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PERCEPCOES DE FAMILIAS DE BAIXA RENDA SOBRE O USO DE DROGAS
POR UM DE SEUS MEMBROS
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Familias que vivem em situacdo de exclusdo social sdo vulnerdveis a problemas relacionados ao uso
de substéncias psicoativas. O objetivo deste estudo é identificar a percep¢do do uso de drogas entre familiares
que vivem em situacdo de pobreza extrema, participantes de um grupo socioeducativo da periferia de uma
cidade do interior do Estado de S&o Paulo. Foi realizado estudo do tipo survey, segundo enfoque quantitativo,
com 70 familiares participantes dos grupos socioeducativos do Programa de Atencdo Integral a Familia. Os
resultados indicam que 67(95,7%) sdo casados, com idade média de 37 anos, e a maioria possui ensino
fundamental incompleto, estdo desempregados e 55(78,6%) possuem algum familiar que faz uso do alcool,
52(74,3%) do cigarro e 23(32,9%) algum tipo de droga ilicita. A convivéncia com um familiar usuario de
drogas é percebida como problema que desperta sentimento de revolta, mas também conformismo, nos
demais familiares.

DESCRITORES: drogas ilicitas; familia; pobreza; desenvolvimento, fatores de risco

LOW-INCOME FAMILIES' PERCEPTIONS ON THE USE OF DRUGS BY ONE
OF THEIR MEMBERS

Families who are socially excluded are vulnerable to problems related to the use of psychoactive
substances. This study aimed to identify the perception regarding drugs use among families that lived in
extreme poverty and participated in a social-educational group in the suburbs of a city in the interior of Sdo
Paulo State. A survey-like quantitative study was conducted involving 70 members of families who participated
in the social-educational groups of the Program for Integral Assistance to the Family. Results indicated that 67
(95.7%) of the subjects were married, at an average age of 37, most of them had not completed grade school,
and were unemployed. Fifty five (78.6%) had a family member who used alcohol, fifty two (74,3%) smoked,
and twenty three (32.9%) used some kind of illicit drug. The results also showed that living with a relative who
was a drug user was perceived as problem that elicited feelings resentment, but also conformism on the part
of other family members.

DESCRIPTORS: Street drugs; family; poverty, development, risk factors

PERCEPCIONES DE FAMILIAS CON BAJOS INGRESOS SOBRE EL CONSUMO DE
DROGAS POR UM MIEMBRO DE SU FAMILIA

En la actualidad, la familia ha sido valorada como un contexto de desarrollo fundamental para la adopcion
de comportamientos que pueden generar bienestar y promocion de la salud. Familias que son excluidas socialmente
son vulnerables a presentar problemas relacionados al consumo de sustancias psicoactivas. El objetivo de ese
estudio fue identificar la percepcion que los familiares tienen sobre el consumo de drogas. Familias que viven en
situacion de pobreza extrema. Participantes de un grupo socio-educativo de los alrededores de una ciudad del
interior del Estado de Sdo Paulo. El tipo de estudio realizado fue tipo survey, con enfoque cuantitativo. Participaron
70 familiares de los grupos socio-educativos del Programa de Atencion Integral a la Familia. Para la interpretacion
de los datos se utilizé la teoria del desarrollo basado en el curso de vida. Los resultados muestran que 67 (95.7%)
son casados, con edad promedio de 37 afios y la mayoria tiene estudios primarios incompletos y se encuentran
desempleados. El 78.6% (55) tienen algin familiar que consume alcohol, 52 (74,3%) cigarro y 23 (32.9%) algun
tipo de droga ilicita. El convivir con un familiar dependiente de drogas es percibido como un problema que genera
sentimientos de indignacion, al mismo tiempo , conformismo entre los familiares.

DESCRIPTORES: drogas ilicitas; familia;, pobreza,; desarrollo; factores de riesgo
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INTRODUCAO

Diversas pesquisas, atualmente, apontam
para aspectos do meio ambiente que devem ser
considerados para a compreensdo dos processos
adaptativos dos individuos no curso de suas vidas,
diretamente na

que influem adocdo de

comportamentos que podem levar ao bem-estar e a

M Considerar o desenvolvimento

promogdo de saude
a partir do critério curso de vida imp&e, por outro
lado, dificuldade para distinguir o que € normal ou
patoldgico nesse processo, ja que envolve interagdes
complexas que influenciam no ajustamento futuro do
individuo'®.Um desses aspectos interacionais concerne
a organizacdo/funcionamento familiar.

O estudo do desenvolvimento humano tem
focalizado o papel das familias nos processos
evolutivos saudaveis. Sob perspectiva ecoldgica, o
desenvolvimento ¢é considerado envolvimento
dindmico de interacdes entre o homem e o ambiente®,
o que inclui a familia. Os estudos que focalizam a
familia e a prevengdo primaria das psicopatologias
mostram que ela funciona como contexto de
desenvolvimento e, como tal, pode minimizar os efeitos
da exposicdo do individuo aos fatores de risco. Os
mecanismos de protecdo sdo relacionados aos
eventos de vida, recursos, disposicdes ou demandas
que podem proteger o individuo da exposicdo a
eventos estressantes, ao passo que os fatores de risco
contribuem para aumentar a suscetibilidade a
problemas emocionais e comportamentais(‘”.

A condicdo de pobreza é considerada um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento
humano. Estudos evidenciam que as familias que
vivem em situacdo de exclusdo social sdo vulneraveis
a problemas relacionados ao uso e abuso de

), 0 consumo de &lcool

substancias psicoativas
constitui um dos graves fatores de risco para o
adoecimento e morte em todo o mundo,
principalmente entre os paises mais pobres. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, nas nagBes mais
desenvolvidas € considerado o terceiro fator de risco
para o desenvolvimento de problemas de salde,
enquanto que, nos paises com grau intermediario de
desenvolvimento, é o principal fator®.

No ambito da prevencdo, o National Institute
of Drug Abuse tem como proposta ajudar as
comunidades a entender os diversos fatores de risco
e mecanismos de protegdo relacionados ao uso de

drogas, a violéncia e suas respectivas conseqléncias,
para que se possa prevenir precocemente futuros

prejuizos biopsicossociais para o individuo'”.

Esse
orgdo considera ainda que as agdes preventivas tém
contribuido muito nos ultimos anos, pois foram testadas
de acordo com a realidade - ou seja, adaptadas a
condigdo socioecondmica da populagdo alvo - e
apresentam facilidade de aplicagdo na comunidade.

A literatura aponta que estratégias
preventivas, quando utilizadas precocemente, podem
causar impacto na reducdo dos problemas
decorrentes do uso abusivo de drogas e da violéncia.
Estudos nacionais demonstram que é possivel
enfrentd-los por meio de politicas publicas
consistentes‘®.

Ao longo do tempo, diversas teorias e
modelos foram desenvolvidos para explicar e
direcionar as estratégias de prevengdo a serem
utilizadas. O modelo Saude Publica tem sido muito
utilizado, tanto na prevengao das doencas em geral
como do uso de alcool e outras drogas. Esse modelo
envolve a avaliacdo epidemioldgica de um problema
alvo e a identificacdo dos fatores de risco associados
a esse problema, mediante a aplicagdao das
intervengdes mais utilizadas, que tém como objetivo
reduzir os fatores de risco. Dessa maneira, favorece
o aumento dos mecanismos protetores que vao
diminuir as repercussdes dos efeitos de riscos e
monitorar o impacto dessa intervencdao sobre os
indices das doencas alvo®. Esse modelo fundamenta
as estratégias da politica de salde brasileira™®,

Nesse sentido, o Governo Federal recomenda
gue os programas devem articular acGes entre as
areas da salde, educacgdo, justica e social. A
assisténcia prestada deve incorporar diversas
modalidades preventivas, que abranjam atendimentos
individuais e grupais, oficinas educativas executadas
pelos diversos profissionais, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento a familia, atividades
comunitarias, focalizando a integragdo do usuario ou
dependente de substancias psicoativas na comunidade
e sua reinsercdo familiar e social*"),

A aplicagdo desse modelo em larga escala,
contudo, ¢ dificultada pela escassez de literatura
nessa area, particularmente no que diz respeito as
familias em situagdes de risco e vulnerabilidade. Ainda
sdao poucos os estudos sobre o desenvolvimento de
trabalhos socioeducativos no d@mbito comunitario,
direcionado aos aspectos biopsicossoais da familia
com membros usuarios de substancias psicoativas,
envolvendo as questdes relacionadas aos
comportamentos de risco e medidas de promogdo de

salde e prevengdo ao uso de drogas.
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Os precursores dos comportamentos
preventivos dos individuos em seu ambiente incluem
os fatores de risco que apontam probabilidade maior
de problemas e fatores de protecao que medeiam ou
moderam a exposicao ao risco, indicando menor
probabilidade do uso ou dependéncia de substancias
psicoativas. Essas evidéncias apontam para a
necessidade de se eleger a familia como unidade de
investigacao, buscando precisar suas percepgdes e
concepgdes sobre a questdo das drogas, tanto licitas
como ilicitas.

Frente a esses achados e consideragées, e
tendo em vista a caréncia de estudos com as familias
dessa parcela da populagdo em situacdo de risco
pessoal e social, o presente estudo tem como objetivo
identificar a percepcdo do uso de alcool e outras
drogas entre os familiares participantes de um grupo
socioeducativo de uma comunidade da periferia de
Ribeirdo Preto, municipio de médio porte do interior
do Estado de Sdo Paulo.

METODO

Tipo de estudo - esse é um estudo de
levantamento (tipo survey), conduzido segundo
enfoque quantitativo.

Contexto e local do estudo - a pesquisa
foi delineada a partir das observacdes realizadas por
profissionais das areas da Psicologia, Servico Social
e Enfermagem durante os grupos socioeducativos do
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF). O PAIF
é servico continuado de protegdo social basica,
instituido pelo Decreto n® 5.085, de 19 de maio de
20042, desenvolvido nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS). Os grupos socioeducativos
sdo destinados as familias de baixa renda, que estdo
cadastradas, e recebendo o Bolsa Familia (beneficio
social do governo federal).

Este estudo foi realizado na regidao noroeste
do municipio de Ribeirdo Preto que congrega bairros
da periferia da cidade, com altas taxas de criminalidade
e consumo de drogas. Tais familias, em decorréncia
da situacdo de extrema pobreza em que vivem,
encontram-se socialmente vulneraveis, privadas de
renda e de facilidade de acesso a bens de consumo e
servigos publicos. Observa-se que nesses nucleos
familiares os membros mantém vinculos afetivos
frageis e sdo discriminadas por questdes de género,
etnia, deficiéncia, idade, entre outras.

No PAIF, que assiste a comunidade de
Ribeirdo Preto, essas familias de baixa renda e em

situagdo de risco biopsicossocial recebem a atengao
de equipe multiprofissional. Uma das estratégias de
assisténcia utilizada é o grupo de familiares, no qual
os participantes do presente estudo foram recrutados.
Nessa investigagdo, em conformidade com as
diretrizes preconizadas pela resolugdo CNS196/96, o
trabalho de campo iniciou-se apds a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (Processo EERP-USP
n® 0611/2005).

Marco teodrico-conceitual - o referencial
adotado foi a teoria do desenvolvimento baseado no
curso de vida, proposta por Rutter, em seus estudos,
que oferecem compreensdao do desenvolvimento
humano sob perspectiva preventiva. Os trabalhos
referenciados nessa concepgdo tedrico-conceitual
identificam os fatores de risco e os mecanismos de
protecdo, buscando investigar suas implicagdes nas
familias que enfrentam cotidiano adverso®*3),

Amostra - a amostra foi composta por
70(40%) pessoas cadastradas no programa social da
regido noroeste do municipio. Vale ressaltar que as
pessoas cadastradas nesse programa sao orientadas
e encorajadas a participarem dos grupos
socioeducativos. Considerando o universo assistido,
0 numero total de participantes inscritos equivale a
175 pessoas. Esse numero corresponde a populagdo
do estudo, porém, mais da metade dessas pessoas
nao estavam freqlentando o grupo, apesar de a
freqliéncia ser critério para a manutencdo dos
beneficios recebidos. O critério de inclusdo dos
participantes foi participar de pelo menos uma das
reunides quinzenais do PAIF, ocorridas em um periodo
de trés meses, lembrando que s6 sdo assistidas
familias que preenchem os critérios para inclusdo nos
programas sociais do governo federal, o que
pressupbe exposicdo a condicdo de pobreza extrema.

Coleta de dados - a coleta de dados foi
realizada por meio de questionario estruturado, com
informacgBes sociodemograficas e a identificagdo do
uso de drogas por alguém na familia, bem como as
percepgdes do informante com relagdo ao
comportamento do usuario. O instrumento foi aplicado
de forma individual e em situagdo face a face pela
pesquisadora. O estudo foi realizado em um periodo
de trés meses e a coleta dos dados ocorreu ao término
das reunides quinzenais realizadas no PAIF, nas quais
compareciam 15 pessoas em média em cada
encontro. Foram realizados 12 encontros durante os
trés meses de duragdo da pesquisa, nos quais foram
aplicadas algumas técnicas visando favorecer a
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interagdo e sensibilizacdo dos integrantes, seguidas
de discussdes em grupo sobre o uso de drogas e
suas conseqliéncias, relacionamento interpessoal com
os usuarios de drogas, bem como os sentimentos e
emocdes relacionados ao problema.

Analise dos dados - os dados coletados
foram sistematizados em uma planilha. A analise
estatistica foi realizada por meio do banco de dados
Statistical Package Social Science - SPSS, versao 11.
Foram realizadas andlises estatisticas descritivas
(médias, desvio padrdo) e o teste do qui-quadrado,
para determinar as diferengas significantes, com
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Com relagcdo aos dados sociodemograficos,
a Tabela 1 mostra que a maioria dos participantes do
PAIF é do sexo feminino (67-95,7%) e casados (38-
54,3%). A idade média é de 37 anos (m=37,06;
dp=+£12,24).

No que se refere ao nivel de escolaridade,
45(64,3%) dos informantes possui até o ensino
fundamental, a maioria incompleto. Em relagdo a
ocupacgao, 45(64,3%) estdo desempregados e
36(51,4%) recebem beneficio social. Dos 34(48,6%)
que se encontravam economicamente ativos,
18(25,7%) estavam no mercado formal de trabalho,
exercendo atividades manuais que exigem pouca ou
nenhuma qualificagdo profissional, tais como
costureira, manicure, diarista/faxineira, catador de
papeldo, vendedor de salgado ou de roupa e os
demais mantém-se em subempregos no mercado
informal de trabalho.

Tabela 1 - Distribuicdo dos familiares participantes
do PAIF da regido noroeste, em fungdo das
informagdes sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP,
2006

Média 37,06anos Desvio padrao 12,24
Idade Minima 13 anos Maxima 65 anos

N %

Sexo Feminino 67 957
Mascuiino 3 43

Estado civil Casado 38 54,3
Solteiro ou separado 32 457

Ensino fundamental comp/incomp 45 64,3

Escolaridade Ensino médio comp/incomp 20 28,6
Ensino superior incompleto 5 71

Trabalho Empregado 25 357
Desempregado 45 64,3

Beneficio social S[m % 514
Nao 34 48,6

Quanto a renda familiar das pessoas
entrevistadas, o rendimento minimo é de R$ 60,00 e
o maximo de R$ 2 048,00 (md=R$547,00;
dp=%+433,00). A moda é de R$ 300,00 (valor baseado
no salario vigente no ano 2005: R$ 300,00). Apenas
10 participantes ganhavam acima de 3 salarios
minimos. No que refere ao numero de filhos,
encontrou-se em média trés filhos (dp=+1,59) por
familia, variando entre 0 e 8 filhos. O numero de
pessoas que vivem na mesma casa €, em média, de
5 pessoas (dp=%1,96), variando entre 2 e 11
moradores por unidade domiciliar. O local de residéncia
dessas familias sdo bairros de comunidade carente,
com pouca estrutura de servigos e atengdo do poder
publico, o que facilita a proliferacdo do trafico de
drogas e altos indices de violéncia, assaltos e
homicidios.

Quanto ao sustento da casa, 23(32,8%)
responderam que o responsavel era o proprio
entrevistado, 33(47,1%) o esposo ou esposa,
14(20,1%) pai e/ou mae e/ou irmao(a). Assim,
36%(n=25) das mulheres participantes da pesquisa
assume a funcdo de provedoras do lar.

Tabela 2 - Distribuicdo dos familiares participantes
do PAIF da regido noroeste, segundo o uso de alcool
e outras drogas entre os familiares. Ribeirdo Preto,
SP, 2006

N %
Tem alguém na famiia que fazuso  Sim 55 786
de bebida alcodlica? Nao 15 214
Diariamente 19 271
Frequéncia Fins de semana 24 343
Mais de 2 vezes por semana 12 17,1
Tem alguém na famiia que fuma ~ Sim 52 743
ciganmo? Nao 18 257
Tem alguém na famiia que fazuso  Sim 23 329
de outras drogas? Nao 47 671
Maconha 5 71
Tipos de drogas Cocaina 4 5,7
Maconha, cocaina e crack 14 201

Com relacdo ao uso de alcool e outras drogas,
por parte de algum familiar, os dados da Tabela 2
apontam que 55(78,6%) tém algum familiar que faz
uso de bebida alcodlica, dentre os quais 24(43,6%)
bebem nos finais de semana, 19(34,5%) diariamente
e 12(21,8%) usam mais do que duas vezes por
semana. Quanto ao uso do cigarro: 52(74,3%) tém
alguém na familia que fuma. No que se refere ao uso
de outras drogas, 23(32,9%) tém alguém na familia
gue é usuario de substancias ilicitas. A maioria faz
uso de mais de um tipo de droga, sendo que
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14(20,1%) desses poliusuarios usam maconha,
cocaina e crack.

A Tabela 3 permite comparar o beber e o
fumar relativos aos familiares. Mostra que 48(92,30%)
das pessoas da familia o fazem concomitantemente.

Tabela 3 - Distribuicdo dos familiares participantes
do PAIF da regido noroeste, segundo a presenca do
beber e do fumar em algum membro da familia.
Ribeirdo Preto, SP, 2006

Fuma
. - Total
Sim Nao
Sim 48 92,3* 7 38,9 55 78,6
Bebe ~
Néo 4 7,7 1 61,1 15 214
Total 52 100 18 100 70 100

* X*=22,66; p<0,000

No que tange aos sentimentos da pessoa
entrevistada, ao saber do envolvimento do seu familiar
com algum tipo de droga, os resultados demonstram
que 21(50%) apresentam revolta/indignacdo e
17(40,5%) conformismo. Considerando apenas o uso
de alcool, os sentimentos despertados ndo se
diferenciaram muito, embora o numero de pessoas
que faz uso de bebida seja maior. A qualidade do
relacionamento entre os familiares e o usuario (47-
67%) é considerada boa para 22(46,8%), regular para
15(31,9%), ruim para 6(12,7%) e péssima para
4(8,5%) entrevistados.

Tabela 4 - Distribuicdo dos familiares participantes
do PAIF da regidao noroeste, em funcgdao dos
sentimentos e da qualidade do relacionamento entre
os familiares e usudrios. Ribeirdo Preto, SP, 2006

N %
Reacao da familia quando percebeu o Revolta 21 50,0
abuso do alcool e outras drogas (N=42) ¢ onformismo 17 405
Outros 4 095
sentimentos
Qualidade do relacionamento entre 0 Bom 22 46,8
usuario de drogas e os familiares Regular 15 31,9
(n=47) Ruim 6 127
Péssimo 4 08,5

Ao se investigar o apoio oferecido pela familia
ao membro usuario de alcool e drogas, os
participantes responderam que: 18(39,0%) ndo dao
apoio algum e 10(22,0%) oferecem muito apoio para
ajuda-lo quanto aos problemas relacionados ao uso
de alcool e/ou outras drogas.

Em relagdo a disponibilidade de informagdes
a respeito dos problemas causados pelo uso do alcool,
os entrevistados responderam que: 29(41,4%)
possuem pouca informacgdo, 23(32,9%) tém muitas
informagdes e 18(25,7%) ndo tém informacdes.

Os dados também revelam que, dos 42(60%),
apenas 15(35,7%) dos familiares buscaram algum
tipo de tratamento para o usuario, dentre os quais a
internagdo em clinica de reabilitagdo (6) e grupos de
mutua ajuda (5), também foi mencionada a religido
(4). Dentre os que buscaram ajuda profissional,
apenas quatro se submeteram ao tratamento. Os
familiares (14-33,3%) referem ter encontrado
dificuldade na busca do tratamento, dada a distancia
em relacao ao seu local de moradia.

DISCUSSAO

O perfil dos participantes do PAIF revela que
sdo, predominantemente, mulheres com baixo nivel
de escolaridade, casadas, desempregadas e recebem
algum tipo de beneficio social. Ndo é a toa que sdo
mulheres que se encarregam, perante as autoridades
judiciais do Estado, de acompanhar o cumprimento
das medidas socioeducativas dos adolescentes
infratores com sentenga judicial, exigéncia que é feita
para a continuidade do apoio recebido dos programas
sociais. E sobre essas mulheres que recai, muitas
vezes, a responsabilidade de sustentar
financeiramente o lar e chefiar a familia.

Atitudes como cuidar e confortar estdo mais
ligadas ao papel materno, internalizado com mais
freqiéncia pelas meninas ao longo de seu
desenvolvimento psicoafetivo. Assim, por meio dos
processos de identificagdo com a figura materna, as
mulheres desenvolvem preocupacdo empatica e
interesse pelos outros®.

No presente estudo, os resultados apontaram
indices consideraveis do uso de alcool (78,6%), tabaco
(74,3%) e de outras drogas (32,9%) nas familias que
vivem em contexto de pobreza extrema, sendo
expressivo o indice de poliusuarios. Quando
investigada a sua percepgdo acerca do uso de
substancias psicoativas, os familiares entrevistados
relataram que, entre seus membros, ha usuarios de
bebidas alcodlicas que podem ser caracterizados, do
ponto de vista da frequéncia do consumo, como
abusivos e/ou dependentes. Considerando-se o uso
do tabaco em trés quartos das familias e o uso de
outras drogas em cerca de um tergo, esses sao dados
preocupantes porque, além dos problemas
psicossociais acarretados e/ou agravados pelo uso
freqliente de drogas, ha 6nus financeiro decorrente
da manutengdo do habito de consumir bebida, cigarro

e outras substancias psicoativas.
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Em se tratando de familias pauperizadas,
como é o caso, que para a subsisténcia necessitam
do suporte financeiro de programas governamentais,
pode-se questionar se parte dos recursos oriundos
dessa ajuda oficial ndo estaria sendo indevidamente
canalizada para custear a aquisicdo de substancias.
Em outras palavras, se recebem beneficio minimo, o
quanto destina dessa renda mensal para adquirir
alcool, tabaco e drogas, e qual seria o impacto dessas
aquisicdes sobre as outras despesas com a
sobrevivéncia da familia? Assim, familias que
sobrevivem nos limites da linha de pobreza, em
conseqliéncia da profunda desigualdade social,
resultante da ma distribuicdo de renda em nosso pais,
tém a vulnerabilidade aumentada também pelo
problema das drogas. Isso permite interrogar se o
nivel de risco vivenciado pelas pessoas dessa amostra
tende a ser realmente amenizado pelos beneficios
sociais de que elas desfrutam, resultantes das
politicas de distribuicdo de renda do governo federal.
Sao questionamentos que merecem ser explorados
em futuras investigagdes.

Disso se pode deduzir que o sistema familiar
é penalizado pela presenca da dependéncia de drogas
e o convivio com esse familiar associado as
dificuldades financeiras pode levar a instabilidade
emocional e, conseqlientemente, desestruturar a
organizacao familiar como um todo, drenando
recursos que poderiam ser direcionados para fungdes
primordiais, como alimentacdo e educacgao.

Chama a atengdo que, quando questionados
sobre como reagiram quando descobriram que um
familiar fazia uso de drogas, parcela expressiva dos
informantes manifestou reacdes de conformismo,
como se certa passividade e resignacao (bem
diferente de aceitagdo genuina) acompanhassem essa
constatacdo, sobretudo em relagdo ao alcool. Isso
pode estar associado ao fato de o uso de &lcool ser
mais tolerado socialmente. Pensando inclusive no
custo financeiro necessario para arcar com a bebida
e o fumo, era de se esperar posicdo mais assertiva e
aguerrida por parte do familiar ndo usuario, a quem
muitas vezes compete, inclusive, assegurar o
sustento da casa e da dependéncia do uso de
substancias.

A maioria dos familiares entrevistados
considera que tem pouca ou nenhuma informagao
sobre drogas, o que sugere a necessidade de
programas educativos especificamente voltados para
atender essa demanda. A propdsito, no que tange a
assisténcia familiar, alguns estudos que enfocam os

aspectos psicossociais das familias que apresentam
o problema de uso de substancias psicoativas tém
oferecido algumas contribuicdes importantes, mas
insuficientes, para a solugdo dessa realidade.

Investigando o impacto da familia na etiologia
do uso de drogas(“), um estudo apontou que os indices
do consumo de substdncias sdo maiores quando
existe a presenca de um usuéario na familia em
comparacdo com aquelas familias em que ndo havia
um usuario. Por outro lado, a origem do problema
transcende as questGes bioldgicas (fatores genéticos),
na medida em que envolve a estrutura de
relacionamentos entre os membros familiares e da
familia com o sistema macrossocial. A isso se acresce
que os fatores genéticos influenciam o funcionamento
cognitivo, comportamental e afetivo do individuo,
determinando em parte que a desarmonia existente
no contexto familiar possa contribuir para o uso de
drogas. Conseqlientemente, o comportamento do
sistema familiar consiste em fator a ser considerado
para compreender o uso de drogas entre os membros
da familia, tanto no sentido do risco como no de
contexto de protecdo.

CONCLUSOES

O perfil socioecondémico, cultural e
educacional da populagdo investigada permite delinear
claramente o retrato da miséria que caracteriza as
familias de camadas populares que vivem em situagdo
de exclusdo social, enfrentando riscos cronicos que
as colocam em vulnerabilidade continua para
desenvolverem problemas com as drogas e, por
conseguinte, dificuldades com a lei (transgressdes,
infragcOes, crimes), além de outros tipos de violéncia
que ameagam a integridade familiar.

Observa-se, pelo perfil tragcado, que sé&o
familias relativamente numerosas em comparagao
com o baixo padrdao de rendimento e a dificuldade de
insergdo no mercado de trabalho de seus membros,
0o que restringe as condicdes materiais de
sobrevivéncia e as possibilidades de resolugdo positiva
de seus problemas de adaptagdo a esse cotidiano
marcado pela exposicao a adversidades recorrentes.
Como, entdo, oferecer a tal populagdo modelos
alternativos e afirmativos de sobrevivéncia, de modo
que possam se afastar do apelo sedutor da droga e
da criminalidade? Os programas de intervencgdes
socioeducativos desenvolvidos na comunidade,

voltados a prevengdo de problemas de saude e a
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reducdo dos comportamentos de risco, indicam que
os fatores de risco e os mecanismos de protecao
devem ser os alvos primarios da estratégia preventiva
e que um modelo que realce o empoderamento das
familias vulneraveis e reducdo de danos é a melhor
maneira de prevenir.

A oferta de grupos educativos como o PAIF
necessaria para

parece ser extremamente

desenvolver habilidades de enfrentamento que
capacitem os familiares mais preservados, do ponto
de vista psicossocial, a lidarem com esses problemas
na familia de maneira mais adaptativa, mantendo o
equilibrio e bem-estar necessarios para minimizar
conflitos e desarmar seu potencial disruptivo,
funcionando assim como modelos alternativos de
salde para os demais membros.
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