdes e informacgdes que permitirdo categorizar novos fatos,
essa percepcdo esta altamente relacionada com as questbes afetivas que assumem escalas
positivas e negativas, que séo preditores de uma determinada acdo comportamental culminando
em atitudes (favoraveis ou ndo favoraveis). Entdo, toda atitude é carregada de crencas, valores
e opinides frente aos fenbmenos sociais, podendo ocasionar, como € 0 caso que esse estudo
verificou o distanciamento social de uma comunidade frente abusadores de &lcool e outras
drogas (BOCK et al, 2008).

As atitudes negativas da comunidade frente aos abusadores das quatro substancias
estudadas, principalmente com relacdo as questfes de contratacdo, casamento e permissao para
cuidar de criancas, acessam o0s dominios do mesossitema (relacionamento entre
microssistemas) e exossistema (influéncias externas) atraves do elemento de atitude de intencéo
comportamental.

Segundo Moutinho e Roazzi (2010, p.281) “as crengas sdo entendidas como subjacentes
as atitudes e as normas subjetivas, o que, em ultima instancia, as coloca como determinantes de
intengdes e comportamentos”. Nessa perspectiva, os resultados de atitudes negativas as
questdes citadas, podem estar relacionados além das crencas, as influéncias externas, tais como,
pressdes sociais para execucdo de determinada conduta, influenciando na desmotivacgao de uma
comunidade em investir em uma acdo, gerando uma atitude negativa e aumentando a distancia
social.

Apesar de muitas atitudes negativas parecerem estagnadas, elas ainda sdo passiveis de
mudanca. O mundo contemporaneo, através dos avancos tecnoldgicos dos meios de
comunicacgdo, penetra uma gama de informag@es (tanto positivas como as drogas licitas, quanto
negativas no caso das drogas ilicitas) cotidianamente a sociedade de forma que pode provocar
mudancas de atitude através da persuasdo. Porém ha explicagdes tedricas que condicionam as
mudancas de atitude, uma delas é o modelo tridimensional das atitudes, em que componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais estdo em equilibrio, qualquer alteracdo em um elemento
é capaz de modificar os outros, causando reestruturacdo da atitude (RODRIGUES et al, 2009)

Com base nos resultados e dirigindo o olhar a uma possivel mudanca de atitude em
relacdo ao distanciamento social da comunidade frente aos abusadores de alcool e drogas,
acredita-se que mudancas a nivel cognitivo seriam passiveis a partir da desmistificacdo
existente por detras de um individuo usuério de alcool e drogas. Um estudo realizado por Crisp
e Gelder (2000) verificou que pessoas dependentes de alcool e drogas sdo percebidas como

perigosos e imprevisiveis, e que 0s raros casos de violéncia reportados pela imprensa,
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contribuem para a percepcao periculosidade de experiéncia pessoal ou contato, sendo este, um
fator preditivo para o aumento da distancia social, assim como, sua redugdo poderia ser
preditora de atitudes positivas. A mudanca do componente cognitivo seria essencial para gerar
mudancas afetivas e comportamentais favoraveis.

A negatividade de atitudes esteve presente nas cinco questdes dependentes nesse estudo,
porém, a positividade de atitudes foi significativa em duas questdes para todas as substancias
estudas, foram elas em relagdo ao medo de estar perto de um abusador e vergonha de abusador
na familia. Um estudo de Barros e Pillon (2007, p.659) que avaliou a atitude de profissionais
do Programa de Saude da Familia (PSF) diante do uso e abuso de drogas, apontou que “as
atitudes dos profissionais do PSF foram positivas em relagdo ao uso e aos usuarios de drogas
de maneira geral”.

A teoria das representacdes sociais facilita a compreensdo dessas atitudes positivas.
Segundo Durkheim (1978, p.79, apud MINAYO, 2008, p.90-91)

As representacdes coletivas traduzem a maneira cCOmo 0 grupo se pensa nas suas
relacbes com os objetos que o afetam. Para compreender como a sociedade se
representa a si propria € ao mundo que a rodeia, precisamos considerar a
natureza da sociedade e ndo a dos individuos. Os simbolos com que ela se pensa
mudam de acordo com a natureza (...). Se ela aceita ou condena certos modos
de conduta, é porgue entram em choque ou ndo com alguns dos seus sentimentos
fundamentais, sentimentos estes que pertencem a sua constituicao.

Assim como, de acordo com Giacomozzi (2011, p.779) as representacBes sociais do
alcool e outras drogas para o usuario, podem auxiliar no “melhor entendimento do lugar que
estas substancias ocupam na existéncia destes sujeitos”. Apresentando outro ponto de vista a
sociedade que ndo seja baseado em julgamentos, os ajudando na compreensdo de uma realidade

desconhecida, com vistas a mudanca de atitude.

Ao caracterizar as atitudes positivas foi evidenciado que as pessoas que se declararam
religiosas tém apresentado mais essa atitude frente abusadores de alcool e drogas, acredita-se
que aproximacao se dé como de acordo com Miller (1998, apud SANCHEZ; NAPPO, p.74) “a
religiosidade representa a crenca e a pratica dos fundamentos propostos por uma religido” e
uma dessas praticas nas diversas religides € o fornecimento de “tratamento” e reabilitacdo da
dependéncia de drogas (SANCHEZ; NAPPO, 2007).

Almejando mudancas de atitude, a terapia ocupacional é uma &rea de atuacédo
profissional que no &mbito social age como fomentadora na transformac&o de uma atitude, uma
vez que, junto a comunidade contribui para transformacdes sociais em um determinado

territério. A nocdo de territério se faz oportuna para esclarecimentos acerca do foco de
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intervencédo da area, entdo, de acordo com Oliver e Barros (1999 apud BARROS et al, 2002,
p.6) é “um espaco delimitado geograficamente, construido historicamente e com relagdes
socioeconémicas e culturais a serem conhecidas. Nele, podem-se observar diferentes maneiras

de existir, sonhar, viver, trabalhar e realizar trocas sociais”.

A partir dos resultados desse trabalho, o territorio se faz como recurso de intervencao
terapéutica, pois oportuniza trabalhar as vulnerabilidades associadas ao abuso de alcool e
drogas que refletem em rupturas das redes sociais, que por vezes, culminam em consequéncias
na qualidade de vida dos abusadores da comunidade estudada, e aumentam a distancia social
(BARROS et al, 2002).

O Terapeuta Ocupacional é um profissional sensivel para atuar nas coletividades, uma
vez que, trabalha com a intersubjetividade da comunidade, compreendendo os significados e 0s
sentidos ““atribuidos e percebidos pela pessoa no interior do arcabouco sécio histérico de que é
parte” Barros el al (2002, p.8), sendo assim, O terapeuta ocupacional assume uma
responsabilidade de transformacédo social buscando equacionar as necessidades reais locais,
como no caso das evidencias de distancia social da comunidade urbana do Condominio Privé

Ceilandia no Distrito Federal frente aos abusadores de alcool e outras drogas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho ratifica as questdes levantadas previamente @ mensuragéo dos resultados,
sinalizando que a atitude distancia social da comunidade é negativa e maior frente aos

abusadores de drogas ilicitas do que os abusadores da droga licita em estudo, o alcool.

E importante ressaltar, que mesmo o alcool sendo uma droga licita e milenar, muitos
sdo 0s problemas ocasionados ao seu uso, abuso e dependéncia, 0 que gera agravos sociais e a

saude.

O abusador de crack recebeu os maiores percentuais de atitude de distancia social
negativos, apontando que estes sujeitos sentem com mais intensidade o desejo da comunidade

em de distanciar-se.

Quanto aos aspectos metodoldgicos utilizados, estes foram satisfatorios e apresentaram
subsidios para aprofundamento de outras pesquisas, assim como, ampliacdo do debate acerca

das vulnerabilidades vivenciadas pelo grupo social estudado.

Dentre os limites encontrados para consolidacdo do trabalho, cabe destacar, que 0s
estudos encontrados na literatura foram incipientes em relacdo o tema atitude de distanciamento
social no ambito de alcool e drogas, dificultando na discussdo dos resultados. Ndo foram
encontrados trabalhos que apontassem a relagdo entre a experiéncia pessoal com drogas e a
atitude negativa frente aos abusadores. Porém, salientou para relevancia de mais pesquisas que

aprofundem no assunto.

A psicologia social proporcionou a compreensdo da complexidade que envolve as
dimensbes de uma atitude, demonstrando que atitude ndo é algo que se tém, mas que €
desenvolvido, através das crencas, valores, opinides, influéncias externas, etc, e que esta

intrinsecamente ligada ao desejo de se aproximar ou se distanciar.

As atitudes negativas da comunidade atentam para a necessidade de intervencdes no
local, que sejam realizadas por profissionais capacitados e engajados a atuarem com vistas a

transformacdo de uma percepcgéo, por vezes, errénea, de periculosidade dos abusadores.

Atitudes positivas foram significativas em duas questdes, indicando para mais estudos

que caracterizem as condic¢des que as produzem.
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Destaca-se o0 papel do terapeuta ocupacional, um profissional que age como um elo entre
a comunidade e os abusadores, com vistas a transformacdo da atitude de distancia social

negativa.

Finalmente, esse trabalho aponta a realidade de um cenario social especifico, mas que
pode se repetir em varios locais do cenario brasileiro, atentando para se repensar em politicas

publicas e a légica da legislacdo das drogas licitas que mais vem causando mortes no mundo.
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ANEXOS

ANEXO - A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Atitudes em Dez
Comunidades Urbanas com Relacao as Pessoas que Abusam de Drogas na América Latina e
Caribe.

O objetivo desta pesquisa € determinar atitudes de pessoas que residem em comunidades
urbanas em relacao as pessoas que abusam de drogas.

A sua participacdo serd por meio de uma entrevista com perguntas a respeito de sua
atitude em relacdo as pessoas que abusam de drogas, de acordo com o tipo de droga usada,
como alcool, maconha, cocaina e crack. Também sera perguntado sobre como voceé agiria com
relacdo a uma pessoa cujo abuso de drogas causa problemas para si mesmo, suas familias e
outras pessoas ao seu redor e 0 que Vocé pensa sobre o suporte para essas pessoas. Além disso,
sera perguntado sobre suas experiéncias pessoais com alcool ou outras drogas. A entrevista tem
duracéo de aproximadamente 20 minutos.

Os dados serdo analisados com o auxilio de um programa estatistico e os resultados
serdo divulgados na Instituicdo UnB-Faculdade de Ceilandia podendo ser publicados em
revistas cientificas posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos ou mantidos
na instituicdo.

Esta pesquisa oferece riscos minimos, uma vez que ndo sera utilizado nenhum material
biolégico, nem o uso de medicamentos ou placebos para testes. Serdo apenas entrevistas de
carater voluntario sobre atitudes em relacéo as pessoas que fazem uso de drogas.

Os beneficios trazidos por esta pesquisa serd o de identificar as principais dificuldades
apresentadas pelas pessoas, de um modo geral, na relagdo com aquelas que fazem uso de drogas,
para ser possivel propor intervengdes de carater educativo com o objetivo de esclarecer a
populacdo sobre as consequéncias do uso de drogas e a melhor forma de se relacionar com
aquelas que fazem uso, visando a diminuicdo do estigma e do distanciamento social que muitas
delas sofrem.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao sera solicitado em nenhum momento da pesquisa,
sendo suas informagdes mantidas no mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

Informamos que o(a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe

traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
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nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacéo é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento
por sua colaboragéo.

Caso o senhor (a) tenha alguma ddvida ou queira maiores informag6es sobre drogas de
abuso, pode procurar a rede publica de saude, como o CAPS AD (Centro de Atencéo
Psicossocial — alcool e outras drogas) de Ceilandia, situado na QNN 1 conjunto A lotes 45/47.

Se 0 (a) Senhor (a) tiver qualquer davida ou queira qualquer esclarecimento sobre a
pesquisa, pode telefonar para a Dra. Andrea Gallassi, na instituicio UnB-Faculdade de
Ceilandia, telefone: 61-33770615, no horério de 13h as18h diariamente.

Informamos, ainda, que este Termo de Consentimento estd em conformidade com os
Itens 1VV.3 e IV.4 da Resolugdo CNS 466/2012.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Prof? Dr2 Andrea Donatti Gallassi

Brasilia, de de
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ANEXO - B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario ID: Entrevistador DATA
BA01-001 ID

CICAD-CAMH INVENTARIO DE ATITUDE MULTIDIMENSIONAL (MAI)

PARA MEDIR ATITUDES EM COMUNIDADES URBANAS EM RELACAO AS
PESSOAS QUE ABUSAM DROGAS

Este questionario deve ser administrado por um entrevistador para um Unico
entrevistado que tem entre 18-65 anos de idade que pode dar um consentimento
informado.

(Para ser lido pelo entrevistador para o entrevistado)

Obrigado por concordar em falar comigo. Nesta entrevista, vou fazer-lhe algumas perguntas
sobre suas atitudes em relacio as pessoas que abusam de drogas. As vezes, 0 abuso é chamado
de vicio, 0 uso excessivo, mau uso ou uso problemaético. Vou perguntar-lhe sobre o abuso de
trés tipos de drogas e um derivado da droga. Trata-se de alcool, maconha, cocaina e outras
formas de cocaina como o crack, pedra ou pasta base.

Vou perguntar sobre como vocé agiria no sentido de uma pessoa cujo abuso de drogas causa
problemas para si mesmo, suas familias e outras pessoas ao seu redor. Além disso, vou
perguntar o que vocé pensa sobre o suporte para essas pessoas. Além disso, vou pedir-lhe
algumas perguntas sobre as experiéncias pessoais com alcool ou outras drogas.

Queremos saber como vocé se sente e 0 que Vocé pensa. A sua participacao nesta entrevista nos
ajudara a compreender melhor a forma como as pessoas véem o0s usuarios de drogas.

A confidencialidade de suas respostas serdo protegidas. NOs ndo estamos gravando seus nomes.

Queremos que responda a estas questdes a partir de suas experiéncias, pensamentos e
sentimentos. Por favor, responda da melhor forma que puder. Se vocé tiver duvidas, por favor,
pergunte a qualquer momento. Se vocé néo se sentir confortavel respondendo a uma pergunta,
por favor diga ou simplesmente ndo responda.

Primeiro vou pedir-lhe algumas perguntas sobre si mesmo, como sua idade, religido e
educacéao.
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Ok. Vocé esté pronto?

Secdo 1: DEMOGRAFICOS

1. Entrevistador ndo Faga esta pergunta, mas circule '0 'ou '1' para indicar se o entrevistado é
do sexo masculino ou feminino

0. Masculino
1. Feminino

2. Quantos anos vocé tem? (Entrevistador escreva na idade e circule '0 ‘ou '1'
ou ‘2 'para 0 grupo etario apropriado correspondente abaixo)

0. 18-29
1. 30-49
2. 50-65

3. Vocé esta empregado atualmente? (Entrevistador circule a opcao adequada)
0. Sim

N&o
4. Voce se considera religioso ou nao religioso? (Circule a op¢ao adequada)

0. Nao religioso
1. Religioso
2. Nao sei

5. Qual dos seguintes tipos de relagdo descreve melhor a relacdo que em estd? (Leia todas as
opcoes e circule o nimero de escolha do entrevistado)

Solteiro (inclui qualquer relacionamento onde vocé ndo mora com alguém)
Vivendo junto

Casado

Viuvo

Divorciado

Separado

o s wh = o
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6. Conte-me sobre sua educacao. Qual dos seguintes é o mais alto nivel de educacéo que vocé
terminou? (Leia todas as opgdes)

Néo formal (aprendizagem experiencial, tradicional, cultural, nunca frequentou a escola)
Apenas primario

Apenas secundario

Além do secundario (inclui formag#o técnica além do nivel secundario)

W N | O

Secdo 2: ABUSO DE ALCOOL

Obrigado. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua atitude para com as
pessoas que abusam do alcool.

(Mostrar cartdo de resposta) eu vou pedir-lhe para escolher entre cinco opcdes. Estes
vao desde Definitivamente sim, provavelmente sim, ndo tenho certeza, provavelmente
néo e, definitivamente nao.

Vocé pode indicar "Definitivamente sim™ ou "Definitivamente ndo" se tiver a certeza
em sua mente sobre como vVocé pensa, sente ou agiria. Se vocé esta mais ou menos certo
vocé pode me dizer "Provavelmente sim" ou "Provavelmente ndo." Se vocé ndo tem
certeza ou ndo se importa de um jeito ou de outro, vocé pode me dizer que vocé ndo tem
certeza.

Aqui estd um cartdo com as escolhas que eu acabei de explicar para ajudar a lembrar
as opgoes (Dar cartédo para o entrevistado).

Lembre-se que queremos saber sobre aquelas pessoas cujo abuso de drogas faz com
que sua vida diaria seja mais dificil.

Ok. Vocé esta pronto?
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secdo 2A:

Escala de contato

pessoal sim
Alcool
7. Vocé contrataria 1

uma pessoa que
abusa de alcool
para trabalhar para
VOCé?
8.  Seréd que vocé teria 1
medo de estar perto
de alguém que
abusa de alcool?
9. Voce se sentiria 1
envergonhado se as
pessoas soubessem
que alguém da sua
familia abusa de
alcool?
10. Vocé deixaria uma 1
pessoa que abusou
de alcool ser baba
de uma crianca que
vocé conhece?
11 Vocé se casaria 1
COmM uma pessoa
que abusa de
alcool?

Secdo 2B: ESCALA DE JULGAMENTO

Escala de julgamento Definitivam
Alcool ente sim
12.  Vocé acha que uma pessoa 1

que abusa de alcool tem
uma doenga?
13.  Vocé acha que uma pessoa 1
gue abusa de alcool é
moralmente fraco?

Definitivamente Provavelmente

ESCALA DE CONTATO PESSOAL

Né&o Provavelmente Definitivamente
sim tenho nao nao
certeza
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
Provavel Nao tenho Provavelme Definitivam
mente sim certeza nte nao ente ndo
2 3 4 5
2 3 4 5
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14.  Vocé acha que uma pessoa 1 2 3 4 5
que abusa de alcool seria
um perigo para a sociedade?

15.  Vocé acha que uma pessoa 1 2 3 4 5
que abusa de alcool é téo
importante quanto qualquer
outra pessoa?

16.  Vocé acha que uma pessoa 1 2 3 4 5
que abusa de alcool iria
roubar sua familia?

Secdo 2C: ESCALA DE SUPORTE SOCIAL

Escala de suporte  Definitivamente Provavelmente N&o Provavelmente Definitivamente
social sim sim tenho nao nao

~ certeza
Alcool

17. Vocé acha 1 2 3 4 5
que uma
pessoa que
abusa de
alcool tem o
acesso
suficiente aos
Servigos
sociais (por
exemplo,
habitacéo,
emprego,
assisténcia
juridica ou
educacéo)
que ele ou ela
precisa?

18. Vocé acha 1 2 3 4 5
que 0s
programas de
tratamento
podem ajudar
uma pessoa
que abusa de
alcool?
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19.

20.

21.

Vocé acha
que o0s gastos
do governo
(por gasto
publico quero
dizer coisas
como gastos
do governo
com servicos
de satde ou
organizacoes,
gastos com
informacdes
sobre
prevencao e
cuidados de
salde) devem
ser
aumentados
para o
cuidado e
apoio para
pessoas que
abusam do
alcool?
Vocé acha
que uma
pessoa que
abusa de
alcool tem
gue estar na
cadeia?
Vocé acha
que o apoio
da familia €
importante
para cuidar
de uma
pessoa que
abusa de
alcool?
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SECAO 3 - MACONHA

Agora eu vou fazer mais algumas perguntas. Desta vez vou perguntar sobre sua atitude
para com as pessoas que abusam de maconha.

Vamos continuar usando o cartdo e as mesmas opc¢des que estdvamos fazendo para o
alcool.

Lembre-se que queremos saber sobre aquelas pessoas cujo abuso de drogas faz com
que sua vida diéria seja mais dificil.

Ok. Podemos continuar?

Secdo 3A: ESCALA DE CONTATO PESSOAL

Escala de contato pessoal Definitiva  Provavel Nao Provavel Definitiva
Marijuana mente sim  mente sim tenho me~nte mente néo
certeza nao
22. Vocé contrataria uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusa de maconha para trabalhar para
VOCE?
23. Sera que vocé teria medo de estar 1 2 3 4 5
perto de alguém que abusa de
maconha?
24. Vocé se sentiria envergonhado se as 1 2 3 4 5

25.

26

pessoas soubessem que alguém da

sua familia abusa de maconha?

Vocé deixaria uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusou de maconha ser baba de uma

crianca que vocé conhece?

Vocé se casaria com uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusa de maconha?

Secdo 3B: ESCALA DE JULGAMENTO

Escala de Julgamento Definitiva  Provavel Nao Provavel  Definitiva
Maconha mente sim  mente sim tenho mente ndo  mente nao
certeza
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27.

28.

29.

30.

31.

Vocé acha que uma pessoa que 1 2
abusa de maconha tem uma

doenca?

Vocé acha que uma pessoa que 1 2
abusa de maconha é moralmente

fraco?

Vocé acha que uma pessoa que 1 2

abusa de maconha seria um perigo

para a sociedade?

Vocé acha que uma pessoa que 1 2
abusa de maconha é tdo importante

quanto qualquer outra pessoa?

Vocé acha que uma pessoa que 1 2
abusa de maconha iria roubar sua
familia?

Secdo 3C: ESCALA DE SUPORTE SOCIAL

Escala de suporte social Definitiva  Provavel

Maconha mente sim mente
sim

32. Vocé acha que uma pessoa que 1 2

33.

34.

35.

abusa de maconha tem o acesso

suficiente aos servicos sociais (por

exemplo, habitacdo, emprego,

assisténcia juridica ou educacéo)

que ele ou ela precisa?

\océ acha que os programas de 1 2
tratamento podem ajudar uma

pessoa que abusa de maconha?

Vocé acha que o0s gastos do 1 2
governo (por gasto publico quero

dizer coisas como gastos do

governo com servicos de saude ou

organizag0es, gastos com

informacdes sobre prevencao e

cuidados de saude) devem ser

aumentados para o cuidado e apoio

para pessoas que abusam de

maconha?

Vocé acha que uma pessoa que 1 2
abusa de maconha tem que estar na

cadeia?

Nao tenho
certeza

Provavel
mente nao

Definitiva
mente ndo
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36. Vocé acha que o apoio da familia é 1 2 3 4 5
importante para cuidar de uma
pessoa que abusa de maconha?

SECAO 4: COCAINA
Agora eu vou fazer mais algumas perguntas e estas serdo a cerca de cocaina.
Vamos continuar usando o cartao e as mesmas op¢fes como estavamos fazendo antes.

Lembre-se que queremos saber sobre aquelas pessoas cujo abuso de drogas faz com
que sua vida diéria seja mais dificil.

Ok, vamos continuar

Secéo 4A: ESCALA DE CONTATO PESSOAL

Escala de contato pessoal Definitiva  Provavel N&o Provavel Definitiva
Cocaina mente sim  mente sim tenho mente mente ndo
certeza néo
37. Vocé contrataria uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusa de cocaina para trabalhar para
VOCEé?
38. Sera que vocé teria medo de estar 1 2 3 4 5
perto de alguém que abusa de
cocaina?
39. Vocé se sentiria envergonhado se as 1 2 3 4 5

pessoas soubessem que alguém da
sua familia abusa de cocaina?

40. Vocé deixaria uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusou de cocaina ser baba de uma
crianga que vocé conhece?

41. Voceé se casaria com uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusa de cocaina?

Secdo 4B: ESCALA DE JULGAMENTO

Definitiva Provavel Nao tenho Provavel Definitiva
mente sim  mente sim certeza mente ndo  mente nao
Escala de julgamento

Cocaina

42. Vocé acha que uma pessoa gque 1 2 3 4 5
abusa de cocaina tem uma
doenca?
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43.

44,

45.

46.

Secéo 4C:

Vocé acha que uma pessoa que
abusa de cocaina € moralmente
fraco?

Vocé acha que uma pessoa que
abusa de cocaina seria um perigo
para a sociedade?

Vocé acha que uma pessoa que
abusa de cocaina € tdo importante
quanto qualquer outra pessoa?
Vocé acha que uma pessoa que
abusa de cocaina iria roubar sua
familia?

Escala de suporte social
Cocaina

471.

48.

49,

50.

Vocé acha que uma pessoa que
abusa de cocaina tem 0 acesso
suficiente aos servicos sociais (por
exemplo, habitacdo, emprego,
assisténcia juridica ou educacéo)
que ele ou ela precisa?

Vocé acha que os programas de
tratamento podem ajudar uma
pessoa que abusa de cocaina?
Vocé acha que 0s gastos do
governo (por gasto publico quero
dizer coisas como gastos do
governo com servicos de saude ou
organizag0es, gastos com
informacdes sobre prevencao e
cuidados de saude) devem ser

aumentados para o cuidado e apoio

para pessoas que abusam de
cocaina?

Vocé acha que uma pessoa que
abusa de cocaina tem que estar na
cadeia?

ESCALA DE SUPORTE SOCIAL

Definitiva
mente sim

Provavel
mente sim

Nao
tenho
certeza

Provavel
mente
nao

Definitiva
mente nao
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51. Vocé acha que o apoio da familia é 1 2 3 4 5
importante para cuidar de uma
pessoa que abusa de cocaina?

Estamos quase terminando. Eu tenho apenas mais algumas perguntas.

52. Nasua opinido, existe alguma diferenca entre cocaina e (inser¢oes pais
crack termo apropriado, Pasta Base, Pedra)? Por favor, responda sim ou nao.

0. Néo (Ir para a Secéo 6)
1. Sim

Se as respostas que responderam "sim" a pergunta 52, em seguida, completar todas as
perguntas na sec¢ao 5. Se o entrevistado responde "néo", entdo pular asecdo 5e ir
diretamente para a secdo 6, que € a secdo final.

SECAO 5: DERIVATIVOS DE COCAINA (CRACK, PASTA BASE, PEDRA)

Secdo 5A:  ESCALA DE CONTATO PESSOAL

Escala de contato pessoal Definitiva  Provavel N&o Provavel Definitiva

Crack /Pasta Base/ Pedra mente sim  mente sim tenho mente mente ndo
certeza néo

53. Vocé contrataria uma pessoa que 1 2 3 4 5

abusa de crack /pasta base/ pedra
para trabalhar para vocé?

54. Sera que voceé teria medo de estar 1 2 3 4 5
perto de alguém que abusa de crack
[pasta base/ pedra?

55. Vocé se sentiria envergonhado se 1 2 3 4 5
as pessoas soubessem que alguém
da sua familia abusa de crack /pasta
base/ pedra?

56. Vocé deixaria uma pessoa que 1 2 3 4 5
abusou de crack /pasta base/ pedra
ser baba de uma crianca que vocé
conhece?

57. Vocé se casaria com uma pessoa 1 2 3 4 5
gue abusa de crack /pasta base/
pedra?
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Secéo 5B: ESCALA DE JULGAMENTO
Escala de julgamento Definitiva
Crack /Pasta Base/ Pedra mente sim
58. Vocé acha que uma pessoa que 1

abusa de crack /pasta base/ pedra
tem uma doenca?

59. Vocé acha que uma pessoa que 1
abusa de crack /pasta base/ pedra é
moralmente fraco?

60. Vocé acha que uma pessoa que 1
abusa de crack /pasta base/ pedra
seria um perigo para a sociedade?

61. Vocé acha que uma pessoa que 1
abusa de crack /pasta base/ pedra é
tdo importante quanto qualquer
outra pessoa?

62. Vocé acha que uma pessoa que 1
abusa de crack /pasta base/ pedra
iria roubar sua familia?

Secdo 5C: ESCALA DE SUPORTE SOCIAL

Escala de suporte social
Crack /Pasta Base/Pedra

63.

64.

Vocé acha que uma pessoa que
abusa de crack /pasta base/ pedra
tem 0 acesso suficiente aos servicgos
sociais (por exemplo, habitacdo,
emprego, assisténcia juridica ou
educacéo) que ele ou ela precisa?
Vocé acha que os programas de
tratamento podem ajudar uma
pessoa que abusa de crack /pasta
base/ pedra?

Definitiva
mente sim

Provavel
mente sim

2

Provavel
mente
sim

Nao Provavel Definitiva
tenho mente ndo  mente ndo
certeza

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5
Nao sei Provavel Definitiva
mente mente Nao

Né&o
3 4 5
3 4 5
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65. Vocé acha que os gastos do 1 2 3 4
governo (por gasto publico quero
dizer coisas como gastos do
governo com servigos de salde ou
organizacdes, gastos com
informacdes sobre prevencdo e
cuidados de saude) devem ser
aumentados para o cuidado e apoio
para pessoas que abusam de crack
/pasta base/ pedra?

66. Vocé acha que uma pessoa que 1 2 3 4
abusa de crack /pasta base/ pedra
tem que estar na cadeia?

67. Vocé acha que o apoio da familia é 1 2 3 4
importante para cuidar de uma
pessoa que abusa de crack /pasta
base/ pedra?

Agora vou terminar com apenas mais duas perguntas sobre suas préprias experiéncias.

Secdo 6: EXPERIENCIA PESSOAL COM DROGAS

68. Em sua vida, vocé ja usou alguma das seguintes drogas? (Escolha todas que se aplicam).

Droga Né&o (0) | Sim (1) | Nao sei (2)
a. | Alcool

b. | Maconha

c. | Cocaina

d. | Crack/Pasta Base/Pedra

69. Vocé ja conheceu alguém que abusou de qualquer uma das seguintes drogas? (Escolha
todas que se aplicam).

Droga Nao (0) | Sim (1)
a. | Alcool

b. | Maconha

c. | Cocaina

d. | Crack/Pasta Base/Pedra

Essa foi a Gltima pergunta. Se vocé quiser saber mais alguma coisa sobre essa pesquisa ha
informacdes de contato no final do folder de informagéo para o participante que Ihe dei.

Também vou deixar uma linha de ajuda / Aconselhamento com informagdes com vocé no caso
de qualquer coisa que eu tenha Ihe perguntado tiver trazido lembrancas tristes ou se vocé
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deseja compartilhar a informacdo com alguém que vocé sabe que pode precisar disso.
(Entrevistador d& itens respondentes). Obrigado mais uma vez. (Sai).

Muito obrigado pelo seu tempo e cooperacao.

FIM DO QUESTIONARIO
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