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RESUMO

O abuso de alcool e outras drogas (maconha, cocaina e crack) é um tema de impacto no campo
da saude. Este trabalho de conclusdo de curso analisou dados quantitativos para identificar os
estigmas sociais atribuidos aos abusadores das substancias acima citadas. A pesquisa ocorreu
na Regido Administrativa da Ceilandia com 44 moradores que tinham de 30-49 anos do bairro
Condominio Privé. Para a coleta de dados foi utilizada a Escala de Julgamento Social.
Objetivos: identificar as atitudes das pessoas que vivem nesta comunidade com relagdo ao
estigma social atribuido as pessoas que fazem abuso de alcool, maconha, cocaina e crack nos
seguintes itens: se os moradores desta comunidade consideram os abusadores de alcool,
maconha, cocaina e crack portadores de doenca; se eles sdo moralmente fracos; se eles séo
perigosos para a sociedade; se eles sdo tdo importantes quanto outras pessoas que nao fazem
abuso de drogas; e se eles sdo capazes de cometer roubos. Resultados/Discussao: 0s estigmas
sociais dos abusadores de alcool sdo menos negativos (ou mais positivos) se comparados aos
abusadores de maconha, cocaina e crack, nesta sequéncia. Os percentuais relativos aos
abusadores de crack foram 0s que apontam paras estigmas sociais mais negativos em
comparagdo com as outras substancias. Conclusdo: O estigma social implicado aos abusadores
das substancias deve ser melhor estudado em outros grupos sociais, porém acredita-se que 0
julgamento negativo deve ser desvinculado daqueles que fazem abuso de drogas para que haja
um reducdo no movimento ciclico de uso de drogas e estigma, o que prejudica sobremaneira a

reinsercdo social e 0 acesso a tratamento destas pessoas em abuso de drogas.



ABSTRACT

The abuse of alcohol and other drugs (marijuana, cocaine and crack) is a topic of impact in the
health field. This work of completion quantitative analyzed to identify the social stigmas
attributed to abusers of the above substances database. The research took place in the Ceilandia
Administrative Region with 44 residents who were 30-49 years of Condominio Privé
neighborhood. To collect data to Scale Social Judgment was used. Objectives: To identify the
attitudes of people who live in this community in relation to the social stigma attached to people
who abuse alcohol, marijuana, cocaine and crack on the following: if the residents of this
community considered abusers of alcohol, marijuana, cocaine and crack disease carriers; if they
are morally weak; if they are dangerous to society; if they are as important as other people who
do not abuse drugs; and if they are able to commit robberies. Results / Discussion: The social
stigma of alcohol abusers are less negative (or more positive) compared to abusers of marijuana,
cocaine and crack, in this sequence. The percentages for the crack abusers were the most
negative point paras social stigma compared with other substances. Conclusion: The social
stigma involved with substance abusers should be better studied in other social groups, but it is
believed that the negative judgment must be detached from those who do abuse drugs so there
is a reduction in cyclic movement of drug use and stigma, which greatly impairs the social

reintegration and access to treatment of these persons in substance abuse.
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1. INTRODUCAO

O uso, 0 abuso e a dependéncia de &lcool e outras drogas (maconha, cocaina e crack)
constituem uma preocupacéo de alcance mundial, pois € um fendmeno que esta presente no
cotidiano dos individuos de alguma maneira, seja pela midia, pelo meio académico ou pelo
contato pessoal. Segundo Monteiro (2013), as intercorréncias que circundam o tema tém um
amplo espectro de alcance publico, por isso elas sdo discutidas por diferentes niveis de

organizag0es institucionais.

Considerando as publicagdes de Brasil (2003) e Romano, Duailibi & Laranjeira (2010)
pode-se perceber que ha no nivel internacional e no nacional instituicdes e organizacdes que
publicam sobre o tema, como a Organizacdo das NacBGes Unidas (ONU), a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo Pan- Americana da Saude (OPAS), os Ministérios da
Justica e da Salde e diferentes Secretarias de politicas publicas nacionais. Todas estas
trabalham para abordar e tratar da complexidade e das possiveis as intercorréncias do fendémeno

alcool e outras drogas.

A atencdo destas algumas instituicdes pode ser constatada a partir do nimero de
publicacdes sobre o tema. Por exemplo, os dados divulgados no Relatério Mundial sobre
Drogas pelo Escritorio das Nag6es Unidas sobre Drogas e Crime - UNODC (2013) referente ao
Brasil, demonstram preocupacdo com drogas emergentes que estdo sendo criadas/sintetizadas
e que ainda ndo possuem regulamentacdo de seu carater legal ou ilegal e com os niveis de
consumo que ndo apresentam um padrdo de decréscimo ao longo dos anos no cenario mundial

como um todo.

Essa preocupagdo também pode ser vista por institui¢des nacionais com os resultados
do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado entre 2011 e 2012 pelo
Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas (2013) da Universidade
Federal de Séo Paulo (UNIFESP).

Dados do Il LENAD sobre o uso de alcool e drogas traz os seguintes resultados:
referente ao consumo de alcool por adultos bebedores frequentes (aqueles que bebem um vez
ou mais por semana) passou de 45% para 54% comparando os anos de 2006 com 2012; o
consumo de maconha foi de 2% da populacéo brasileira para 3% comparando entre 2006 a 2012
e por ultimo, o dado significativo que 4,6 milhdes de brasileiros ja experimentaram cocaina em

alguma de suas formas (crack ou pasta base, inalada ou injetavel).



Os dados incentivam o interesse pelo estudo académico sobre alcool e outras drogas,
sendo que as consequéncias desse interesse sdo representadas pelo nimero de publicacfes de
artigos, cartilhas, pareceres técnicos, relatorios e revistas que sdo elaborados por areas
diferentes, como educacao, justica, satde e direitos humanos como descrito por Soares (2009).
Para que essas publicagdes se estabelecam nos diferentes caminhos com abrangéncia crescente,
cada uma das areas citadas retrata e divulga o assunto, segundo seus respectivos olhares e

interesses, tornando o campo de estudo como um todo mais rico e heterogéneo.

Partindo de uma anélise geral das publicacbes sobre os conceitos de atitude e estigma
social, pode-se perceber que ambos séo discutidos de forma associada por uma gama de areas
cientificas. Ha& publicacbes elaboradas por diferentes pesquisadores, como Paiva & Soares
(2009) da linguistica, Queiroz (2008) da sociologia, Goffman (1988) da antropologia e Galinkin
(2003) da psicologia. Assim, a tematizagédo das atitudes e dos estigmas sociais compdem “um
campo equivoco, difuso, multifacetado e fluido” (SOARES, 2009, p.4).

Com base na exposi¢do da dimensdo do uso de alcool e outras drogas, 0 presente
trabalho apresenta um pequeno recorte desse fendmeno relacionando-o a atitude para com as
pessoas em abuso de alcool e drogas focando no(s) estigma(s) social (is) que Ihe séo atribuidos

mediante um julgamento moral indicado pelos individuos da amostra.

Segundo a base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) atitude é a

Predisposic¢éo adquirida e duradoura que age sempre do mesmo modo diante
de uma determinada classe de objetos, ou um persistente estado mental e/ou
neural de prontiddo para reagir diante de uma determinada classe de objetos,

nao como eles sdo, mas sim como sdo concebidos.

Este conceito apresenta grande semelhanca com o conceito utilizado por Gordon Allport
que define 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 situagdes com os quais se relaciona™ (ALLPORT, 1935, apud WRIGHT et al. 2013,
p. 23)

Ainda segundo 0 DeCS, estigma social € conceituado como ““atributo perceptivel que é

profundamente desaprovado e considerado uma violagao das normas sociais”.



No dicionario Michaelis estigma é descrito como “1. Marca indelével. 2. Cada uma das
marcas das cinco chagas de Cristo, que alguns santos traziam no corpo. 3. Marca produzida por

ferrete com que antigamente se marcavam escravos, criminosos e etc” (WEISZFLOG, 2004)

Um dos estudos de Goffman (1988) traz o carater historico do significado de “estigma”,
de como este termo era utilizado na Era Grega e na Era Cristd. Em seguida, ele conceitua o
estigma como resultado de uma categorizacéo feita por um individuo perante uma caracteristica

que foge do comum e normalmente ¢é taxada como uma fraqueza ou como um descrédito.

Ainda segundo Goffman (1988), o estigma social é estabelecido & medida que se
constitui uma “diferenga” perante aquilo que € visto pelos individuos, chamada de identidade
social virtual (criada pelo estigmatizador), e entre aquilo que é de fato um aspecto que

representa o individuo estigmatizado constituido pela sua identidade social real.

A partir destas definicdes, pode-se perceber que o termo “estigma” carrega sentidos
diferentes que foram construidos ao longo da histéria. Observou-se nessa perspectiva histérica

que o termo é empregado, na maioria das vezes, com uma conotagdo pejorativa e depreciativa.

Com base nos conceitos descritos, é possivel interpretar que, atualmente, o estigma
social pode ser considerado de maneira mais ampla, ou seja, 0 uso do termo tém se expandido
para mais contextos, indo além do ambito fisico no corpo humano, como tinha uma forte
conotacdo nas épocas crista e grega, e assim passa a ter alcance em outras dimensdes singulares

aos individuos.

Cabe colocar que o estigma e o julgamento social (este como elemento constituinte do
contexto do estigma social) serdo considerados fatores que “predispdem” 0 comportamento ou
a concepcao definida de um individuo sobre determinado evento ou caracteristica, como
colocado por Allport (1935 apud WRIGHT et al., 2013).

Deste modo, o estigma social e o julgamento moral sdo elementos constituintes do eixo

condutor do trabalho e estdo aqui compreendidos dentro do universo maior referente a “atitude”.

Portanto, partindo para a compreenséo global do que se trata a pesquisa e elaborando a
conotacdo adequada do que vem a ser abordado, neste trabalho serdo consideradas as atitudes
sociais representadas sob a otica do estigma social e do julgamento moral atribuido aos usuarios

de alcool, maconha, cocaina e crack.



2. JUSTIFICATIVA

Pesquisas publicadas por Silveira et al. (2011) e Peluso & Blay (2008) trazem
percepcdes do estigma social frente aos abusadores de alcool sob diferentes perspectivas, com
a visdo dos profissionais e de estudantes da area da salde, de adolescentes e da populacdo em
geral. Os resultados publicados descrevem estigmas negativos implicados aos individuos
abusadores, como fraqueza de carater, reaces negativas no ambiente social, desisténcia de

tratamentos (tanto sobre a dependéncia quanto em outros aspectos clinicos) e risco de violéncia.

O presente estudo torna-se relevante para construir dados concretos que possam reduzir
possiveis prejuizos ao tratamento dos abusadores de alcool e outras drogas. Visto que existem

publicacdes indicativas que a “condi¢do de estigmatizagdo pode se tornar muito mais danosa
do que a propria doenga em si” (ROZANI; FURTADO, 2010, p. 330).

Ronzani & Furtado reiteram a finalidade das pesquisas na area, pois 0s

“Estudos que investigam o estigma social associado ao usuario de alcool e
outras drogas sugerem que tal associacdo apresenta um importante impacto
tanto para definigdo de politicas publicas quanto para as a¢fes de prevengdo e
tratamento” (ROZANI; FURTADO, 2010, p. 326).

Silveira et al acham necessario “maior investimento em pesquisas para desenvolvimento
de estratégias de prevencdo e reabilitagdo” (SILVEIRA et al., 2011, p. 131). Portanto, este
trabalho contribui para incentivar o desenvolvimento do discurso académico e de
guestionamentos que quando divulgados podem alimentar o didlogo para construcdo de
politicas publicas e a¢des sociais que gerem mudancas positivas para os individuos abusadores

de alcool e drogas.



3. HIPOTESE

Qual o estigma social atribuido aos abusadores de alcool, maconha, cocaina e
crack com base no julgamento social que sdo atribuidos a eles?
Qual a percepcdo das pessoas sobre cada um dos abusadores (&lcool, maconha,

cocaina e crack)? Positiva, ambivalente ou negativa?
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4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o estigma social atribuido aos usuarios de alcool, maconha, cocaina e crack a

partir de uma amostra de uma comunidade urbana na regido de Ceilandia DF.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o julgamento social atribuido aos usuarios de alcool maconha, cocaina e

crack separadamente a partir de alguns indicadores:

a.

Se os abusadores de alcool, maconha, cocaina e crack sdo vistos como portadores de
uma doenga;

Se os abusadores de &lcool, maconha, cocaina e crack séo vistos como individuos
moralmente fracos;

Se os abusadores de alcool, maconha, cocaina e crack sdo vistos como um perigo para
a sociedade;

Se os abusadores de alcool, maconha, cocaina e crack sdo considerados tdo importantes
quanto outras pessoas que nao sdo abusadoras;

Se os abusadores de alcool, maconha, cocaina e crack séo vistos como individuos que

podem cometer roubos;
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5.METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de delineamento transversal que buscou caracterizar o
estigma social e o julgamento moral atribuidos aos abusadores de alcool, maconha, cocaina e
crack de uma comunidade urbana da regido de Ceilandia DF por meio de uma perspectiva
quantitativa.

A definigdo das caracteristicas da amostra para a pesquisa foi feita em duas etapas. A
primeira foi a escolha do local que a pesquisa seria realizada, que deveria ser uma comunidade
tipicamente urbana, com classe social baixa/média e que fosse de facil acesso para
aplicabilidade dos questionarios. A segunda etapa foi de selecéo aleatdria dos individuos que

atendessem aos critérios de inclusdo e obedecessem aos critérios de exclusao.

5.1.1 REVISAO DA LITERATURA
Foi realizada revisdo da literatura para compor com a discussdo dos resultados.
Para esta revisao foram utilizados os seguintes descritores:
1) Alcoolismo
2) Abuso de maconha
3) Abuso de cocaina
4) Abuso de crack
5) Estigma social

A partir dos descritores, foi realizada busca na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS (http://bvsms.saude.gov.br/php/index.php), sendo selecionadas apenas as
publicacdes que referiam o Brasil como local de pesquisa. Esse critério foi adotado para que

fosse mantida a proximidade com o contexto onde a coleta de dados foi realizada.

5.2 SUJEITO E LOCAL DA PESQUISA
5.2.1 Critérios para a sele¢do da comunidade urbana

Considerando a defini¢do de contexto urbano como “lugar que incorpora elementos de
densidade populacional, social e organizagéo econdmica, e a transformacao do ambiente natural
num ambiente construido” (WEEKS, 2010, p. 34) e que o Distrito Federal ¢ uma regido
predominantemente urbana, a comunidade selecionada para a realizagdo da coleta de dados foi
0 Condominio Privé area que pertence a Regido Administrativa de Ceilandia.
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A Ceilandia foi construida por conta dos resultados do Campanha de Erradicacao de
Favelas (CEl), assim ela tem em sua constituicdo a marca de transformacao de espacos, Vvisto
que ela foi construida como fruto de um movimento social, como descrito pela Companhia de
Desenvolvimento do Distrito Federal (2013) e por Silva (2013).

N&o foram encontradas publica¢des oficiais sobre 0 Condominio Privé, mas algumas
informagdes simples sédo de conhecimento devido ao tempo de contato com a realidade local.
A comunidade esta localizada as margens da BR-070 no Distrito Federal, possui uma Unidade
Bésica de Saude, Posto de Vigilancia Plblica, escolas, comércio, igrejas. E rotulada pela
dindmica de violéncia e drogas no local.

Essa comunidade j& era um local de referéncia para realizacéo de algumas atividades de
pesquisa e extensdo vinculadas com a Universidade de Brasilia, assim o acesso seria facilitado

e adequado para aplicacdo de questionarios.

5.2.2 Critérios para a selecdo dos participantes
A amostra é composta de individuos do sexo feminino e do sexo masculino de forma

paritaria, obedecendo aos critérios de inclusdo e de excluséo.

5.2.2.1 Critérios de inclusao dos participantes

Responderam ao questionario moradores do Condominio Privé, que tinham idade entre
30 e 49 anos e que assinaram o termo de consentimento esclarecido para a participacdo da

pesquisa.

5.2.2.2 Critérios de exclusao dos participantes

Foram excluidos da amostra os individuos que tinham menos de 30 anos ou com idade

superior a 49 anos e aqueles que ndo moravam no Condominio Privé.

5.3 METODO DE COLETA
5.3.1 Instrumento de coleta

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi a Escala de Julgamento Social que
compdem o Inventario Multidimensional de Atitudes (MAI - Multidimensional Attiude
Inventory). Este inventario foi produzido pelos pesquisadores que compdem o estudo
multicéntrico com a supervisdo da equipe do Centre for Addiction and Mental Health da

Universidade de Toronto, Canada.
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O MAI foi construido com base em trés instrumentos validados: Bogardus Social
Distance Scale (Escala Bogardus de Distancia Social), Drug- related Knowledge
(Conhecimento relacionado a Droga) e Attitudes and Beliefs in Irland Questionnaire and
Addiction Belief Inventory — ABI (Questionario Atitudes e crencas na Irlanda e o Inventario
Crenga e Dependéncia). Nenhum destes instrumentos foram utilizados por inteiro pelos
pesquisadores do estudo multicéntrico e alguns itens originais destas escalas sofreram ajustes
para compor o questionario MAI da maneira que eles julgaram ser mais eficientes para a
pesquisa como um todo, sendo este 0s responsaveis diretos pelas modificagdes realizadas nos
instrumentos de base.

O MALI é composto por 5 partes: informagdes sociodemograficas, medidas de contato
pessoal, medidas de julgamento social e medidas de apoio social, portanto o MAI abriga em
seu conteudo trés escalas: Escala de Contato Social, a Escala de Julgamento Social e a Escala
de Suporte Social.

Para a presente pesquisa foram utilizadas duas partes do MAI: as informagdes
sociodemogréaficas e a Escala de Julgamento (Anexos 1, 2, 3 e 4). A escala é composta por
cinco itens para mensurar a atitude expressa em julgamentos morais em relacdo as pessoas que
abusam de alcool, maconha, cocaina e crack, sendo que cada participante devera responder aos
cinco itens sobre cada uma das drogas de maneira separada.

5.3.2 Marcagéo da Escala de Julgamento

Para cada um dos 5 itens que compdem a escala, o participante teve um continnum de
respostas que possuem um valor (escore) atribuido, distribuidos da seguinte maneira:
Definitivamente sim — 1; Provavelmente sim — 2; N&o tenho certeza — 3; Provavelmente ndo —

4 e Definitivamente ndo - 5.

5.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado 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 de dados todos os entrevistados foram informados da participagéo no
estudo, sendo esta totalmente voluntaria e sem ganhos secundarios. Foram assegurados o
anonimato das informacdes fornecidas e que nenhuma informacéo relacionada ao seu nome ou
qualquer outro dado pessoal seriam utilizados para qualquer outro fim que ndo o declarado no

inicio da pesquisa.
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Para que o individuo participasse da pesquisa ele deveria adequar-se aos critérios de
selecéo dos participantes (item 5.2.2) e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 5). A participacdo na pesquisa envolve riscos minimos aos seus participantes.

5.5 ASPECTOS PREVIOS A APLICAC;AO DO INSTURMENTO

Para que as chances de vieses fossem diminuidas algumas medidas foram adotadas
previamente a aplicacdo do instrumento para a coleta de dados. Houve uma reunido presencial
juntamente com a orientadora do trabalho de conclusdo de curso para que todos os itens que
compdem o instrumento de coleta fossem lidos e compreendidos de maneira clara, retirando
todas as davidas. Alguns questionamento que pudessem surgir no momento da aplicagdo foram
previstos e ja solucionados.

Apds esse estudo do instrumento houve um teste-piloto com uma aplicacdo de 3
questionarios para simular as situacdes que poderiam ser vivenciadas no momento da coleta
real de dados.

A partir dessa experiéncia outra reunido foi realizada com a orientadora para que as
consideracGes fossem repassadas e as ddvidas sanadas indicando que a aplicadora do
instrumento estivesse mais habilitada para essa funcdo e assim foi dado inicio para a coleta de
dados.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos com os questionarios foram tabulados no programa estatistico SPSS
— Statistical Package for the Social Sciences. Foi realizada a analise descritiva dos dados
permitindo a elaboracgdo dos resultados e graficos, assim como o0 embasamento para estabelecer
a discusséo do trabalho.

Sabendo que cada participante respondeu 4 escalas de julgamento, ou seja, uma para
cada droga, o cruzamento dos dados entre as drogas poderia gerar resultados confusos e que
talvez ndo atenderiam ao que a pesquisa queria responder, portanto a analise se voltou para
estabelecer o perfil do usuario de cada droga separadamente.

Dessa forma ficou assegurado que todos os participantes da amostra respondessem 0s
itens para todas as drogas em estudo e que os resultados fossem gerados com clareza e que
respondessem aos objetivos especificos do trabalho.

Portanto os dados foram correlacionados da seguinte maneira: “Item da escala x droga”,
e assim foi feito consecutivamente para todos os itens da escala. Quando esgotado a

possibilidade entre esses itens, 0 processo se reiniciava para a “droga” seguinte.
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Sabendo da importancia do estudo comparativo entre as drogas esse assunto ndo poderia
ser desprezado do trabalho, assim decidiu-se por abordar essa correlagéo ao longo dos itens 7 e
8 valendo-se dos resultados obtidos de cada droga de maneira isolada, visando uma melhor

compreensdo do que se destina a pesquisa.
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6. RESULTADOS

Foram entrevistados 44 individuos sendo que nenhuma das pessoas que foram
abordadas se recusaram a participar da pesquisa. Todos as escalas foram respondidas na integra,
ndo houveram perdas e nem descarte de questionarios aplicados.

Dessa forma a populacdo abordada constituiu a amostra desejada para a pesquisa em
sua totalidade, permitindo a consolidacdo do banco de dados para utilizacdo do SPSS. Visando
atender aos fins desejados com a pesquisa os dados estdo apresentados separadamente por

droga.
6.1 ALCOOL

O item n. 1 da escala perguntou ao participante se o abusador de alcool tem uma
doenga, a resposta era dada escolhendo uma opcdo dentro do continnum de respostas
“Definitivamente  sim/Provavelmente sim/Ndo tenho certeza/Provavelmente nao/
Definitivamente ndo. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 59,1% responderam definitivamente sim, que os abusadores de alcool tém uma doenca;
- 20,5% responderam provavelmente sim, que os abusadores de alcool tém uma doenca;
- 4,5% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de alcool tém uma doenca;

- 6,8% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de alcool tém uma doenca;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de alcool tém uma doenca;

O item n. 2 da escala perguntou ao participante se o abusador de alcool é um individuo
moralmente fraco, a resposta era dada escolhendo uma opc¢édo do continnum de respostas. Como

resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 75% responderam definitivamente sim, que os abusadores de alcool sdo moralmente fracos;
- 11,4% responderam provavelmente sim, que os abusadores de alcool sdo moralmente fracos;
- 9,1% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de alcool sdo moralmente fracos;

- 4,5% responderam definitivamente n&o, que os abusadores de alcool s&o moralmente fracos;
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O item n. 3 da escala perguntou ao participante se o abusador de alcool é um individuo
perigoso para a sociedade, a resposta era dada escolhendo uma opc¢do do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 15,9% responderam definitivamente sim, que os abusadores de alcool sdo perigosos para a

sociedade;

- 15,9% responderam provavelmente sim, que os abusadores de alcool sdo um perigosos para a

sociedade;

- 13,6% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de alcool sdo perigosos para a

sociedade;

- 22,7% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de alcool sdo perigosos para a

sociedade;

- 31,8% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de alcool sdo perigosos para a

sociedade;

O item n. 4 da escala perguntou ao participante se o abusador de alcool é um individuo
tdo importante quanto qualquer outra pessoa, a resposta era dada escolhendo uma opc¢éo do

continnum de respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 77,3% responderam definitivamente sim, que os abusadores de alcool sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 9,1% responderam provavelmente sim, que os abusadores de alcool sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 6,8% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de alcool sdo tdo importantes quanto

qualquer outra pessoa;

- 6,8% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de alcool sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

O item n. 5 da escala perguntou ao participante se o abusador de alcool € um individuo
que poderiam roubar a familia, a resposta era dada escolhendo uma opgéo do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:
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- 15,9% responderam definitivamente sim, que os abusadores de alcool poderiam roubar a

familia;

- 22,7% responderam provavelmente sim, que os abusadores de alcool poderiam roubar a

familia;
- 9,1% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de alcool poderiam roubar a familia;

- 22,7% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de alcool poderiam roubar a

familia;

- 29,5% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de alcool poderiam roubar a

familia;
6.2 MACONHA

O item n. 1 da escala perguntou ao participante se o abusador de maconha tem uma
doenca, a resposta era dada escolhendo uma opc¢édo dentro do continnum de respostas. Como

resposta ao primeiro item da escala foram encontrados que:

- 63,6% responderam definitivamente sim, que os abusadores de maconha tém uma doenca;
- 13,6% responderam provavelmente sim, que os abusadores de maconha tém uma doenca;

- 2,3% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de maconha tém uma doenca;

- 6,8% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de maconha tém uma doenca;

- 13,6% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de maconha tém uma doenca;

O item n. 2 da escala perguntou ao participante se o abusador de maconha é um
individuo moralmente fraco, a resposta era dada escolhendo uma op¢do do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 77,3% responderam definitivamente sim, que os abusadores de maconha sdo moralmente

fracos;

- 13,6% responderam provavelmente sim, que os abusadores de maconha sdo moralmente

fracos;

- 2,3% responderam n&o tém certeza, que os abusadores de maconha sdo moralmente fracos;
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- 4,5% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de maconha séo moralmente fracos;

- 2,3% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de maconha sdo moralmente

fracos;

O item n. 3 da escala perguntou ao participante se o abusador de maconha € um
individuo perigoso para a sociedade, a resposta era dada escolhendo uma op¢éo do continnum

de respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 43,2% responderam definitivamente sim, que os abusadores de maconha sao perigosos para a

sociedade;

- 13,6% responderam provavelmente sim, que os abusadores de maconha sao um perigosos para

a sociedade;

- 11,4% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de maconha sdo perigosos para a

sociedade;

- 22,7% responderam provavelmente néo, que os abusadores de maconha sao perigosos para a

sociedade;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de maconha séo perigosos para a

sociedade;

O item n. 4 da escala perguntou ao participante se o abusador de maconha € um
individuo tdo importante quanto qualquer outra pessoa, a resposta era dada escolhendo uma

opcao do continnum de respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 63,6% responderam definitivamente sim, que os abusadores de maconha sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 18,2% responderam provavelmente sim, que os abusadores de maconha sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 4,5% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de maconha séo tdo importantes quanto

qualquer outra pessoa;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de maconha séo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;
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O item n. 5 da escala perguntou ao participante se o abusador de maconha € um
individuo que poderiam roubar a familia, a resposta era dada escolhendo uma opg¢do do

continnum de respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 63,6% responderam definitivamente sim, que os abusadores de maconha poderiam roubar a

familia;

- 18,2% responderam provavelmente sim, que os abusadores de maconha poderiam roubar a

familia;
- 4,5% responderam nédo tém certeza que os abusadores de maconha poderiam roubar a familia;

- 4,5% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de maconha poderiam roubar a

familia;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de maconha poderiam roubar a

familia;
6.3 COCAINA

O item n. 1 da escala perguntou ao participante se o abusador de cocaina tem uma
doenga, a resposta era dada escolhendo uma opg¢éo dentro do continnum de respostas. Como

resposta ao primeiro item da escala foram encontrados que:

- 61,4% responderam definitivamente sim, que os abusadores de cocaina tém uma doenca;
- 15,9% responderam provavelmente sim, que os abusadores de cocaina tém uma doenca;
- 22,7% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de cocaina tém uma doenca;

O item n. 2 da escala perguntou ao participante se o abusador de cocaina é um individuo
moralmente fraco, a resposta era dada escolhendo uma opc¢éo do continnum de respostas. Como

resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 77,3% responderam definitivamente sim, que os abusadores de cocaina sdo moralmente

fracos;
- 18,2% responderam provavelmente sim, que os abusadores de cocaina sdo moralmente fracos;

- 2,3% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de cocaina sdo moralmente fracos;
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- 2,3% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de cocaina sdo moralmente fracos;

O item n. 3 da escala perguntou ao participante se o abusador de cocaina é um individuo
perigoso para a sociedade, a resposta era dada escolhendo uma opc¢do do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 52,3% responderam definitivamente sim, que os abusadores de cocaina sdo perigosos para a

sociedade;

- 25% responderam provavelmente sim, que os abusadores de cocaina S0 um perigosos para a

sociedade;

- 6,8% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de cocaina sdo perigosos para a

sociedade;

- 9,1% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de cocaina sdo perigosos para a

sociedade;

- 6,8% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de cocaina sdo perigosos para a
sociedade;

O item n. 4 da escala perguntou ao participante se o abusador de cocaina é um individuo
tdo importante quanto qualquer outra pessoa, a resposta era dada escolhendo uma opc¢éo do

continnum de respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 75% responderam definitivamente sim, que os abusadores de cocaina sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 9,1% responderam provavelmente sim, que os abusadores de cocaina sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 4,5% responderam ndo tém certeza, que o0s abusadores de cocaina sdo tdo importantes quanto

qualquer outra pessoa;

- 2,3% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de cocaina sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de cocaina sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;
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O item n. 5 da escala perguntou ao participante se o abusador de cocaina é um individuo
que poderiam roubar a familia, a resposta era dada escolhendo uma opgéo do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 52,3% responderam definitivamente sim, que os abusadores de cocaina poderiam roubar a

familia;

- 29,5% responderam provavelmente sim, que os abusadores de cocaina poderiam roubar a

familia;
- 4,5% responderam ndo tém certeza, que os abusadores de cocaina poderiam roubar a familia;

- 11,4% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de cocaina poderiam roubar a

familia;

- 2,3% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de cocaina poderiam roubar a

familia;
6.4 CRACK

O item n. 1 da escala perguntou ao participante se o abusador de crack tem uma doenca,
a resposta era dada escolhendo uma opg¢éo dentro do continnum de respostas. Como resposta

ao primeiro item da escala foram encontrados que:

- 63,6% responderam definitivamente sim, que os abusadores de crack tém uma doenca;
- 20,5% responderam provavelmente sim, que os abusadores de crack tém uma doenca;
- 4,5% responderam n&o tém certeza, que os abusadores de crack tém uma doenca;

- 2,3% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de crack tém uma doenca;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de crack tém uma doenca;

O item n. 2 da escala perguntou ao participante se o abusador de crack é um individuo
moralmente fraco, a resposta era dada escolhendo uma opc¢éo do continnum de respostas. Como

resposta a esse item da escala foram encontrados que:
- 86,4% responderam definitivamente sim, que os abusadores de crack sdo moralmente fracos;

- 11,4% responderam provavelmente sim, que os abusadores de crack sdo moralmente fracos;
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- 2,3% responderam provavelmente ndo, que os abusadores de crack s&o moralmente fracos;

O item n. 3 da escala perguntou ao participante se o abusador de crack ¢ um individuo
perigoso para a sociedade, a resposta era dada escolhendo uma opc¢do do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 75% responderam definitivamente sim, que os abusadores de crack sdo perigosos para a

sociedade;

- 9,1% responderam provavelmente sim, que os abusadores de crack sdo um perigosos para a

sociedade;

- 9,1% responderam que ndo tém certeza, que os abusadores de crack sdo perigosos para a

sociedade;

- 2,3% responderam que provavelmente ndo, que os abusadores de crack sdo perigosos para a

sociedade;

- 4,5% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de crack sdo perigosos para a
sociedade;

O item n. 4 da escala perguntou ao participante se o abusador de crack € um individuo
tdo importante quanto qualquer outra pessoa, a resposta era dada escolhendo uma opc¢éo do

continnum de respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 65,9% responderam definitivamente sim, que os abusadores de crack sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 15,9% responderam provavelmente sim, que os abusadores de crack sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 2,3% responderam que ndo tém certeza, que 0s abusadores de crack sdo tdo importantes quanto

qualquer outra pessoa;

- 6,8% responderam que provavelmente nédo, que os abusadores de crack séo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;

- 9,1% responderam definitivamente ndo, que os abusadores de crack sdo tdo importantes

quanto qualquer outra pessoa;
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O item n. 5 da escala perguntou ao participante se o abusador de crack ¢ um individuo
que poderiam roubar a familia, a resposta era dada escolhendo uma opgéo do continnum de

respostas. Como resposta a esse item da escala foram encontrados que:

- 65,9% responderam definitivamente sim, que os abusadores de crack poderiam roubar a

familia;

- 22,7% responderam que provavelmente sim, que os abusadores de crack poderiam roubar a

familia;
- 2,3% responderam que ndo tém certeza, que os abusadores de crack poderiam roubar a familia;

- 4,5% responderam que provavelmente ndo, que os abusadores de crack poderiam roubar a

familia;
- 4,5% responderam definitivamente ndo que os abusadores de crack poderiam roubar a familia;

Para possibilitar uma melhor analise dos dados de tal forma que os resultados
encontrados indiquem claramente o julgamento social implicado aos abusadores de drogas

deste estudo, o continuum presente na escala de respostas foi agrupado da seguinte maneira:

1) Definitivamente sim e Provavelmente sim passam a indicar o valor “positivo”, pois
ambos tendem a julgar a positivamente a questdo respondida;

2) Nao tenho certeza ndo foi agregado a outro valor, pois essa possibilidade de resposta
caracteriza-se pela neutralidade, ndo sendo possivel agrupa-la;

3) Definitivamente ndo e Provavelmente ndo passam a indicar o valor “negativo”, pois

ambos tendem a julgar a negativamente a questdo a ser respondida.

De acordo com os dados, o valor médio “positivo” da amostra que acredita que os
abusadores de alcool, maconha, cocaina e crack possuem uma doenca foi de 79,55%. O maior
indice encontrado (84,1%) foi para os abusadores de crack (Gréfico 1). O valor médio dos
individuos que ndo tem certeza foi de 2,82%. Analisando o valor médio “negativo” atribuido

tém-se que 17,6% da amostra ndo acreditam que os abusadores de drogas tenham uma doenca.
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79,6

77,2 77,3
20,4 22,7
15,9
45 23 0
[ | [—
Alcool Maconha Cocaina

mPositivo ®N&o tenho certeza  ® Negativa

84,1

11,4
4,5
[ |
Crack

25

Em relacdo ao julgamento moral dos abusadores de drogas obteve-se que, em média,

92,57% da amostra os consideram como individuos moralmente fracos, sendo que o maior

percentual refere-se aos abusadores de crack com 97,8% e o menor valor foi atribuido aos

abusadores de alcool com 86,4% (Gréfico 2).

E importante destacar que no contexto da pesquisa 0s proprios integrantes da amostra a

medida que iam respondendo as questdes relatavam a complexidade “crescente” das drogas.

Por exemplo, referindo que o uso de crack é mais comprometedor que o uso de alcool, ou que
a cocaina ¢ uma droga “mais pesada” que a maconha. Esse discurso foi recorrente & medida que

a coleta de dados avancava. Assim, para este item os percentuais “positivos” foram crescentes

em relacdo as drogas em estudo, como apresentado no gréafico 2.
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Gréfico 2: Abusador de drogas ser moralmente fraco
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97,8

Com relagdo ao julgamento de periculosidade social a amostra indicou que 0s

abusadores de crack sdo tidos como o0s mais perigosos (84,1%) e os abusadores de alcool

s80 0s menos perigosos (31,8%) (Grafico 3).

Assim como para o item anterior - abusador ser moralmente fraco - repete-se o

padrdo crescente do julgamento social atribuido a “complexidade” da droga, ou seja, 0s

abusadores das drogas mais “complexas” s3o considerados mais perigosos € os

abusadores das drogas menos complexas sd0 menos perigosos para a sociedade.

Grafico 3: Abusador de drogas ser perigoso para a sociedade
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Os valores encontrados para medir se os abusadores de drogas sdo tdo importantes
quanto individuos ndo abusadores foram semelhantes, sendo o valor médio “positivo” de
83,52%. Ou seja, a grande maioria julgou a “importancia social” dos abusadores de maneira em
que as drogas alcool, maconha, cocaina e crack ndo apresentaram diferencas téo significantes,

percentualmente falando, como para os demais itens alisados anteriormente (Grafico 4).

Gréfico 4: Abusador de drogas ser considerado tdo importante quanto outra pessoa
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A (ltima andlise comparativa entre drogas refere-se sobre a possibilidade dos
abusadores de drogas roubarem suas familias. Assim como nos primeiros 3 itens avaliados, 0
item de roubo a familia configurou-se com o padrdo crescente em relacéo a “complexidade da
droga” (Grafico 5).

O maior percentual “positivo” foi referente ao abusador de crack (88,6%) e o menor

referiu-se ao abusador de alcool (38,6%).



Gréfico 5: Abusador de drogas poderia roubar sua familia
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7. DISCUSSAO

Para que a discussdo possibilitasse a compreensdo da maneira que o estigma social é
entendido pelos moradores desta comunidade, coube fazer uma sintese dos dados organizando-
0s por tipo de droga e pela maior porcentagem comparando os valores positivos, ambivalentes

e negativos. Assim, depreende-se dos dados 0s estigmas sociais descritos a seguir.

O estigma social do alcoolista é de um individuo que possui uma doenca, ¢ moralmente
fraco, ndo € perigoso para a sociedade, é considerado tdo importante quanto outra pessoa e ndo

roubaria a familia.

O estigma social do abusador de maconha é de um individuo que possui uma doenca, é
moralmente fraco, é perigoso para a sociedade, € considerado tdo importante quanto outra

pessoa e roubaria a familia.

O estigma social do abusador de cocaina € de um individuo que possui uma doenca, é
moralmente fraco, € perigoso para a sociedade, € considerado tdo importante quanto outra

pessoa e roubaria a familia.

O estigma social do abusador de crack € de um individuo que possui uma doenca, é
moralmente fraco, é perigoso para a sociedade, é considerado tdo importante quanto outra

pessoa e roubaria a familia.

Silveira et al (2011) tentou descrever a heterogeneidade encontrada com relagdo ao
conceito de estigma social e uso de &lcool por meio de 4 categorias de pesquisas que
correlacionavam o estigma e o alcoolismo: aspectos psicossociais associados ao alcoolismo;
consequéncias do consumo de alcool; impacto e reducdo do estigma; e estigma e saide mental.

Essa relacdo entre uso de alcool e consequéncias negativas descritas pelo referencial
citado acima demonstra claramente o estigma social depreciativo implicado aos abusadores de
alcool, constatacdo que vai ao encontro dos resultados encontrados no presente estudo.

Medeiros (2005) realizou uma intervencdo socioldgica que analisava qualitativamente
o discurso de 13 usuarios de cocaina e 3 convidados ndo usuérios de nenhuma droga.

Os resultados encontrados apontaram que 0S jovens Usuarios se enxergam na condi¢ao
de dependentes e que isso representa uma doenca/estado incapacitante; esses usuarios relataram
gue o estigma de doente implicado sobre eles funciona como um ciclo que os mantém no uso

da substancia.



30

Garcia (1996) utilizou entrevistas para verificar os ganhos obtidos com o uso de drogas

e para entender a representacdo dos danos apontados pelos usuarios que estavam em tratamento
N&o foram identificados ganhos com o uso, mas dois aspectos foram apontados itens
relacionados aos danos: o uso da substancia foi iniciado por “perdas” anteriores e um dos
principais danos causados pelo uso é o estigma que € atribuido ao usuério.
E interessante observar que estes estudos consideraram a percepcdo dos proprios
sujeitos alvo do estigma e permitiram a percepcdo das consequéncias negativas do estigma
implicado aos usuarios. O aspecto “ciclico” citado no estudo de Medeiros (2005) faz referéncia
a ordem dos fatores “uso da substancia — estigma do usuario”, que também pode ser identificado
no estudo de Garcia (1996).

Monteiro (2013) aponta como “prazer negativo” em relagdo ao uso de drogas e as
consequéncias criminais e violentas associadas. Esta relacao foi identificada nos itens 3 e 5 da
Escala de Julgamento Social, nos quais indicaram que os abusadores de maconha, cocaina e
crack sdo potencialmente perigosos para a sociedade e que poderiam roubar sua familia.

Peluso & Blay (2008) realizaram um estudo sobre a percepc¢do popular com relacéo aos
dependentes de alcool na populacdo da cidade de Sdo Paulo. Os autores encontraram que 18,8%
da amostra acham que a dependéncia alcodlica é uma doenca e que fatores psicossociais
(ambiente social, relagdo interpessoal e fraqueza de carater) podem estar relacionados como
causa da dependéncia; 81% da amostra acham que os dependentes quimicos cometeriam
violéncia por consequéncia do uso de alcool; 68,2% da amostra tém ideias negativas sobre 0s
dependentes e 60,4% teriam um desejo de distanciamento social deles.

Mesmo utilizando instrumentos distintos de coleta de dados, o estudo de Peluso & Blay
(2008) apresenta caracteristicas semelhantes ao presente trabalho, uma vez que o estigma social
associado aos abusadores de alcool se caracteriza na ‘falta’ ou ‘fraqueza’ de moral e perigo para
a sociedade que a populacdo atribui a eles, o que pode gerar como consequéncia um possivel
distanciamento social.

Portanto foram encontrados alguns trabalhos académicos que possibilitaram estabelecer
um “didlogo” com a pesquisa realizada. Nesse dialogo que alimentou a discussao, foi possivel
encontrar praticamente todos os itens da escala de julgamento social sendo abordados de

alguma maneira.

Pondera-se relevante os altos percentuais positivos para todas as drogas no item 4 da
pesquisa que refere-se que o abusador € considerado tdo importante quanto qualquer outra

pessoa. [Esse dado apesar de ser destinado a uma andlise quantitativa, sinaliza um
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questionamento subjetivo. O significado que esse item implica, ndo foi encontrado de maneira
clara em nenhum dos estudos do levantamento bibliografico, mas acredito que deve ser

importante para ser estudado a fundo pelo meio académico.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que o estigma social, de certa forma, é
“mais positivo” (ou menos negativo) quando associado aos abusadores de &lcool; aos
abusadores de maconha foi creditado um estigma mais positivo que o estigma relacionado aos
abusadores de cocaina e crack, sendo que este Gltimo teve o estigma negativo mais claro e com

percentuais mais significantes nas diferentes categorias.

Essa constatacdo esta em concordancia com o levantamento bibliografico nacional,
como também com o discurso relatado pelos participantes da pesquisa ao longo da realizago
do estudo, quando atribuiram que a complexidade “crescente” das drogas (nessa ordem: alcool,
maconha, cocaina e crack) acompanha um julgamento social cada vez mais negativo de seus

usuarios.

Sabendo que o abuso de alcool foi descrito como o “menos estigmatizante” e que ela é
a unica droga dentre as demais que o consumo € legalizado no Brasil (para maiores de 18 anos)
somado ao fendmeno de “epidemia” creditado ao uso do crack no Brasil, pode gerar uma
inversdo de valores estigmatizantes e seus reais efeitos na populacdo se forem considerados
dados epidemioldgicos, como por exemplo, o numero de acidentes de transito e de dbitos

relacionados por uso do alcool.

Para que estes aspectos sejam compreendidos de maneira mais completa, é necessaria a
realizacdo de outros estudos que possam discutir estes contetdos. O estigma social atribuido a
pessoas em abuso de alcool e de outras drogas sO sera revisto quando houver dialogos
indisciplinares para a realizacdo de correlagbes mais condizentes, ldgicas e localizadas no
tempo e no espaco real as quais se aplicam, favorecendo a reinsercdo social e 0 acesso ao

tratamento destas pessoas.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE JULGAMENTO - ALCOOL
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Escala de
julgamento

Definitivamente
sim

Provavelmente
sim

Nao
tenho
certeza

Provavelmente
nao

Definitivamente
nao

1. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de alcool
tem uma doenca?

3

2. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de alcool é
moralmente
fraco?

3. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de alcool
seria um perigo
para a sociedade?

4. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de alcool é
tdo importante
quanto qualquer
outra pessoa?

5. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de alcool
iria roubar sua
familia?

ANEXO 2: ESCALA DE JULGAMENTO - MACONHA

uma pessoa que
abusa de

Escala de Definitivamente | Provavelmente Nao Provavelmente | Definitivamente
julgamento sim sim tenho n&o nao
certeza
1. Vocéachaque |1 2 3 4 5
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maconha tem
uma doenga?

2. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de
maconha é
moralmente
fraco?

3. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de
maconha seria
um perigo para a
sociedade?

4. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de
maconha é t&o
importante
quanto qualquer
outra pessoa?

5. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de
maconha iria
roubar sua
familia?

ANEXO 3: ESCALA DE JULGAMENTO - COCAINA

uma pessoa que
abusa de cocaina
é moralmente
fraco?

Escala de Definitivamente | Provavelmente Néo Provavelmente | Definitivamente
julgamento sim sim tenho nao nao
certeza

1. Vocé achaque |1 2 3 4 5

uma pessoa que

abusa de cocaina

tem uma doenca?

2.Vocéachaque |1 2 3 4 5
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3. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de cocaina
seria um perigo
para a sociedade?

4. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de cocaina
é tdo importante
quanto qualquer
outra pessoa?

5. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de cocaina
iria roubar sua
familia?

ANEXO 4: ESCALA DE JULGAMENTO - CRACK

Escala de
julgamento

Definitivamente
sim

Provavelmente
sim

N&o
tenho
certeza

Provavelmente
nao

Definitivamente
nao

1. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de crack
tem uma doenca?

3

2. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de crack é
moralmente
fraco?

3. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de crack
seria um perigo
para a sociedade?

4. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de crack é
tdo importante
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quanto qualquer
outra pessoa?

5. Vocé acha que
uma pessoa que
abusa de crack
iria roubar sua
familia?
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ANEXO 5

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 Relagado as Pessoas que Abusam de Drogas na América Latina e Caribe.

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

A sua participagéo sera por meio de uma entrevista com perguntas a respeito de sua atitude em relagéo 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 vocé agiria com relagdo a uma pessoa cujo abuso de drogas causa problemas
para si mesmo, suas familias e outras pessoas ao seu redor e o que vocé pensa sobre 0 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, apds isso
serdo destruidos ou mantidos na instituicéo.

Esta pesquisa oferece riscos minimos, uma vez que nao sera utilizado nenhum material biolégico, nem o
uso de medicamentos ou placebos para testes. Serdo apenas entrevistas de carater voluntario sobre atitudes em
relacdo 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 relacdo com aquelas que fazem uso de drogas, para ser possivel propor intervengoes
de carater educativo com o objetivo de esclarecer a populagéo sobre as consequéncias do uso de drogas e a melhor
forma de se relacionar com aquelas que fazem uso, visando a diminui¢do 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 lhe
asseguramos que seu nome nao sera solicitado em nenhum momento da pesquisa, sendo suas informagdes mantidas
no mais rigoroso sigilo através da omissdo 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 nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacgdo é voluntaria, isto é, ndo hd pagamento por sua colaborag&o.

Caso o senhor(a) tenha alguma duvida ou queira maiores informagBes sobre drogas de abuso, pode
procurar a rede publica de satde, como 0 CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial — &lcool e outras drogas) de
Ceilandia, situado na QNN 1 conjunto A lotes 45/47.

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

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

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde da
Universidade de Brasilia. As dividas com relagdo 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 ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Prof Dr? Andrea Donatti Gallassi

Brasilia,  de de




