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RESUMO

O Papel da Gestido Educacional no Enfrentamento do Uso do Alcool Entre
Universitarios.

Este estudo tratou do uso de alcool no meio académico universitario. Procurou-se
constatar o consumo da droga, pelos alunos dos primeiros, penultimos e ultimos
termos dos cursos de graduagdo universitaria. O problema que se abordou foi a
disseminagao e o uso do alcool entre jovens e quais as agbes pedagodgicas estédo
presentes na universidade para prevengao, controle e conscientizagcdo dos prejuizos
de seu uso. O assunto é relevante, pois vem aumentando com grande incidéncia a
experimentacdo de alcool entre jovens, ha necessidade de fazer-se a prevencgao do
abuso e dependéncia dessa substancia, de forma educativa na universidade. Os
resultados da pesquisa auxiliardo na consciéncia politica académica da comunidade
universitaria para o problema apontado e comunidade local e regional. Como
objetivos, pretendeu-se: contribuir com propostas educativas no ambiente curricular,
analisar a proximidade e o uso pelo graduando de bebidas alcodlicas e suas
motivacdes; determinar por amostragem a incidéncia do uso de bebidas alcodlicas
entre universitarios; verificar o comportamento inicial no 1° termo e compara-la ao
penultimo e ultimo termo, em destaque aos futuros educadores quanto ao uso; ainda
propor as intervengdes pedagodgicas na universidade para educagao dos jovens
quanto ao uso e abuso da droga. A pesquisa apdia-se no método de investigagcao
quali-quantitativo, estudo de caso com reflexao critica-tedrica e instrumentos como
entrevistas semi-estruturadas e questionarios. Dos resultados obtidos, podemos
verificar que o maior consumo se da com a entrada dos jovens na universidade, na
porcentagem de 20%; na opinido de professores e alunos, nao existem projetos para
a prevencdo e a conscientizagdo dos maleficios do alcool, dado que a gestéo
educacional ndo trata este assunto, embora tenha sido apontada a presenca de
alunos alcoolizados em sala de aula. Os professores entrevistados responderam, na
porcentagem de 30%, que a educacgado nao contribui para este tipo de prevengao,
12% n&o possui opinido formada e outros 12% nao souberam opinar. Conclui-se
que: professores e gestores sabem que o problema do alcoolismo existe, mas néo
possuem suporte suficiente para enfrentar o problema.

Palavras-chave: Gestao Educacional. Graduandos. Uso do Alcool.



ABSTRACT

The Role of Educational Management in Relation of Alcoholic Beverage Use
Among College Students

This study aims to investigate the alcoholic beverage use among college students of
a university in western Sao Paulo State. Look for verify drugs consume among
freshman, senior and last year college students of a graduation university. The
problem to deal with is the spread of alcoholic beverage among young and the
pedagogic actions presents in the university to prevention, control and conscientious
of the damage cause by the use. It is a considerable subject, because is getting
enlarge with a big experimentation incidence among young persons, and exist the
necessity to do a abuse and dependence substance prevention in a educative form
in the university. The research results will to help the academic policy conscious in
the academic community for the indicated problem in the local and regional
communities. How objective is pretended the research about the alcoholic beverage
use in a way for contribute with educational proposal in the curricular environment, in
order to analyze the proximity o college students with the alcoholic beverage and
their motivation for use; determine for sample the incidence of alcoholic beverage
use among college students; verify the initial behave of freshman and compare it with
the senior and last year university students; analyze the initial conduct in the first
term and comparison with senior an last year colleges, by the use and suggest same
pedagogic interventions in the university for the younger education in relation of
drugs use and abuse. The research uses the investigation method quali-quantitative,
case study, the data underpinning for the bibliographic reflex ion, semi-structured
interviews and questionnaire. From the obtained results, we can find out the higher
consume is for the younger admissions in the university, going to consume reduce in
the university study conclusion 20%; in the teacher and disciple opinion, do not exist
projects for the prevention and conscious for the alcohol malefaction, provided that
the education managements do not to deal about this subject, however had been
pointed the drunken students presence in the class room. Teachers interviewed
responded, in the percentage of 30%, that education does not contribute to this type
of prevention, 12% do not have formed opinions and other 12% knew not opine.
It follows that: teachers and administrators know that the problem of alcoholism
exists, but does not have enough support to tackle the problem.

Key- words: Educational Management. Graduation students. alcoholic beverage use.
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INTRODUGAO

O presente trabalho de pesquisa investigou o universo constituido por
alunos que cursam graduagdo de uma determinada instituicdo. O tema a ser
pesquisado € o0 uso de drogas, no caso o alcool, e o papel da gestdo educacional
universitaria no seu enfrentamento.

Pons Diez e Berjano Peirats (1999, p. 24) ressaltam que, ao falar de
drogas, muitas vezes nao se incluem as chamadas drogas institucionalizadas, isto &,
as substancias cuja presenca e consumo estao plenamente integrados nas pautas
de comportamento social, que gozam do respaldo da tradigdo historico-cultural e
cuja produgédo, venda e consumo sado tolerados. Nesse sentido, constroi-se a
imagem de que bebidas alcodlicas n&o sao consideradas drogas.

A palavra “alcool” tem sua origem atribuida ao idioma arabe, derivado
de “ALKUHL?”, que significa “esséncia” (DENARDI, 2002, p.19).

Ha estudiosos que dizem que a palavra “alcool” significa “o sutil”. E
sutiimente que ele se apodera das suas vitimas incontaveis. Foi sutiimente,
sorrateiramente que se insinuou nos costumes de todos os povos; sutiimente, que se
foi transformando numa das maiores fontes de renda negativa das nagdes iludidas
pelo seu valor econémico (SILVEIRA, 1979, p.142).

Praticamente, desde os primérdios da civilizagdo, ainda no estagio de
simples cultura agricola, encontramos indicios de que as bebidas alcodlicas foram
usadas por quase todos os povos. Apenas 0s esquimos, os indios americanos, 0s
polinésios e os primitivos australianos ignoraram o uso do alcool (VARGAS, 1983.
p.11).

Acredita-se que a bebida alcodlica teve origem na Preé-Historia, mais
precisamente durante o periodo Neolitico quando houve o surgimento da agricultura
€ a invengao da ceramica.

Para alguns estudiosos, a partir de um processo de fermentagéo
natural, ocorrido ha aproximadamente 10.000 anos, o ser humano passou a
consumir e a atribuir diferentes significados ao uso do alcool. Para outros, o uso
desse tipo de bebida parece ter se originado na India, coincidindo com o esplendor

da cultura asiatica, alastrando-se para o Oriente Médio, o Egito e a Grécia,
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difundindo-se através da civilizagao mediterranea, para ter o seu alcance maximo no
Império Romano.

Existem passagens na Biblia, mais precisamente no Antigo Testamento
(Génesis 9.21), onde Noé, apds o diluvio, plantou vinha e fez o vinho. Reza a Biblia
que Noé, apos o diluvio, plantou vinha e consumiu-a na forma de vinho, chegando a
embriagar-se; gritou, tirou a roupa e desmaiou. Foi a primeiro relato que se tem
conhecimento de um caso de embriaguez. No caso de L6 e suas filhas, nos tempos
de Abrado, o vinho embriagante contribuiu para o incesto que resultou na gravidez
das filhas de L6 (Gn.19:31-38). Deus ainda chamou os seus sacrificios de “fogo
estranho”. Ja, com relacdo aos profetas e sacerdotes na época de Isaias, diz a
Biblia: “Mas também estes cambaleiam por causa do vinho, e com a bebida forte se
desencaminham; até o sacerdote e o profeta cambaleiam por causa da bebida forte,
estdo tontos do vinho, desencaminham-se por causa da bebida forte; erram na
visdo, e tropegcam no juizo (Is.28:7).

No Novo Testamento também existem relatos sobre o uso de bebidas

alcodlicas, vejamos: A embriaguez dos Corintios: A Igreja que Paulo havia recém
formado em Corinto estava, por falta de conhecimento, cometendo alguns
sacrilégios. Eles estavam usando vinho fermentado na Santa Ceia e isso nao
agradou nem a Deus, nem ao apostolo (ICor.11:21). Paulo disse que isso n&o era
digno de nenhum louvor (ICor.11:17), mas sim de grande vergonha. Isso foi
chamado de comer e beber indignamente ( ICor.11:29). Foi causa de mortes antes

do tempo de alguns cristdos (ICor.11:30). A bebida alcodlica na Igreja de Efeso: Na

Igreja dos efésios havia, provavelmente, um grupo de crentes que n&do haviam
recebido o batismo com o Espirito Santo e Paulo descreve o motivo em Ef.5:18: “E
nao vos embriagueis com vinho, no qual ha devassiddo, mas enchei-vos do
Espirito”. Esse grupo de irmaos achava normal beber e ser cristdo, mas a prova que
isso é impossivel é bradada por Paulo: “ndo vos embriagueis”. O Espirito n&o fica
onde ha sujeiras e embriaguez.

Com relacédo a Jesus Cristo, dizem os estudiosos biblicos que sendo
Ele Sacerdote e conhecedor da Lei de Deus seria impossivel o consumo de alcool, e
entendem que Jesus ndo tomou nenhuma bebida alcodlica e que o vinho da Ceia
era puro e sem alcool, o que para nés corresponde a suco de uva (MARTINEZ,
2007).
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Na Grécia e Roma, o solo e o clima eram especialmente ricos para o
cultivo da uva e produgao do vinho. Os gregos e romanos também conheceram a
fermentacdo do mel e da cevada, mas o vinho era a bebida mais difundida nos dois
impérios tendo importancia social, religiosa e medicamentosa (HISTORIA DO
ALCOOL, 2006).

No periodo da Grécia Antiga o dramaturgo grego Euripedes (484 a.C.-
406 a.C.) menciona nas Bacantes duas divindades de primeira grandeza para os
humanos: Deméter, a deusa da agricultura que fornece os alimentos sélidos para
nutrir os humanos, e Dionisio, o Deus do vinho e da festa (Baco para os Romanos).
Apesar do vinho participar ativamente das celebragdes sociais e religiosas greco-
romanas, o abuso de alcool e a embriagues alcodlica ja eram severamente
censurados pelos dois povos (HISTORIA DO ALCOOL, 2006). A primeira bebida a
se tornar popular foi o hidromel, obtido através da fermentacdo do mel diluido em
agua. Seu reinado, no entanto, durou pouco, sendo logo substituido pelo vinho das
parreiras locais, com finalidades medicinais, religiosas e hedonisticas.

Documentos arqueoldgicos demonstram que o vinho e a embriaguez
mistica sdo uma constante no periodo da Grécia arcaica (civilizagdo Egeu-cretense)
e da formagao da mitologia grega (1500 a. C.), a qual inspirou lendas como a de
Edipo, o homem que ama a prépria mae; a de Electra, mulher que se apaixona pelo
pai e a de Cronos, pai que devorou os filhos.

Na Grécia classica, o grande desenvolvimento das ciéncias, da filosofia
e da politica imp6s a moderagao e o fim dos sacrificios humanos. Nessa época, o
uso do vinho passa a fazer parte dos habitos de hospitalidade e da vida social grega.
E certo, porém, que o abuso do alcool em Atenas preocupava as autoridades da
época classica e era duramente criticado por fildsofos como Sécrates e Platdo. Para
eles, "o uso imoderado do alcool e de qualquer outro elemento da vida causava a
desarmonia e a perda da luz do espirito".

Alexandre, o Grande, um dos maiores génios militares de todos os
tempos foi possivelmente um alcoolista. Tendo uma mae devota a Dionisio € um pai
que se embriagava com freqléncia; as bebedeiras de Alexandre eram famosas,
principalmente, quando se realizavam ao fim de cada batalha vitoriosa.

Em se tratando do Egito antigo, os egipcios deixaram documentado
nos papiros as etapas de fabricagdo, produgcado e comercializagdo da cerveja e do

vinho. Eles também acreditavam que as bebidas fermentadas eliminavam os germes
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e parasitas e deveriam ser usadas como medicamentos, especialmente na luta
contra os parasitas provenientes das aguas do Nilo (HISTORIA DO ALCOOL, 2006).

Os judeus, provavelmente, conhecem o vinho durante seu cativeiro no
Egito. Enquanto escravos, o alcoolismo € uma constante em seu povo. Com a
chegada de Moisés e consequente libertagcdo do Egito, os judeus atravessam o
deserto, alcancando a Terra Prometida, local onde edificaram a cidade de
Jerusalém. Os judeus, entdo, passam a ser moderados no uso do vinho. Velhos
patriarcas, lideres de algumas tribos, impdem a abstinéncia do alcool a sua familia e
a seus comandos. Essa hostilidade a embriaguez pode ser observada em episédios
do Antigo Testamento. Em 586 a.C. os judeus sdo novamente conquistados e, desta
vez, escravizados pelos babil6nicos. Nesse periodo, entretanto, os judeus observam
a ruina da Babilénia devido ao abuso generalizado de bebidas alcodlicas por parte
do povo e do exército. Com o retorno dos judeus a Palestina, o vinho voltou a fazer
parte de cerimbnias e comemoragdes religiosas. Regras sobre o correto uso do
alcool, porém, foram copiladas em livros sagrados, como o Talmute.

Na Peninsula Italica, o vinho foi introduzido primeiramente em Roma,
por colonizadores gregos, sendo responsavel pela substituicdo do vinho grego nas
rotas de comércio da Antiguidade, assim como fez da exportagao do vinho uma das
mais lucrativas atividades do Império, estando ao lado das conquistas militares e da
administragcdo das col6nias. Foram também responsaveis pela disseminacao de
sofisticadas técnicas de fabricagado de vinho por diversas regides (Espanha, Franca,
Gra-Bretanha e Alemanha). O imperador Caligula, por exemplo, ficou famoso pelas
orgias que promovia, distribuindo vinho e cerveja ao povo as custas do erario
publico.

Ao substituir as religides pagéas gregas e romanas, o cristianismo impés
moderacgao ao alcool. Apesar de nao condenar 0 seu uso, os cristdos criticavam o
seu excesso. No comego da Ildade Média, o contato com os celtas, germanicos e
anglo-saxdes diversificou as bebidas e difundiu entre os cristdos a cerveja, a cidra e
o hidromel.

Através de diversas leituras realizadas, verifica-se que o processo da
destilagao foi casual e deve-se a um perfumista arabe, Albucasis que, no século XI,
quando tentava obter no alambique um novo aroma pela infusdo de plantas ou flores
fermentadas, conseguiu um liquido claro, ardente, com capacidade de embriagar,

marcando assim o inicio da industrializacdo da bebida destilada. Tal bebida foi
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chamada pelos latinos de “aqua ardens” ou “agua vital” dos alquimistas medievais,
traduzida pelos franceses como “eau-de-vie”, em vista de suas propriedades
estimulantes.

Com relagdo a Idade Média, o cultivo da cevada e do lupulo no norte
da Europa tornou famosas as cervejas nas seguintes regides: Inglaterra, Alemanha,
Holanda, Polénia e Russia. Com a difusdo das técnicas de destilagao,
incrementadas pelos arabes, o leque de novas bebidas se ampliou bastante e a
comercializagédo do vinho e da cerveja cresce durante este periodo, assim como sua
regulamentacgao. A intoxicagao alcodlica (bebedeira) deixa de ser apenas condenada
pela igreja e passa a ser considerada um pecado por esta instituicdo (HISTORIA DO
ALCOOL, 2006).

No inicio da ldade Moderna, durante a Renascenca, havia cabarés e
tabernas, que eram considerados locais onde as pessoas podiam se manifestar
livremente e o uso de alcool participava, de alguma forma, dos debates politicos que
mais tarde desencadeariam a Revolugao Francesa.

Michelangelo, famoso pintor renascentista (1475-1564), se inspirou
nesse episodio para pintar um belissimo afresco, com esse nome, no teto da Capela
Sistina, no Vaticano. Nota-se, assim, que nao apenas o uso de alcool, mas também
a sua embriaguez, sdo aspectos que acompanham a humanidade desde seus
primérdios (HISTORIA DO ALCOOL, 2006).

De 1600 a 1750 a Europa conheceu o grande crescimento do consumo
de cerveja, vinho, destilados e licores. As melhorias na agricultura, o
aperfeicoamento das técnicas de fermentacdo e o desenvolvimento das destilarias
com equipamentos cada vez mais aprimorados foram, em grande parte,
responsaveis pela disseminagao dos habitos de beber em toda a Europa. Durante
este periodo, a bebida que mais se popularizou foi o gim, sobretudo, na Inglaterra,
quando o rei britanico Guilherme Il proibiu a importacdo dos vinhos franceses e do
brandy, estimulando, desta forma, a produgcdo do gim doméstico em pequenas
destilarias locais.

O fim do século XVIII e o inicio da Revolugao Industrial, na Idade
Contemporanea, trouxeram as mudancas demograficas e de comportamentos
sociais na Europa. E durante este periodo que o uso excessivo de bebida passa a
ser visto por alguns como uma doenca ou desordem (HISTORIA DO ALCOOL,
2006).
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Em 1852, Magnus Huss descreveu os efeitos nocivos mais evidentes
do alcool e criou o termo alcoolismo. Cem anos depois, o alcoolismo foi considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude como um grave problema da saude publica
(VARGAS, 1983, p.17).

Ainda no inicio e na metade do século XIX alguns estudiosos passam a
tecer consideragdes sobre as diferengas entre as bebidas destiladas e as bebidas
fermentadas, em especial o vinho. Neste sentido, Pasteur em 1865, né&o
encontrando germes maléficos no vinho declara que esta € a mais higiénica das
bebidas (HISTORIA DO ALCOOL, 2006).

No comecgo do século XX, o abuso generalizado do alcool nas grandes
cidades da Europa e das Américas provocou a reagado de religiosos, médicos e
estadistas, a qual culminou na proibicdo da manufatura e da venda de bebidas
alcodlicas em paises como os Estados Unidos, Finlandia, Bélgica, Islandia, Noruega,
Gra-Bretanha e Russia. Paises como a Franga passam a estabelecer a maioridade
de 18 anos para o consumo de alcool. Nos anos 30, no entanto, essas leis ja haviam
sido revogadas por serem ineficazes no controle do trafico clandestino e gerarem
grande violéncia, como também poderosas redes de gangsteres. A Lei Seca, que
vigorou nos Estados Unidos, de 1919 a 1933, proibiu a fabricagédo, venda, troca,
transporte, importacdo, exportacdo, distribuicdo, posse e consumo de bebida
alcodlica, sendo considerada por muitos um desastre para a saude publica e
economia americana.

Para Cabernite, a significacdo e o papel do alcool na esfera simbdlica é
o de uma substancia de efeito imediato e magico, fortalecedora e representativa do
leite materno. Na esfera sexual, € usado como desinibidor e encorajador nas
relagbes sexuais, em pequena quantidade (DINIZ, 1992, p. 05).

Supde-se que o consumo do alcool seguiu um caminho paralelo ao do
homem, em sua busca constante para combater a angustia vital no decurso
evolutivo da historia; pois, desde que aprendeu a fabricar recipientes e comecou a
utilizar esses utensilios para conservar produtos acucarados, ele provocou a
fermentagdo, gracas as bactérias ou leveduras naturais do meio ambiente,
descobrindo as bebidas alcodlicas (VARGAS, 1983, p.17).

Atualmente, o alcool etilico é obtido através de um processo conhecido
como fermentacao alcodlica. Nesse processo, o acucar da uva, do caldo de cana e

de cereais diversos, entre outras fontes, é transformado por fungos microscopicos
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em alcool etilico e gas carbdnico, podendo ser empregado na fabricacdo de bebidas
alcodlicas (PAULINO, 2007, p. 23).

O consumo de alcool pelo homem ocorre de ha muito, porém, foi
apenas em 1849 que o médico sueco Magnus Huss utilizou a palavra “alcoolismo”
em um ensaio intitulado “Alcoolismo Crénico” (VARGAS, 1983, p.17).

Dezessete anos mais tarde, em 1866, outro médico chamado M.
Gabriel falava sobre o alcoolismo em sua tese de doutorado cujo titulo era “Ensaio
sobre o Alcoolismo”. (DINIZ, 1992, p. 07).

Foi no ano de 1952, com a primeira edicdo do DSM-I (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), que o alcoolismo passou a ser tratado como
doenga (HISTORIA DO ALCOOL, 2006). Segundo Jellinek, esta tendéncia teve sua
origem 1885, quando Rusch denominou alcoolismo como uma “doencga odiosa” (GIL,
1985, p.11).

Foi em 1888, que o conceito de doenga surgiu na linguagem meédica,
através da tese de doutorado de Trotter (GIL, 1985, p.12). Entretanto, uma pesquisa
realizada por Riley, em 1948, nos Estados Unidos, numa amostra representativa de
homens e mulheres, revelou que apenas 20% das pessoas encaravam o alcoolista
como uma pessoa doente, e que mais de 50% pensavam que o alcoolista nao
necessitava de tratamento e podia parar de beber sozinho e quando quisesse.

Segundo Carvalho, na década de 1940, os estudos de Jellinek eram os
mais citados, pois este autor se interessou pelos problemas sociais e de saude
publica, ocasionados pelo uso abusivo de bebidas alcodlicas. Além disso, fora
membro da Sec¢do de Saude Mental da Organizagdo Mundial de Saude (DINIZ,
1992, p.05).

Diniz, ao citar Engels (1992, p.05), afirma que, até o século XVIII, o
alcoolismo era tido como degradagao moral e fraqueza de carater. Jellinek contribuiu
para que o alcoolismo fosse reconhecido oficialmente como doencga pela Associacao
Médica Americana, no ano de 1956. Dickinson esclarece que, a partir de entéo, o
alcoolista passou a ser tratado em hospitais gerais.

Em 1967, o conceito de doenga do alcoolismo foi incorporado pela
Organizagado Mundial de Saude a Classificagao Internacional das Doengas (CID-8), a
partir da 82 Conferéncia Mundial de Saude. Através dessa classificacdo, os
problemas relacionados ao uso de alcool foram inseridos dentro de uma categoria

mais ampla de transtornos de personalidade e de neuroses. Esses problemas foram
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divididos em trés categorias: dependéncia, episédios de beber excessivo (abuso) e
beber excessivo habitual.

Ha duas correntes que podem explicar como alguém chega ao ponto
de se tornar depende de bebidas alcodlicas: uma admite que a dependéncia esteja
relacionada as circunstancias, como uma espécie de compensacao afetiva que é
muito procurada na adolescéncia. Estudos realizados com animais tém demonstrado
que o alcool provoca o aumento de substancias neurotransmissoras no organismo,
tais como a serotonina e dopamina, que seriam responsaveis pelas sensacdes
prazerosas que a bebida proporciona. Uma vez passado o efeito, ha uma depresséao
correspondente, que gera nova busca da satisfagdo anterior. Com o tempo, é
desenvolvido o habito de beber em todas as circunstancias. Outros defendem o fator
genético. Nesse caso, o comportamento abusivo em relagdo ao alcool ndo estaria
relacionado ao ambiente, ao comportamento ou ao carater da pessoa, e sim a uma
deficiéncia genética que tornaria a pessoa impotente para controlar seus impulsos. O
mecanismo seria 0 mesmo: a falta de substancias neurotransmissoras por alteracao
genética seria suprida pela agao do alcool.

Ambas as propostas podem estar presentes no alcoolismo. Ha,
certamente, problemas genéticos envolvidos, principalmente filhos de pais alcodlicos
que transmitem as proprias caracteristicas a sua prole. Mas nem todos os filhos de
pais que bebem, necessitam ser ou sao alcodlicos.

Problemas relacionados ao alcool é expressdo usada para designar
todas as consequéncias negativas e resultados de sua ingestéao.

Bebida alcodlica é qualquer liquido destinado a ingestdo humana e que
contenha alcool etilico em sua composi¢cao. Diariamente, novas pessoas se iniciam
no uso de bebidas alcodlicas, movidas pela cultura e pelas propagandas
estimulantes para o uso das mesmas. Entretanto, a expressdo “Alcoolismo”, neste
trabalho, é usada para designar todas as consequéncias negativas e resultados de
sua ingestao.

De tudo que sera exposto, poderemos perceber que as emocgoes e as
situagdes do dia-a-dia influenciam de alguma forma o comportamento do individuo,
seja ele extrinseco ou intrinseco, levando-o, muitas vezes, a utilizagado de algum tipo
de droga, tanto licita ou ilicita e, no presente caso, trataremos do consumo excessivo
de alcool pelos universitarios.

Dada a amplitude do tema, delimitaremos nesta pesquisa a
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investigacdo de carater quali-quantitativa, utilizando académicos em periodo de
estudos, cujos recursos e pesquisas partiram da prépria autora desta dissertagao.

Como objetivos apresentamos a pesquisa sobre o uso de bebidas
alcodlicas entre graduandos de uma determinada instituigdo universitaria do oeste
paulista para contribuir com propostas educativas no ambiente curricular, visando
captar a proximidade do graduando as bebidas alcodlicas e suas motivagoes;
determinar por amostragem, a incidéncia do uso de bebidas alcodlicas entre
universitarios; verificar o comportamento inicial no 1° termo e compara-la ao
penultimo e ultimo termo, quanto ao uso; analisar as propostas e intervencdes
pedagdgicas na universidade para educagao dos jovens quanto ao uso e abuso da
droga.

O problema que se quer abordar é a disseminagdo e uso do alcool
entre jovens graduandos, as representagbes sociais construidas e as acgdes
pedagdgicas presentes na universidade para inibicdo e consciéncia dos prejuizos de
Seu uso.

Esta pesquisa sera realizada em trés momentos: no primeiro, far-se-a o
levantamento bibliografico; no segundo, dentro de uma metodologia qualitativa,
utilizar-se-a instrumentos para detectar indicadores da proximidade dos graduandos
a droga (alcool), seus conceitos do uso e as interpretacbes do mesmo e dos
controles exercidos, captando-se aspectos da instrucdo de suas representacoes
sociais; o terceiro momento € o de levantamento de dados que tera numa base
quantitativa de 20% (vinte por cento) do universo a ser estudado. Servira para ajudar
na investigacéo e alimentar a discussao da parte qualitativa da pesquisa.

E possivel detectar alunos de 1° e ultimo termo dos cursos superiores
de uma determinada instituicado de ensino superior, localizada no oeste do Estado de
Sao Paulo que s&o usuarios do alcool e quais os fatores que os levam ao seu
consumo, através de entrevistas semi-estruturadas que constituem um relevante
instrumento para detectar indicadores da sua proximidade a droga (alcool), seus
conceitos do uso € as interpretacbes do mesmo.

Sendo um assunto relevante, a experimentagcao entre jovens que vem
aumentando com grande incidéncia; sera aprofundado nesta pesquisa, a fim de
contribuir e detectar os grupos de riscos, contribuindo para que se faga na
universidade de forma educativa a prevencao do abuso e dependéncia dessa

substancia, impactando com os resultados da pesquisa, a consciéncia politica
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académica da comunidade universitaria, local e regional, para o problema apontado.

Dessa forma, os capitulos a serem propostos sao organizados da
seguinte maneira:

Nesta Introdugao — primeira segdo — apresentou-se o tema a ser
abordado sobre o papel da gestdo educacional no enfrentamento do uso do alcool
no meio académico. Trouxemos os antecedentes historicos do alcool e do
alcoolismo desde os primordios até a contemporaneidade. Tal problema é discutido
em razdo do aumento consideravel de ingestdo de bebidas alcodlicas pelos
universitarios e a inércia da gestdo educacional frente a esta delicada questao,
justificando-se, dessa maneira, a questao suscitada por esta pesquisa.

Na segunda secdo — Revisitamos a literatura para construgdo do
suporte tedrico e conceitual do termo alcool, alcoolismo e dependéncia fisica.

Na terceira secao — Demonstramos e analisamos o envolvimento da
medicina com relagao aos alcoolistas e determinar os maleficios causados pelo
alcool.

Na quarta secao — Procuramos demonstrar os efeitos e predisposi¢cdes
do alcool na estrutura psicolégica do ser humano alcoolista e seu envolvimento, bem
como seu relacionamento no meio social em que vive.

Na quinta secdo — Mostrar as estatisticas e pesquisas envolvendo o
consumo de bebidas alcodlicas e acidentes de transito.

Na sexta secdo — Mostraremos o0 envolvimento dos profissionais da
educacao e alunos em relagdo ao consumo do alcool. Além disso, mostrar a
evolugdo das atitudes governamentais juntamente com os setores educacionais.

Na sétima secdo — Na sociedade atual, o uso de alcool ocorre tanto
mundialmente, como no Brasil, tornando-se uma problematica real.

Na oitava seg¢do — Introduzimos o leitor nas mudangas preventivas
implantadas pelo governo brasileiro com relagédo ao consumo de bebidas alcodlicas.

Na nona segado — Além de explanar superficialmente o surgimento das
universidade no Brasil, visamos determinar o papel da gestdo educacional neste
meio académico.

Il — Da Pesquisa:

Na décima seg¢ao — Determinaremos e explicaremos o método quali-
quantitativo utilizado, forma de coleta e sistematizacdo de dados; a apresentacao e

sistematizacao dos resultados obtidos.



Il — Conclusao:

Na décima primeira secdo — Consideragdes Finais.
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2 CONCEITUAGAO

Neste capitulo, ha a introducéo sobre o que se entende por alcoolismo
€ 0 que é dependéncia alcodlica.

O alcoolismo é o conjunto de problemas relacionado ao consumo
excessivo e prolongado do alcool; € entendido como o vicio de ingestao excessiva e
regular de bebidas alcodlicas, e todas as consequéncias decorrentes. O alcoolismo
€, portanto, um conjunto de diagndsticos (ALCOOLISMO, 2006).

Alcoolista € a pessoa que consome bebidas alcodlicas diariamente, ou
quase, praticamente sem interrupgdes, de maneira incoercivel, a ponto de
apresentar um estado de intoxicagdo, caracterizado por disturbios psiquicos ou
somaticos (SONENREICH, 1976).

O alcoolismo € uma doenca crbnica, do ponto de vista médico, com
sintomas comportamentais e socioecondmicos, caracterizada pelo consumo
compulsivo de alcool, na qual o usuario se torna progressivamente tolerante a
intoxicagdo produzida pela droga e desenvolve sinais e indicios de abstinéncia
quando a mesma é retirada.

Para Heber Vargas, ao citar Andrade, o alcool tem sido um poderoso
agente da criminalidade em todo o mundo; com ampla repercussao negativa sobre a
familia e, em particular, sobre a prole. Desencadeia psicose nos predispostos,
deforma o carater e colabora para a decadéncia humana, afetando a saude sob
multiplas formas. E, pois, 0 uso do alcool, atualmente, aceito por todos como o fator
mais importante de desagregacgéo pessoal, familiar e social, tornando-se um grave e
complexo problema biopsicossocial (VARGAS, 1983, p.11).

Existem trés critérios que fundamentam as definicdbes e conceitos do
alcoolismo: o baseado nas consequéncias da ingestdo alcodlica, para a pessoa e
para a sociedade; o do padrao-consumo de alcool e o tipo de resposta individual
face ao alcool.

Heber Vargas, citando Fouquet, assinala aspectos interessantes do

alcoolismo, que nao sao de todo médico, e apresenta esta definicao:

O alcoolismo é essencialmente um programa do comportamento
que se manifesta pela ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas,
com a caracteristica de ser irredutivel ou quase irredutivel, por
meio dos argumentos que geralmente influem na conduta humana:
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os problemas com a saude, as nefastas conseqiéncias
econdmicas, familiares, profissionais, etc. (VARGAS, 1983, p.13).

Para Bensoussan, o alcoolista compreende “o individuo no qual o uso
de bebidas alcodlicas provoca disturbios fisicos e mentais, ou das relacdes
familiares e sociais. E o individuo no qual a bebida provoca dificuldades e, todavia, é
incapaz de deixar de beber”. (VARGAS, 1983, p.15).

Dependéncia Fisica é o que ocorre com o uso continuo de varias
drogas, inclusive o alcool. O organismo, nesse caso, passa a precisar da droga para
poder funcionar normalmente. No momento em que a pessoa para de usar a droga
ocorre 0 que se chama sindrome de abstinéncia, ou seja, a pessoa sofre sérios
problemas fisicos por alguns dias até que o organismo se acostume novamente a
funcionar sem droga (MASUR, 1984, p.24).

Em outras palavras, a dependéncia fisica acontece quando o
organismo do individuo alcoolista se encontra de tal maneira adaptado a droga que
passa a necessitar dela tanto quanto necessita de agua ou de vitaminas. Entretanto,
se houver a retirada brusca da droga, havera a chamada “sindrome de abstinéncia”,
que significa alteragdes no funcionamento do organismo, independentemente da
vontade da pessoa.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera o alcoolismo uma
doenca que necessita de um método de tratamento para sua cura.

Finalmente, na sintese dos conceitos e definicbes pode-se concluir: o
alcoolismo é uma doenca. O alcoolista € um dependente, ele ndao pode escolher
livremente o “beber” e o “abster-se”; seu comportamento autodestrutivo escapa a
sua vontade. Ele é um doente como o diabético, o cardiaco e o neurdético; tem o
direito de ajuda terapéutica e a equipe multidisciplinar que devem cuidar deste
paciente, tendente a procurar senao uma cura, pelo menos uma melhoria na ingrata

incognita terapéutica dessa enfermidade (VARGAS, 1983, p.15).
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3 ALCOOLISMO SOB A OTICA DA MEDICINA

Demonstramos e analisamos o envolvimento da medicina com relacéo
aos alcoolistas e determinamos os maleficios causados pelo alcool.

Aqueles que comegam a beber ainda jovem percebem que, depois de
alguns drinques, em geral, ficam mais relaxados e alegres. A partir dessa
descoberta, é natural que se pense que quanto mais se beber, mais relaxada e mais
alegre uma pessoa vai ficar (BRASIL, SENAD, 2005, p. 10).

No entanto, ndo é isso que acontece. O alcool € uma substancia que
nao obedece a logica simples de “quanto mais, melhor” (BRASIL, SENAD, 2005, p.
10).

Para a medicina, acontecem em duas fases os efeitos das bebidas
alcodlicas. Primeiramente, em pequenas doses, o alcool age como um estimulante e
deixa a pessoa mais euférica e desinibida; entretanto, a medida que as doses véo
aumentando e o tempo vai passando, ocorre a segunda fase, que é quando surgem
os efeitos depressores do alcool, levando a diminuicdo da coordenagao motora, dos
reflexos e deixando a pessoa sonolenta.

Em outras palavras, quando os efeitos do alcool estdo no inicio, o
alcool é uma droga que nos faz sentir cheios de energia, com sensacéo de poder e
alegria. No entanto, conforme o tempo passa e ha a continuidade do consumo, o
alcool provoca exaustao e sono.

O termo psicotropica advém do termo psico que significa relativo a
mente, espirito; e fropico significa ter atragdo por. Assim, drogas psicotrépicas sao
substancias que atuam no cérebro e modificam o comportamento da pessoa
(PAULINO, 2007, p. 08).

Classifica-se este tipo de bebida como droga depressora, uma vez que
age no sistema nervoso central, diminuindo a sua atividade, tornando a pessoa
“desligada” ou “alheia” ao que acontece ao seu redor, afetando o comportamento do
individuo, principalmente os reflexos e a coordenacdo motora.

Vale lembrar ainda que, quanto mais se beber, maior sera o cansaco.
Quanto mais alta a concentragdo de alcool no sangue (chamada de alcoolemia),
mais a bebida atua como depressora e ndo como estimulante (BRASIL, SENAD,
2005, p. 11).
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Portanto, quimicamente, o alcool é catalogado como depressor do
sistema nervoso. Inicialmente, ele afeta a memdria, diminui os reflexos e depois
deprime as fungbes gerais do sistema nervoso. Acabamos, entdo, perdendo o
controle sobre nossas agoes.

Existe em nossa sociedade moralista, o pensamento de que o uso
continuo de bebidas alcodlicas ndo é doenga, mas, sim, uma degradagao moral ou
uma fraqueza de carater por parte de quem o consome. Ao alcoolista ndo deve mais
ser atribuida essa falha moral, mas antes, deve ele ser considerado como vitima de
uma doenga, pois o alcool penetra no organismo, dando inicio a uma compulsédo que
faz com que o alcoolista continue ingerindo alcool até que esteja tao intoxicado ou
sinta-se tdo doente a ponto de ndo mais poder beber.

Heber Vargas (1983, p. 51) considera que o conceito de farmacotimia,
formulado por Radd para a morfinomania, pode também aplicar-se a
farmacodependéncia alcodlica; consiste na substituicdo do orgasmo propriamente
dito pelo prazer quase-orgastico do efeito farmacolégico do alcool, ou seja,
considera mesmo que para tais individuos; a sensagao de “gozo” proporcionada pela
droga, € mais satisfatdria (inclusive por ser mais prolongada) que a do ato sexual.

O alcoolismo, que ja foi visto como algo monolitico, uma condi¢cdo do
tipo tudo ou nada, hoje passa a ser encarado como um processo, onde existem os
mais e os menos dependentes. E preciso que os tratamentos dirigidos ao alcoolismo
passem a ter suficiente plasticidade para adaptar-se nao sé ao entendimento de que
diferentes graus de severidade devem ser distinguidos, mas a idéia de que o
alcoolismo é multideterminado (MASUR, 1984, p.47).

A abstinéncia do alcool em dependentes contumazes provoca
problemas cardiovasculares, ansiedade e um estado de confusao mental conhecido
como “delirium tremens”, em que a pessoa apresenta tremores generalizados nas
maos e na lingua, além de alucinagdes, febre e colapso circulatorio, o que pode
acarretar a morte, devendo, portanto, ser convenientemente tratada.

De acordo com alguns autores, quanto mais cedo se desenvolve a
dependéncia de substancias psicoativas na adolescéncia, maior a probabilidade de
ocorrer atrasos no desenvolvimento e prejuizos cognitivos (ABRAMOVAY; CASTRO,
2005, p. 29).

O dano causado pelo consumo excessivo de alcool gera danos muito

mais prejudiciais para o cérebro jovem do que para o dos adultos, devido as
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transformacdes fisicas e emocionais causadas pelos horménios masculinos e
femininos, e as estruturas responsaveis pelo controle dos impulsos que ajudam os
individuos a definirem o que é certo e errado, ainda nado estdo completamente
formados, razdo das irresponsabilidades dos jovens, causando déficits de
aprendizagem, falhas permanentes de memoria, dificuldade de autocontrole e a
auséncia de motivacao.

A Universidade da Califérnia descobriu danos variaveis, mas
permanentes em uma regido cerebral conhecida como hipocampo cuja estrutura

neuronial faz parte do chamado sistema limbico, responsavel pela navegagao

espacial e pela memoadria. O alcool deixa mais lento os neurbénios envolvidos na
formulagcdo de novas memorias, na atengéo e no aprendizado (BERTUCCHI, 2007).

O hipotalamo exerce um papel de interface entre o sistema nervoso
autébnomo e o sistema nervoso consciente. Pelo sentido obliquo das aferéncias
religadas a hipofise, ele regula a atividade enddcrina e principalmente a atividade
sexual, a resposta ao stress, assim como as necessidades elementares tais como a
fome, ou a sede. Participa também no controle do processo imunitério e da diurese.
Algumas zonas do hipotadlamo controlam as fung¢des de despertar, enquanto que
outras regulam o sono e a sedagdo. A acado divergente das drogas pode
parcialmente explicar-se segundo o0 seu lugar de impacto no hipotalamo
(PSICOFORUM, 2001).

O hipotalamo é o centro de controle das emocgdes; tendo cada
individuo um poder emotivo muito préprio. E evidente que as reacdes determinadas
pelas drogas serdo igualmente muito individualizadas. Algumas drogas (alcool,
hipndticos, cannabis), atuam também sobre o cerebelo, que regula o nosso equilibrio
€ a coordenagao dos movimentos.

Quando o consumo € puramente ocasional, "recreativo", a eliminagao
do produto pelo organismo restaura em geral todas as fungbes do cérebro. Em
contrapartida, a utilizagdo generalizada (crbnica), leva muitas vezes a perturbagdes
locais duradouras, estariam na origem de alteragdes materiais (vasoconstricdo, ou
perturbagcdo do metabolismo glucidio alterando de maneira mais ou menos
localizada as estruturas do cérebro). Por ai observamos como a ag¢ao das drogas, no
que diz respeito a neurotransmissao, afeta vastas populagdes celulares ou zonas
especificas do cérebro, conjunto do tratamento de informagdo nervosa
(PSICOFORUM, 2001).
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Em relacdo aos neurdnios, ocorre uma degeneragao das células por
deficiéncia de vitamina B1 (tiamina). O cérebro diminui de tamanho e os nervos
perdem a capacidade de conduzir os estimulos através do corpo, principalmente nos
membros, caindo o nivel de inteligéncia e capacidade mental. Esses sintomas sao
também conhecidos por Sindrome de Korsakoff.

Essa sindrome explica que ocorre encefalopatia induzida por alcool,
eleva o sujeito a um estado grave de amnésia, onde pode aparecer confabulagéo e
incapacidade de registrar novos tragos de memoria, conduz o paciente a uma
situacao paradoxal, em que ele pode executar atos complexos aprendidos antes da
doenca, mas nao consegue aprender outros mais simples e novas habilidades.
Quando chega a este estagio, o alcoolismo torna-se uma doenga progressiva e
havera problemas neuroldgicos, tais como movimentos descoordenados e perda de
sensagao nos dedos das maos e dos pés. Quando esses problemas ocorrem, em
geral, € muito tarde para comecar a parar de beber, podendo até ficar permanente.

Além disso, o alcool favorece o surgimento de gastrites e de ulceras.
No figado, muitas células morrem e nele pode se desenvolver a cirrose hepatica,
doencga em que o figado deixa de executar direito as suas fung¢des, podendo levar o
individuo a morte. Todavia € quando invade o cérebro que a intoxicagao alcodlica €
mais facilmente percebida. Os reflexos e a coordenagdo motora s&o seriamente
afetados, dai o perigo que uma pessoa alcoolizada representa dirigindo um veiculo
(PAULINO, 2007, p. 25).

De acordo com pesquisadores das Universidades de Estocolmo
(Suécia), de Connecticut (EUA) e do Centro para Dependéncia e Saude Mental do
Canada, o alcool mata mais do que o fumo e a presséo alta juntos, € o maior
causador mundial de doencas e mortes prematuras, além de ter um impacto
negativo em varios aspectos da vida social (CAETANO, 2006, p. 47).

Assim, quanto maior o consumo de alcool, maiores as chances de
parar na emergéncia hospitalar e se envolver em acidentes de transito ou brigas
familiares. A concluséao foi apresentada na | Conferéncia Pan-Americana de Politicas
Publicas sobre o Alcool (novembro/2005), em Brasilia, pelo pesquisador mexicano
Guilhermo Borges, que estudou a relacdo entre o uso de bebidas alcodlicas e
internagbes em hospitais do Brasil, da Argentina e do México (CAETANO, 2006, p.
47).
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Os principais estagios da intoxicagao alcodlica no cérebro e efeitos no
organismo sao (PAULINO, 2007, p. 25):

TABELA 01 — NAS: Nivel de Alcool no Sangue e Seus Efeitos

NAS EFEITO TIPICO
0,02 Relaxamento, tempo da reagao diminui, sensagao de bem-estar.
0,04 A pessoa praticamente se livra de suas inibi¢des, sensagao de bem-estar e de

relaxamento, mas o tempo de reagdo continua a diminuir e a coordenacgéo
motora comega a ficar ruim.

0,06 A pessoa tem certa dificuldade para andar, enrola as palavras e tem o raciocinio
prejudicado, menor capacidade de processar informagdes.
0,08 A coordenacdo motora piora, a pessoa praticamente ndo consegue parar em pé
e esta fortemente sujeita a dar espetaculos diversos, como choro e raiva.
0,10 Prejuizo evidente do raciocinio e coordenagdo motora; visivelmente bébado.
0,15a0,25 Risco alto de blackout (apagamento) e acidentes.
0,25a 035 A pessoa pode desmaiar, perde a consciéncia; pode-se ocorrer parada
cardiorespiratéria, e ha até risco de morte.
0,4 Dose mortal.

De acordo com a Tabela 01 acima apresentada, a quantidade
significativa de nivel de alcool no sangue nao deve ultrapassar a 0,03% para as
mulheres e 0,04% para os homens. Nesse caso, se ultrapassado esse limite o risco
de ocorrer acidentes é enorme.

Pelo estudo, 50% dos incidentes violentos que levaram vitimas as
emergéncias nestes paises foram relacionados ao consumo da bebida. A pesquisa
apresentada mostra também que doses maiores de alcool aumentam a gravidade
dos casos e a necessidade de intervengcdo médica (CAETANO, 2006, p. 47).

Um estudo conduzido em 2001 envolvendo as 107 maiores cidades do
Brasil (CEBRID, 2002) aponta que, entre 12 e 17 anos, 48% dos meninos e 55% das
meninas nunca experimentaram bebidas alcodlicas. O uso regular de alcool (beber
pelo menos 3 vezes por semana) é raro: sé 0,1% dos entrevistados nessa idade
disseram ingerir bebida alcodlica nessa frequiéncia. No caso de jovens, entre 18 e 24
anos, os dados indicam que 22% dos homens e 32% das mulheres nunca beberam
e que somente 3,5% bebem trés ou mais vezes por semana (BRASIL, SENAD,
2005, p. 09).
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Outro estudo que vale a pena ser citado é o relacionado a gordura
alcodlica, cujo mecanismo transforma o alcool em gorduras, detona o figado e
provoca doencgas como obesidade e diabetes.

Além de seus conhecidos efeitos nocivos a saude, o alcool € um
grande inimigo do corpo, possuindo caracteristicas similares a tdo nociva gordura.

Como fora dito acima, o alcool resulta da fermentagao dos carboidratos
préprios de frutas como a uva e a cana-de-acucar, de cereais como o centeio e a
cevada, e de raizes como a batata e a mandioca. O que nao sabiamos é que
também, produzimos uma pequena quantidade de alcool que o figado é capaz de
metabolizar, em decorréncia da fermentacdo natural do nosso corpo. Assim, a
ingestdo de bebidas alcodlicas sobrecarrega tremendamente a fungédo hepatica,
resultando na transformagéo do alcool ingerido em gordura. O pior de tudo € que
essa gordura € acumulada no figado e na corrente sanguinea, sob a forma de
acidos graxos e triglicerideos, podendo estender sua capacidade degenerativa para
outras visceras como o pancreas, produtor de insulina, o que devera resultar no
estabelecimento do diabetes.

No entanto, além da prépria gordura, o alcool é o principal responsavel
pelo seu aumento no figado (esteatose hepatica) e demais 6rgaos e tecidos do
corpo. O alcool, por ser toxico para o figado, provoca o aumento da presenga de
gorduras no interior das células do mesmo. Com o passar do tempo, isso pode
resultar numa hepatite alcodlica aguda e, com o uso continuado do etanol,
desenvolver a lesdo grave e irreversivel, denominada cirrose hepatica. Na cirrose
hepatica, ha uma diminuigdo da musculatura geral, fraqueza e aumento do volume
abdominal por presenca de liquido dentro da cavidade abdominal, tornando-se
irreversivel, mesmo que a pessoa pare de ingerir alcool.

A chamada indugdo enzimatica ocorre através do ciclo vicioso da
ingestdo da bebida, onde se observa uma resisténcia proporcional a quantidade
ingerida, de forma a tornar necessario um aumento na dosagem de alcool inicial
para a obtencdo do mesmo efeito. Nesse ponto, o volume e a frequiéncia do
consumo ja caracterizam o estado de dependéncia do alcoolismo. O acumulo de
gordura, nesse estado avangado, resulta principalmente do elevado consumo de
alcool. O organismo viciado geralmente rejeita os alimentos devido ao mal estar e

enjéo por eles provocados, o que impede o consumo liberal da bebida.
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Essa inapeténcia, somada a depleg¢ao nutricional inerente, rapidamente
conduzira a um grave estado de desnutricdo degenerativa com grande perda das
proteinas corporais, consumo da massa muscular periférica, e consideravel aumento
da regido abdominal devido ao extravasamento de liquidos para a cavidade (ascite),
caracteristicas do alcoolismo. Portanto, no alcoolismo, o acumulo de gordura visceral
€ decorrente do elevado consumo de alcool, que substitui os alimentos relacionados
a obesidade, até que as duas enfermidades eventualmente se encontrem no
diabetes, quando os sinais degenerativos serdo os mesmos.

O coragéao é outra vitima do uso prolongado de bebidas alcodlicas. O
mesmo alcool que destroi as células do figado provoca danos as células do coragao,
faz aumentar seu tamanho, por dilatacdo. O coracao dilatado perde sua forca e o
resultado final é a insuficiéncia cardiaca.

Além dos males acima expostos, o alcool também aumenta a pressao
arterial porque o corpo aumenta a quantidade de adrenalina. Praticamente, nada no
organismo escapa aos prejuizos causados por ele. Ocorrem problemas, também,
com o aparelho digestivo onde se desenvolve a inflamagcdo crdnica denominada
gastrite. No pancreas, a influéncia do alcool é notdria sobre as células produtoras de
enzimas digestivas, torna a digestao deficiente, deixa de absorver os alimentos, abre
caminho para a desnutricao crénica.

Em relagdo ao sangue, o alcool torna o individuo propicio as infecgdes,
altera o quadro de leucécitos e plaquetas, o que torna freqliente as hemorragias.
A anemia é bastante comum nos alcoolistas que tém alteragcdes na série de glébulos
vermelhos, o que pode ser causado por desnutricao (caréncia de acido félico).

Infelizmente, mesmo diante desses fatos, muitos continuam a
recomendar o uso moderado de bebidas alcodlicas, sob a alegagdo de que
quantidades moderadas de etanol aumentam a quantidade do chamado colesterol
bom ou HDL colesterol.

Quanto aos supostos efeitos positivos de bebidas alcodlicas como o
vinho, e estao relacionados as substancias presentes no fruto que é fermentado. O
vinho deve a casca e aos caro¢os da uva a sua capacidade anti-oxidante.

Com relagdo as mulheres gravidas que consomem alcool, o feto é
atingido, reduzindo o seu desenvolvimento normal, podendo provocar deformagdes

na face e lesbes no cérebro, entre outros males.
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Durante esse periodo de gestacéo, nao ha duvida de que o alcool pode
agir, trazendo ao mundo criaturas fisicamente degeneradas e com debilidades
mentais, pois a mae que bebe ou fuma durante a gestagéo esta levando através da
placenta um sangue envenenado para o ser em formagdo e ndo gerara um filho
sadio, trazendo consequéncias para o recém-nascido. Quanto maior o consumo,
maior € a chance de prejudicar o feto. Cerca de um tergco dos bebés de maéaes
dependentes do alcool, que fizeram uso excessivo durante a gravidez, sao afetados
pela "Sindrome Fetal pelo Alcool" (trata-se de um grupo de defeitos encontrados no
nascimento, podendo ser fisicos e mentais). Os recém-nascidos apresentam sinais
de irritagdo, mamam e dormem pouco, além de apresentarem tremores (sintomas
que lembram a sindrome de abstinéncia). As criangas severamente afetadas e que
conseguem sobreviver aos primeiros momentos de vida, podem apresentar
problemas fisicos e mentais que variam de intensidade de acordo com a gravidade
do caso.

Os efeitos prejudiciais mais frequentes no feto, causados pela mée que
fuma ou ingere bebidas alcodlicas, sdo: malformag¢des (no corpo, nos o6rgaos
internos e, em parte dos sentidos); Sindrome de Down (atraso mental); deficiéncias
organicas (ap6s o0 nascimento, a criangca pode apresentar incapacidade de
desenvolvimento normal, dificuldades de aprendizagem, defeitos de carater, pobreza
mental e espiritual); morte (o0 excesso de alcool pode causar um aborto).

Por isso, Silveira (1979, p. 156) diz que o alcoolismo materno influi na
formacgado do novo ser, inclusive durante todo o periodo de amamentacao, pois o

alcool pode passar para o bebé através do leite materno.
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4 ALCOOLISMO SOB A OTICA DA PSICOLOGIA

Demonstrar os efeitos e predisposicdes do alcool no aspecto
psicolégico do ser humano alcoolista, a intimidade de seu envolvimento, os
disturbios de relacionamento no meio social em que se vive, sao as idéias
apresentadas neste capitulo.

O problema do alcoolismo é mais complexo do que outrora se pensava,
pois o individuo busca no alcool a solucdo para suas dificuldades, sendo este
impulso de ordem psicoldgica.

Segundo a psicologa llana Pinsky, da Universidade Federal de Sao
Paulo, na adolescéncia, devido as transformagdes causadas nos jovens, o alcool faz
com que a pessoa fique confusa e, se nessa confusdo houver o consumo do alcool e
de droga, tudo fica mais dificil (BERTUCCHI, 2007).

Uma das preocupagdes da Psicologia esta na questdo de saber por
que determinados individuos escolhem o alcool como modo de adaptacdo aos
desequilibrios provocados pela angustia vital.

Nao é dificil observar que, embora seja praticamente a regra, ao falar
da personalidade, os autores divergem quanto a definicdo desta personalidade
prévia do alcoolista, e a maioria deles declara abertamente que ndo se pode falar de
um tipo de personalidade especifica pré-alcooldmana, nem de alteragdes somaticas
com este carater (SONENREICH, 1976, p. 03).

Para a psicologia, o alcoolismo é sintoma de um disturbio psicoldgico,
que se difere do restante da populacao por tragos caracteristicos de personalidade.
Os alcoolistas sdo descritos como dependentes, deprimidos, inseguros, passivos,
introvertidos e com tendéncia a oralidade. Muitos psiquiatras e psicologos defendem
a idéia de que o alcoolismo é, portanto, secundario a um disturbio basico de
personalidade.

Nesse cenario, ndo € dificil entender por que algumas pessoas se
deixam “contaminar” com a fantasia de uma busca facil e rapida para a solugcéo de
seus problemas. E, assim, essas pessoas penetram no estranho mundo das drogas
psicotropicas (PAULINO, 2007, p. 13).

Entretanto, outros estudiosos negam categoricamente a necessidade

de “predisposi¢cdes” psiquicas ou somaticas para a instalagcdo do alcoolismo.



35

Consideram aqueles que se trata de uma doenca exdégena, procurando antes os
fatores sociais que a favorecem, ou geram a necessidade do consumo de bebidas.
Impressionam os trabalhos, revelando as pressdes que os rapazes sofrem, para
serem induzidos a beber, pelo grupo de amigos. Também aqueles inumeros
rapazes, que mostram a constancia do habito da bebida em todas as culturas, a
importancia até ritualizada deste habito, as virtudes que se atribuem ao bebedor, as
suspeitas langadas contra o abstinente (SONENREICH, 1976, p. 03).

Para o alcodlico, a depressdo nervosa se torna mais clara quando a
bebedeira comeca a comprometer a fala, a coordenagdo motora, o pensamento,
podendo levar a pessoa a inconsciéncia e provocar um estado de coma e até
mesmo a morte. Outros reagem a uma provocagao com agressao fisica, ou acabam
brigando, com resultados muitas vezes tragicos. Nesses casos, a chamada “miopia
alcodlica” prevaleceu e a unica coisa que pareceu importante, naquele momento, foi
aliviar a raiva e liberar a agressividade, sem medir as consequéncias futuras desse
ato.

O termo miopia alcodlica foi criado exatamente para descrever os
efeitos do alcool no raciocinio ou no processo de aprendizagem de quem bebe: sob
efeito do alcool; as pessoas tendem a enxergar muito bem a realidade imediata, mas
tém muita dificuldade de enxergar longe, ou seja, de antecipar consequéncias
futuras de suas reagdes no presente. Essa “miopia alcodlica” explica também muitas
relagdes sexuais sem protegao para prevenir a gravidez ou doengas sexualmente
transmissiveis. Sob efeito de bebidas, a realidade imediata da atracédo fisica
predomina e as consequéncias futuras de uma gravidez indesejada ou
contaminagdo de doengas ndo sdo processadas mentalmente como algo
significativo (BRASIL, SENAD, 2005, p. 13).

A conduta do alcoolista € marcada pelo imediatismo. Ele sente a
vontade, a necessidade de beber, de acalmar sua angustia provocada pela caréncia
de alcool, e ndo consegue resistir (SONENREICH, 1976, p.07). Tem caracteristicas
variadas e sofre modificagdes, segundo a influéncia de fatores psicoldgicos, socio-
culturais da fase em que se encontra o alcoolista, ou do quadro clinico por ele
apresentado (LOPES, 1976, p. 35).

Como caracteristicas, o alcoolista apresenta uma grande disperséo da
atencao, instalando-se a torpeza intelectual dos bebedores, a rigida fixagdo nos

processos rotineiros, a diminuicdo da produtividade e o apagamento dos
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sentimentos mais nobres em favor de tendéncias egoistas. O seu trabalho é privado
de toda a criatividade, sendo executado automaticamente, muitas vezes, sem a
persisténcia necessaria para conduzir uma tarefa até ao fim, levando a degradagao
ética e moral dos alcoolistas.

Segredos intimos séo revelados sem a menor cerimdnia. Mostram-se
fanfarrdes, exagerando na alegacao, para os demais, de que bebem mais alcool do
que na realidade o fazem. Entretanto, frente a uma pessoa que nao faca parte do
seu circulo, principalmente se essa pessoa desfruta de certa autoridade, o alcoolista
mostra-se servil e, adotando uma atitude de defesa, tenta dissimular o seu vicio,
chegando mesmo a negar totalmente o uso de bebidas alcodlicas, por maiores que
sejam as evidéncias em contrario. O alcoolista esta tdo acostumado a mentir e a
inventar pretextos que, muitas vezes, é dificil ao interlocutor distinguir o real do falso.
Nao raro, parece se identificar com aquilo que diz e acredita na propria mentira.
Quando desmascarado, admite que mentiu, o que ndo o impede de, no momento
seguinte, voltar a mentir, as vezes, de forma mais infantil possivel. Apresentam,
também, disturbios de conduta, de atitude diante da vida e dos outros, da estrutura
do carater (LOPES, 1976, p. 36-37).

Heber Vargas, ao citar os ensinamentos de Fenichel, enfatiza a
impulsividade decorrente do conflito neurético do alcoolista, impulsividade que se
exprime por avidez de satisfagdo imediata dos desejos e impulsos, por total
incapacidade de esperar e por ndo suportar adiar prazeres. O alcoolista quer muito e
de imediato e age em consonéncia, mesmo com sacrificio da saude e da honra
(VARGAS, 1983, p.51).

O alcoolista apresenta dificuldades no seu relacionamento com o
mundo, porque quer muito e oferece pouco. Sente-se frustrado e, por isso, recorre
ao alcool para aplacar as frustragdes, nunca podendo ser plenamente satisfeito. A
frustragdo gera ressentimento, hostilidade e reagdes agressivas; como nao existem
hostilidade e agressividade sem culpa, esta é “afogada” na bebida, ao mesmo tempo
em que a intoxicagado alcodlica serve de autopunicdo, a qual também aplaca os
sentimentos de culpa. Em muitos casos, a embriaguez representaria um meio de
controlar a propria agressividade. O alcool toma uma crescente importédncia em
detrimento de todas as outras coisas da vida. O dia passa a ser planejado em

funcao do beber.
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Se o alcoolismo é raro em algumas ragas ou alguns povos, como entre
0s japoneses, israelitas, chineses e arabes mulgumanos, € muito frequente entre os
franceses, americanos, alemées, canadenses e irlandeses. Essa diferenga entre
paises, certamente, esta ligada a maior ou menor vulnerabilidade psicologica e a
permissibilidade sdcio-cultural em relacdo ao alcool ao lado de proibicdes severas de
ordem religiosa, ou de conceitos familiares patriarcais, onde as criangcas sdo muito
dependentes da figura do chefe de familia e existe grande disciplina familiar
(VARGAS, 1983, p.172).

Ha autores que abordam a influéncia da familia tanto no plano da
experimentacdo quanto no que diz respeito a sua forca em comparagao com outras
instituicbes e processos, os quais podem influir na decis&o de o jovem vir a usar ou
nao alcool. Os pais relatam que é papel da familia orientar e explicar como fazer uso
da bebida, uma vez que esta é percebida como um mal, mas um mal anulado
quando o consumo é moderado.

Em alguns paises, o fator idade é também importante, pois 0 aumento
do consumo de alcool em um determinado pais parece refletir a extensao do habito
alcodlico a grupos sociais e etarios mais diversificados, desde a infancia até a
velhice. Abramovay (2005, p. 29) indica que o inicio do uso de alcool na vida dos
estudantes esta ocorrendo cada vez mais cedo no Brasil.

A grande preocupacao dos governos, das autoridades sanitarias e de
defesa social é que, ao lado do aumento crescente do uso do alcool na fase adulta
da vida, existe também o rebaixamento cronoldégico cada vez maior para o inicio e
um aumento razoavel do seu consumo entre os idosos (VARGAS, 1983, p.172).

Com relagao ao fator sexo, este se apresenta como outro diferencial no
consumo de bebidas etilicas, mostrando quase um equilibrio entre usuario
masculinos e femininos. Isto se deve a censura moral que é muito mais severa para
a mulher, e ao fato de que o alcool, em nossa sociedade machista, é simbolo de
virilidade (PAULINO, 2007).

Em se tratando do fator profissdo, também existem variagdes
marcantes quanto ao consumo do alcool. Certas profissbes parecem favorecer o seu
uso e, portanto, sdo elementos sociais favorecedores do alcoolismo. Entre estas,
motoristas, viajantes, garcons, artistas, jornalistas, entre outros, fornecem um
contingente maior de alcoolista que na média de outras atividades laborativas; isto

porque as viagens prolongadas implicam em solidao e isolamento; jornalistas e
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artistas que freqientam, em decorréncia da profissdo, festas e mesmo quaisquer
outros ambientes boémios tornam possivel o acesso ao alcool.

Uma pesquisa, realizada pela Senad, avaliou que quem bebe
pesadamente tem mais chances de cometer acbes que comprometam a sua saude
e/ou a de outros. Além disso, ficou constatado que o bebedor intenso tem 38,4%
mais chances de usar maconha. Entre as pessoas que bebem exageradamente, o
estudo apontou que 53% ja tentaram moderar a bebida, 45% causaram vergonha a
alguém e 39% precisaram beber mais do que o de costume para sentir o mesmo
efeito (CAETANO, 2006, p. 47).

Para a pesquisadora argentina Myrian Munné, psicologa do Escritério
de Assisténcia Integral a Vitima do Delito, que também participou da | Conferéncia
Pan-Americana de Politicas Publicas sobre o Alcool (novembro/2005), em Brasilia, o
uso de alcool também esta relacionado a casos de violéncia doméstica. “O consumo
de alcool distorce a capacidade de a pessoa compreender os outros, agrava mal
entendidos e gera erros de compreensao” — ressalta a pesquisadora (CAETANO,
2006, p. 47).

Munné pesquisou casos no Brasil, Argentina, Costa Rica e Uruguai e
concluiu que, quando bebem, os homens sdo responsaveis pela maioria das
agressdes. Comparativamente, o Brasil apresentou 0 maior numero de agressdes
ligadas ao consumo de bebida, ja que 66% dos homens agressores declararam ter
bebido antes dos incidentes. Ja nos outros paises estudados, esse numero é, em
média, de 30% (CAETANO, 2006, p. 47).

Para alguns membros da comunidade pedagdgica, o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas nos fins de semana ndo somente estaria associado
ao aumento dos numeros da violéncia envolvendo jovens nesse periodo, como
também é uma de suas causas (ABRAMOVAY. RUA, 2002, p. 26). Outro fator que
chama atencdo é o elevado percentual de consumo de bebidas alcodlicas entre
jovens na modalidade, bebem somente em festas e em ocasides sociais, uma vez
que, festas e atividades sociais ocorrem com relativa assiduidade na vida dos jovens
(ABRAMOVAY. CASTRO, 2005, p. 32).

A maior prova de recuperacdo que o alcoolista pode apresentar aos
seus familiares, revela-se por sua total mudanga de conduta e sua plena
conscientizagcao de que deve sempre se manter distante das bebidas alcodlicas
(SILVEIRA, 1979, p. 09).
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Resumindo, para a psicologia, o alcoolismo € uma doenca fisica e da
personalidade e, por isto, devemos usar um tratamento meédico, psicossocial e

educacional.



40

5 ALCOOLISMO E TRANSITO

Mostraremos as estatisticas e pesquisas envolvendo o consumo de
bebidas alcodlicas e acidentes de transito.

O Cddigo de Transito Brasileiro diz que nédo se pode dirigir veiculos
automotores com a presencga de 0,6 gramas ou mais de alcool etilico por litro de
sangue. Esse teor varia dependendo da altura, peso e sexo de quem bebeu. Os
mesmos dois copos de cerveja podem significar alto risco de acidente e multa para
uma pessoa e nao muito problema para outra.

Um estudo conduzido no Instituto Médico Legal de S&o Paulo, em
1994, analisou os laudos de todas as pessoas que morreram por acidentes ou
violéncia na Regido Metropolitana de Sao Paulo. Constatou-se que: 52% das
vitimas de homicidio, 64% daqueles que morreram afogados e 51% dos que
faleceram em acidentes de transito apresentaram alcool na corrente sanguinea em
niveis mais elevados do que o permitido por lei para dirigir veiculos (0,6 gramas de
alcool por litro no sangue) (BRASIL, SENAD, 2005, p. 07).

Um outro estudo, em Curitiba, encontrou fortes evidéncias de que
58,9% dos autores dos crimes e 53,6% das vitimas de 130 processos de homicidios,
ocorridos entre 1990 e 1995 e julgados nos Tribunais de Juri da cidade, estavam sob
efeito de bebida alcodlica no momento da ocorréncia (BRASIL, SENAD, 2005, p. 07).

Em Recife, durante o Carnaval de 1997, 88,2% das vitimas fatais e
80,7% das vitimas n&o fatais de acidentes de transito apresentaram exame positivo
para intoxicagao alcodlica (BRASIL, SENAD, 2005, p. 07).

Estudos feitos em Pronto-Socorros em Brasilia, Curitiba, Recife,
Salvador, Sao Paulo e Campinas, por diferentes autores e instituicbes, também
encontraram presenca de alcool no sangue de vitimas em porcentagens que
variaram de 29% a 61% (BRASIL, SENAD, 2005, p. 07).

Pesquisa realizada pelo psicélogo Amadeu Roselli Cruz, o consumo de
alcool esta por tras de mais de 50% dos acidentes de transito, 80% dos casos de
agressao fisica e entre 20% e 30% dos homicidios.

Uma pesquisa do ano passado, realizada pela Associacio Brasileira de
Medicina do Trafego (ABRAMET) constatou que em quatro grandes capitais

brasileiras Curitiba, Brasilia, Salvador e Recife, apontam que 61% dos acidentados
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haviam ingerido bebida alcoodlica antes do acidente, revelando que o jovem ¢é
sempre a maior vitima.

Nos Estados Unidos, o governo preocupa-se com 0O consumo de
bebidas alcodlicas e direcdo perigosa, cometido pelos cidaddos americanos,
possuindo mais de 2.000 mil leis que regulam o beber e o dirigir, sendo punidas até
com prisao.

Entretanto, no Brasil, nem o simples teste do bafémetro, o motorista é
obrigado a fazer, demonstrando a ignorancia reinante sobre o fato de beber e dirigir,
nao sendo considerado um crime e, sim, um comportamento tolerado.

No entendimento da conselheira regional da Organizacdao Pan-
Americana da Saude (OPAS) para Abuso do Alcool e Substancias Quimicas,
Maristela Monteiro, o Brasil precisa implantar nas cidades, e ndo somente nas
estradas, um sistema regular de checagem de teor de alcool no sangue, afirmando
que o Brasil esta entre os paises que raramente avaliam a sobriedade dos

motoristas.
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6 ALCOOLISMO E A SOCIEDADE

O uso contumaz ou exagerado de alcool na sociedade atual, tanto no
Brasil como no mundo todo, € uma realidade indiscutivel e que traz sérios
problemas.

Cresce assustadoramente o problema social do alcoolismo no mundo e
a situacdo dessa patologia social € tdo grave que os paises mais poderosos da
América do Norte e da Europa tém hoje uma preocupacgao especial com a situagao e
suas consequéncias. Na atual conjuntura, o uso do alcool alcangou niveis
insuportaveis para a realidade socio-econémica e sanitaria das sociedades e dos
paises (VARGAS, 1983, p.11).

Ha muitas evidéncias de que a cultura social tem relagdo com o
consumo de alcool, tendo um papel importante no desenvolvimento do alcoolismo.
Culturas que ensinam as criangas a beber responsavelmente, bem como as culturas
que seguem rituais estabelecidos de onde e quando beber tém menores taxas de
uso abusivo de alcool quando comparadas a culturas que simplesmente proibem as
criangas de beber.

No inverno, por exemplo, algumas pessoas utilizam a bebida alcodlica
para “esquentar’ o corpo como forma de afastar o frio. Na verdade, o que o alcool
faz € promover a dilatagdo dos vasos sanguineos periféricos da pele. Assim, mais
sangue e calor sao “desviados” dos 6rgaos centrais até a pele, trazendo uma falsa
sensagao de aquecimento (PAULINO, 2007, p. 24).

Nas grandes cidades, onde se estabelecem tensbes emocionais de
toda ordem, explicitas ou latentes, préprias da sociedade competitiva, € onde se
encontra a maior propor¢cdo de alcoolistas internados. Para muitos deles, o alcool
seria o veiculo pelo qual essas tensdes sado descarregadas de modo desordenado e,
nao raro, violento (LOPES, 1976, p.38).

Renato Lopes, citando Mariategui, membro de uma Comissado de
Experts em Alcoolismo da OMS, explica como isso acontece: nas ultimas décadas,
na América Latina, tem havido um processo de urbanizagdo intenso e
desorganizado. De um lado, temos migragdo maciga do campo para a cidade e, de
outro, um crescimento industrial bem menor que o urbano. Assim, o indice de

urbanizagdo supera amplamente o indice de industrializagdo. O crescimento
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demografico nas cidades, a inadequada exploragdo do campo, o ritmo lento de
transformacao industrial e a falta de uma politica orientadora do fluxo migratério,
determinam uma urbanizagdo maciga e cadtica. Formam-se, em torno das grandes
cidades, verdadeiros aglomerados humanos que vivem na mais completa
promiscuidade, aos quais denominamos de “favelas” ou “periferias” (LOPES, 1976,
p.38).

Ainda citando Mariategui, Renato Lopes (1976, p. 38) diz que as
migragdes internas, fendmeno cuja intensidade vivemos nos dias atuais, trazem
grave problema social e cultural. A defasagem existente entre o crescimento
demografico de um lado e o crescimento industrial € o desenvolvimento de uma
tecnologia voltada para a agricultura de outro, produz uma diferengca cada vez maior
entre a demanda e a oferta de trabalho, gerando, consequentemente, o
desemprego. Acrescenta-se a este fato o inteiro despreparo, isto €, a absoluta falta
de mao de obra especializada para as tarefas exigidas por um parque industrial.
Produzida a migragdo, devera ocorrer a readaptacdo emocional ao novo meio, a
procura do trabalho que permita ao individuo e sua familia, subsisténcia em
precarias condicdes de vida.

Em se tratando dos Alcodlicos Anbénimos (AA), estes se baseiam num
modelo tedrico que parte da hipétese de que uma parte da populagdo tem uma
doenga organica que a predispde ao alcoolismo e se constituem em grupos de auto-
ajuda que funcionam através de reunides entre os alcoolista. Ndo existe nestas
reunides a participacao formal de profissionais da area de saude, por se considerar
que sO os proprios alcodlicos € que teriam a possibilidade de se ajudarem. Esta
entidade tem toda a sua atuacdo terapéutica baseada no modelo de defeito
metabdlico e na concepgao da Perda-do-Controle como colocado acima. Deriva dai
sua orientacdo de “evitar o primeiro gole”, ja que este levaria inevitavelmente a
compulsdo de continuar bebendo até a mais completa embriaguez (MASUR, 1984,
p. 29).

O alcool é a droga que mais danos traz a sociedade, pois no Brasil, o
alcool &€ o responsavel por mais de 90% das internagbes hospitalares por
dependéncia, além de aparecer em cerca de 70% dos laudos cadavéricos das
mortes violentas.

Quando o tema sao politicas publicas sobre o alcool, torna-se

fundamental pensar em eficacia. De acordo com especialistas, as estratégias mais
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bem-sucedidas sdo as que aumentam precgos e impostos sobre bebidas alcodlicas e
a idade minima para o consumo. Outras praticas eficazes sdo a restricdo de dias,
horarios e locais de venda de bebidas, bem como uma fiscalizagdo mais rigorosa
para coibir o habito de beber e dirigir, com suspensdo da carteira de motorista caso
o condutor seja pego embriagado (CAETANO, 2006, p. 48).

Com relagdo a imprensa e a midia brasileira, se faz necessario a
realizagcao de uma cobertura mais construtiva e menos sensacionalista, levando em
conta aspectos diversificados do cenario relacionado ao consumo de bebidas
alcodlicas. Entre eles, se destacam o debate sobre politicas publicas de atendimento
aos jovens dependentes, o papel da familia, da escola e dos amigos nas agdes de
prevencdo e nas de tratamento, além das questbes de fundo que conduzem
adolescentes e adultos de todas as classes sociais ao uso de drogas, licitas e ilicitas
(BRASIL, Ministério da Educacéao, 2003, p. 24).

Arthur Guerra de Andrade (CASTRO, 2007), médico e professor do
Departamento de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo (USP) diz que “o alcool
€ uma droga especial, porque € legalizada e de grande abrangéncia. O mundo lida
com ele de uma forma confusa. Ha grandes interesses comerciais envolvidos e, sem
dados cientificos, cada um tende a fazer as analises de acordo com seus
interesses”.

Uma das principais discussdes que especialistas tentam incluir sobre o
alcool na agenda nacional é a proibicao total de propaganda de bebidas, pois os
paises que adotaram essa medida reduziram em até 30% os acidentes fatais de
carro (BERTUCCHI, 2007).

Diante de tamanhos prejuizos, era de se esperar, tanto por parte da
sociedade quanto do governo, agdes mais efetivas para prevenir o consumo de
bebidas alcodlicas. Mas isso ndo acontece. Pelo contrario, o alcool nunca foi
prioridade nas politicas de saude publica do pais. Essa realidade, porém, da sinais
de que pode mudar haja vista o sucesso das iniciativas contra o tabaco que tem
levado alguns setores da sociedade a exigir também alteragbes nas regras da
publicidade de bebidas alcodlicas, conforme podemos verificar no proximo capitulo.

Na comparagdo com o tratamento oferecido ao tabaco, a cobertura
dada pela imprensa ao tema do alcool € mais equilibrada, menos aterrorizante, com
menor volume de numeros e estatisticas, além de ser mais motivada por iniciativas

dos proprios veiculos do que por ag¢des publicas — mesmo porque, até hoje, ainda
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sao limitadas as iniciativas governamentais na area de bebidas alcodlicas (BRASIL,
Ministério da Educacao, 2003, p. 82).

E importante salientar que essa maior liberdade de discussdo em
relagdo ao alcool, quase sempre pautada pelo fato de ser possivel e aceitavel o uso
apenas social das bebidas, termina acobertando a interferéncia dos danos causados
de um modo geral. Muitas vezes, os textos estimulam o jovem a aprender a lidar de
forma responsavel com o universo das bebidas, discutindo a importancia de
descobrir como auto-regular o consumo, de estar atento aos riscos e de procurar
evitar constrangimentos derivados do uso exagerado.

Todas as criticas direcionadas a propaganda do tabaco se aplicam
também as das bebidas alcodlicas. Limitar radicalmente essa publicidade &, de novo,
o melhor caminho para iniciar-se um trabalho sério de prevencao. Assim n3o se esta
proibindo o consumo, mas evitando que ele seja estimulado por meio de mensagens
que o apresentam como uma fonte de realizagdo (BRASIL, Ministério da Educacéao,
2003, p. 77).

Sem duvida, a curiosidade natural dos adolescentes € um dos fatores
de maior peso que leva a experimentagao de drogas licitas ou ilicitas, ao lado de
questdes externas como opinido dos amigos e facilidade de obtencdo das
substancias (BRASIL, Ministério da Educagéao, 2003, p. 36).

A familia tem papel fundamental na formagéo do adolescente. Criangas
que crescem num ambiente com regras claras e aprendem a lidar com os limites e
frustragdes, geralmente sdo mais seguras. Sem limites, as criangas adotam um
comportamento desafiador com o0s pais, como se provocassem a imposi¢ao dessas

normas.
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7 RECENTES MODIFICAGOES NA POLITICA NACIONAL DO ALCOOL

Induzimos o leitor a conscientizacdo das mudancas implantadas pelo
governo brasileiro com relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas.

Existem muitos motivos utilizados para quem é adepto da bebida
alcodlica: bebe-se para ficar alegre, para esquecer, para comemorar, para matar a
sede. Esse tipo de droga é considerada psicoativa, sendo a mais consumida no
mundo, sendo um produto milenar e tradicional, presente em praticamente todas as
sociedades atuais.

Entretanto, sabe-se que a decisdo de beber ndo é s6 uma escolha
individual. Por tras da nossa vontade de matar a sede com uma cervejinha,
comemorar a vitéria do nosso time com chope, oferecer vinho ou aperitivo para a
namorada, estamos, consciente ou inconscientemente, fazendo o que a propaganda
sugere: BEBER.

No caso do alcool, importante analisar as percepgdes sociais, uma vez
que, por causa da ampla difusdo, do estimulo mercadolégico e da facilidade de
acesso, ele pode ser banalizado e glamourizado, negligenciando-se os efeitos
negativos do abuso de substéncias alcodlicas. De outra forma, pode servir para
estigmatizar seus usuarios frequentes ou eventuais (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005,
p. 33).

Existem, anualmente, inumeras propagandas diretas ou indiretas
(cenas de novela, filmes, marcas usadas por esportistas) no intuito de incentivar
para que o nosso gesto de abrir uma latinha de cerveja seja repetido o mais
frequentemente possivel; eis que essas propagandas incutem no jovem a idéia de
virilidade, pois qualquer propaganda de bebida alcodlica esta associada a imagem
de uma linda mulher.

A influéncia do marketing tem sido importante fator para o aumento da
ingestdo de bebidas no nosso Pais. O consumo “per capita” de alcool cresceu
154,8%, entre 1961 e 2000, situando o Brasil entre os 25 paises do mundo que mais
aumentaram o consumo de bebidas durante esse periodo (dados da OMS, 2000)
(BRASIL, SENAD, 2005, p. 17).

Sendo um bem de elevado valor no mercado, pelos lucros conferidos

aos que produzem e comercializam, as bebidas alcodlicas sdo alvos de intensas
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propagandas em diferentes midias, com enderegos variados, ou seja, para
diferentes publicos.

Destaca-se que as propagandas usam sempre pessoas bonitas, em
lugares paradisiacos, em que todos sdo bem-sucedidos, felizes, atraentes e
sedutores, como se a bebida fosse um elemento capaz de realizar desejos e trazer
felicidade (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p. 43).

No caso dos jovens, ndo somente ha propagandas especialmente
desenhadas, como faz parte do vocabulario subliminar associar-se bebidas a
juventude, passando essa a ser um sedutor em si, em uma sociedade hedonistica’,
que privilegia aparéncias e equaciona beleza com juventude ou um tipo de
juventude. As bebidas alcoodlicas sdo construtos de elixir de juventude e estdo
formatadas como brancas, de classe média ou alta, alegres e em situagdes de lazer,
festa e esporte. Os jovens, portanto, mais que o publico-alvo, € um capital simbdlico,
reelaborado nas propagandas de alcool (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p. 42).

Para garantir informagdes mais claras sobre os efeitos e males
causados pelo consumo das bebidas alcodlicas, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) realizou no fim de 2005 uma Consulta Publica da proposta de
regulamentagdo de sua propaganda que visa a definicdo de novas regras para a
divulgacao desses produtos. Durante 120 dias, a sociedade brasileira foi incentivada
a dar sugestdes sobre as novas regras. Das 157 sugestdes recebidas, 58 apoiaram
a regulamentagao da propaganda de bebidas alcodlicas e 51 se manifestaram em
favor da proibi¢ao total da veiculagao desse tipo de propaganda.

Foi realizada uma audiéncia no dia 04 de dezembro de 2006, na
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) para tornar publico e discutir a
proposta.

De acordo com a proposta de Regulamento Técnico, a propaganda
comercial de bebidas com teor alcodlico superior a 13 graus Gay Lussac (GL), como
conhaques, uisque e cachacgas, somente podera ser veiculada nas emissoras de
radio e televisdo entre as 21h e 6h e apresentar as seguintes restrigoes:

a) A propaganda nao podera sugerir ou estimular o consumo com

cenas, ilustragdes, audio ou video que apresentem a ingestdo do produto.

' Doutrina que afirma constituir o prazer o fim da vida.
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b) Nao podera associar o efeito decorrente do consumo a estereétipos
de sucesso e de integragao social.

c) Proibe, ainda, o uso de recursos graficos e audiovisuais
pertencentes ao universo infanto-juvenil. Esse dispositivo tem como finalidade
impedir que o publico infantil seja influenciado ao consumo de bebidas alcodlicas.

d) Nao associar o consumo a pratica de esportes, celebragcbes ou a
conducgao de veiculos.

e) Também ndo sera permitido o uso de imperativos que induzam ao
consumo, como “experimente!”, “beba!” ou “tome!”.

Ao final de cada propaganda serdo apresentadas 16 frases de
adverténcias que serdo veiculadas obrigatoriamente na TV, radio, Internet, outdoor,
cartazes e folhetos.

Segundo estudo econométrico de 2007, da LCA Consultores, sobre os
fatores que levam os consumidores beberem alcool, mostra que a publicidade é
citada como fator menos preponderante entre os quatro principais que determinam o
aumento do mercado cervejeiro no pais. Ainda entre os mais influentes que a
propaganda, segundo a LCA, estdo o clima e o preg¢o da bebida (COELHO, 2007, p.
A3).

Um outro estudo, Comparative Analysis of Alcohol Control Policies em
30 Countries, conduzido por pesquisadores da New York Medical College (EUA) e
da Universidade de Mildo (ltalia), analisou as politicas publicas de restricdo e
controle do alcool adotadas pelos 30 paises mais ricos do mundo. Conclusao: o uso
ostensivo de bafémetros nas ruas e estradas e o controle da venda a menores de
idade alcangaram o nivel maximo de efetividade no combate ao uso abusivo,
segundo os cientistas. Ganham de outras medidas, como restricdo do horario de
venda de alcool, considerada somente “mediana”, e restricdo a publicidade, tida

como de “baixa efetividade” pelos pesquisadores (COELHO, 2007, p. A3).

7.1 Politica Nacional do Alcool

Como ainda ha muitas discussbes acerca das mudancas ocorridas pela

Politica Nacional do Alcool, vejamos os diversos tipos de opinides.
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No dia 23 de maio de 2007, o governo lancou a Politica Nacional do
Alcool, através do Decreto n° 6.117/2007, para prevenir o abuso da bebida e atacar
problemas relacionados a ele, como violéncia e acidentes de transito.

Para os efeitos da Politica, € considerada bebida alcodlica aquela que
contiver 0,5 graus Gay-Lussac ou mais de concentracdo, incluindo assim bebidas
destiladas, fermentadas e outras preparagdes, como a mistura de refrigerantes e
destilados que contenham teor alcodlico igual ou acima de 0,5 graus Gay-Lussac.
Havia um conceito errbneo que considerava bebidas alcodlicas apenas aquelas
com teor acima de 13° deixando de fora, por exemplo, cervejas, ices, coolers,
vinho e champanhe, o que ndo acontece mais.

Tal decreto sera coordenado pela Secretaria Nacional Antidrogas, com
0 objetivo de estabelecer estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo do alcool, desenvolvendo acdes para reduzir os danos a
saude, e as situagdes de violéncia e criminalidade, prevenindo o uso excessivo do
alcool.

A politica foi debatida ao longo dos ultimos quatro anos. O documento
propde um conjunto de 30 medidas para ampliar a oferta de tratamento e prevenir o
consumo excessivo de alcool, principalmente entre a populacdo mais vulneravel -
indios, jovens e integrantes de assentamentos de reforma agraria; prevendo acgdes
em cinco pastas diferentes: Gabinete de Seguranca Institucional, Ministério da
Saude, da Educacgao, das Cidades e da Justica.

Dentre as medidas estabelecidas, o governo devera ampliar o acesso
ao tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS) para usuarios de alcool. Além
disso, ira articular com entidades da sociedade civil agcdes para reinser¢ao social dos
dependentes. No conjunto das medidas que deverédo ser adotadas esta também o
incentivo a regulamentacao e fiscalizagdo da propaganda e publicidade de bebidas
alcodlicas.

A politica prevé ainda projetos de capacitacdo de agentes de saude e
de educacéao para atuarem nas comunidades indigenas, assim como programas de
prevencao ao uso do alcool dirigido a populacado dos assentamentos para a reforma
agraria. A capacitagdo sera uma parceria entre o 6rgado, o Ministério da Saude e a
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). O governo devera também incentivar
0s municipios a regulamentarem horarios de funcionamento de estabelecimentos

comerciais onde ha o consumo de alcool e a proibirem a venda das bebidas em
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postos de combustiveis. Infelizmente, esse tipo de incentivo somente existe em
estabelecimentos da periferia.

Inclui, também, propostas de projetos para capacitacdo do quadro
policial e, assim, aumentar o rigor na fiscalizagédo de regras ja existentes.

Na area de transito, também esta prevista a inclusdo de um capitulo
especifico sobre os perigos da associagao entre alcool e direcao para cursos de
reciclagem e formag&o de motoristas. E o principal: a proibicdo da venda de bebidas
alcodlicas em estabelecimentos ao longo das rodovias federais. Além disso, uma
nova pesquisa, sobre o impacto do alcool nas estradas, devera ser realizada.

Entre as medidas estdo, também, a capacitagdo de gargons para
proibirem a venda de bebidas alcodlicas para menores de dezoito anos e pessoas
com sintomas de embriaguez, além do fornecimento de agua potavel de graga nos
estabelecimentos que vendem as bebidas (REBELO, 2007).

O Ministério da Saude elaborou algumas frases que deverado constar
dos comerciais de bebidas alcodlicas, tais como:

- O alcool é causa de inumeras doengas como cancer de figado e
lesdes cerebrais;

- O alcool causa dependéncia fisica, quimica e psiquica;

- A ingestdo de alcool durante a gravidez é causa de retardo no
desenvolvimento mental do bebé;

- A cada 100 acidentes de transito fatais, cerca de 70 sdo causados
pelo consumo do alcool. Se beber, nao dirija;

- O consumo de bebidas pode causar dependéncia, sendo proibida sua
venda a menores de 18 (dezoito) anos;

- A cada 100 casos de adoecimento e morte no pais, cerca de 10 sao
causados pelo consumo de alcool;

- O alcool é causa de inumeras doengas, como pancreatite, pressao
arterial, doencas do coragao, acidentes vasculares cerebrais;

- Dirigir alcoolizado é crime de transito;

- O consumo de bebidas alcodlicas esta relacionado ao abandono de
criangas, aos homicidios, delinquéncia, violéncia doméstica, abusos sexuais,
acidentes e mortes prematuras.

Em entrevista ao programa Revista Brasil, da Radio Nacional AM, o

coordenador da area de Saude Mental, Alcool e Drogas do Ministério da Saude,
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Pedro Gabriel Delgado, afirmou que o primeiro alvo da politica nacional é
estabelecer uma boa relagcao entre os diversos ministérios. Segundo ele, o problema
do consumo nocivo e exagerado do alcool ultrapassa os limites da saude. Metade
dos 35 mil 6bitos anuais em acidentes de transito no Brasil sdo decorrentes do
consumo nocivo do alcool. “A meta do programa é desenvolver a responsabilidade
do consumidor desde jovem”, ressaltou Delgado (NUNES, 2007).

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) devera editar uma
nova regulamentagdo com restricbes severas a propaganda de bebidas alcodlicas. A
veiculacdo de anuncio de bebidas no radio e na televisao devera ser proibida entre
as 8h e 20h e, em jornais, revistas e internet, a propaganda tera de ser
acompanhada de adverténcias em relagao aos efeitos do consumo de alcool.

A Associagao Brasileira de Anunciantes (ABA) e o Sindicato Nacional
da Industria da Cerveja (Sindicerv) emitiram comunicados apoiando a Politica
Nacional sobre Alcool e torcendo para que o Governo Federal caminhe para uma
tomada de atitude, proposta e pratica colaborativas, deixando de lado a postura de
conflito contra as empresas do ramo de bebidas, a propaganda e a midia. Mas as
entidades também voltam a alertar que caso a Anvisa dé sequéncia a sua proposta
regulatéria da forma como ela vem sendo anunciada, o embate sera inevitavel.

Em entrevista concedida ao Jornal Folha de S&o Paulo, o Sr. Gilberto
Leifert, presidente do Conar (Conselho de Auto-Regulamentacao Publicitaria), 6rgao
que regula a publicidade no pais, formado principalmente por profissionais de
propaganda e midia, diz estar atento a respeito dessa nova regulamentagao e
ameaga ir a Justica para protestar contra essa iniciativa da Anvisa (BARROS, 2007,
p. 14).

Leifert adverte que as medidas que a Anvisa pretende impor sao
“‘dramaticas” e afastarao os anunciantes, o que colocaria em risco a independéncia
da midia e faz algumas consideragdes (BARROS, 2007, p. 14).

A primeira delas é que as politicas publicas que podem ser
aprimoradas merecem o apoio da sociedade, incluindo-se a questao de controle de
consumo abusivo do alcool, devem respeitar a liberdade de expressao comercial,
garantida pela Constituicdo Federal de 1988, através do artigo 22, XXIX que diz que
€ garantido de que apenas o Congresso podera impor restricdes ou legislar sobre
publicidade (BARROS, 2007, p. 14).
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A outra opiniao, exposta por ele, € que a publicidade é a face visivel de
uma questao atual e que se encontra em todos os ramos da sociedade, pois € muito
simples eliminar a publicidade do radio, da televisdo e ampliar restricdbes a
publicidade em geral, como a midia impressa, ao outdoor etc. S6 que o produto
continuara disponivel na prateleira do supermercado e nas estradas. Os menores
continuarao tendo acesso ao produto, embora a Lei de Contravengdes Penais
(1941) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), tenham proibido a venda de
bebidas alcodlicas aos menores de idade, pois as autoridades policiais e os
comerciantes nada fazem para impedir.

Assim, a propaganda nao estimula o acesso as bebidas, ao contrario,
por ser a face mais visivel da questdo, a propaganda sera controlada a pretexto de
evita-la, mas o acesso ao produto, que € o que pode causar males a saude dos
menores, continuara facil (BARROS, 2007, p. 14).

Quanto a restricdo de bebidas alcodlicas em outros paises, podemos
citar a Comunidade Econdbmica Européia que esta estudando o assunto e
aguardando orientagdo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude). J& os Estados
Unidos sao, tradicionalmente, um pais que executa politicas publicas de saude
bastante avancgadas, deixando o assunto para auto-regulamentacédo. A publicidade
de cerveja nos Estados Unidos néo € proibida, e a de bebidas alcoodlicas em geral €
decisdo das redes de televisdo (BARROS, 2007, p. 14).

No Brasil, diferentemente de outros paises como a Comunidade
Econdémica Européia e os Estados Unidos, por exemplo, a questdo comporta um
tratamento distinto quanto a restricio de bebidas. Assim, uma das medidas
propostas € que todas as noticias, os comentarios, os programas de televisao sobre
vinhos, por exemplo, deveriam trazer dentro dos seus conteudos adverténcias ao
consumidor. No entender de Leifert (BARROS, 2007, p. 14), isso se deve porque as
adverténcias que o governo pretende impor ao anunciante sao tdo dramaticas, tao
pouco razoaveis, que o consumidor vai se afastar da midia. A proibicao,
indiretamente, sera alcangada.

Como consequiéncia, a liberdade de iniciativa e de expressao comercial
serdo afetadas. Esses produtos s&o licitos e seguros para o consumo. Tanto que o
governo autoriza a fabricagéo, a distribuicdo, a comercializagéo e arrecada pesados
impostos sobre eles (BARROS, 2007, p. 14).
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Ha um aceleramento de pessoas e profissionais que tém preocupacéao
com a saude em adotar medidas herdicas que causardo sérios danos a ordem
juridica. Se a Constituicdo Federal garantiu a publicidade liberdade de expressao
comercial e se sO por lei as restricdes podem ser impostas, a liberdade que a
agéncia tem ao propor a edigdo dessas regras acaba por causar uma profunda
perturbagao no direito do consumidor a informagao e no direito de expressdo dos
anunciantes (BARROS, 2007, p. 14).

Com relagdo aos dados do Centro Brasileiro de Informagdo sobre
Drogas Psicotropicas da Escola Paulista de Medicina indicam que de 5% a 10% da
populacdo adulta brasileira enfrenta problemas de saude em relagdo ao alcool.
Diante da populagdo do Brasil, € um numero assustador. Porém, imaginar que,
numa democracia, 90% das pessoas serao privadas da informacao a respeito de um
produto porque 10% nao tém conduta adequada € absurdo. Seria mais facil educar
0s 5% ou 10% (BARROS, 2007, p. 14).

A diretora de Prevencdo e Tratamento da Senad, Paulina Duarte,
explicou em entrevista a Agéncia Brasil que um dos conceitos principais da politica
€ "nao banalizar o potencial de prejuizo do consumo em excesso" do alcool. A idéia,
conforme informou, é alertar a populagao para os riscos do uso excessivo da bebida
alcodlica, alcancar o usuario antes que ele se torne dependente e tratar os
alcoolistas. Entretanto, "apesar do alcool ser produzido legalmente no Brasil e ser
importante para a economia, do ponto de vista dos impostos e da geragao de
empregos, o consumo pode ser prejudicial”, afirmou Duarte. "O governo quer evitar,
por exemplo, acidentes automobilisticos e violéncia doméstica. Impactos negativos
da bebida na saude e na seguranga da populagao" (VIEIRA, 2007).

Paulina Duarte explica que “temos que encaminhar o paciente mais
rapido para tratamento em unidades como os Centros de Apoio Psicossocial (Caps.)
ou redes como os alcodlicos anénimos. Se a pessoa receber ajuda enquanto nédo é
dependente tem mais chance de alterar o padrdo de consumo e voltar a usar o
alcool socialmente. Depois da dependéncia a situagado € muito mais dificil" (VIEIRA,
2007).

Ja, o superintendente da Sindicerv (Sindicato Nacional das Industrias
da Cerveja) Marcos Mesquita Coelho esclarece que a industria cervejeira brasileira
apbia a discussao legitima para prevengdo do consumo nocivo do alcool,

especialmente entre os jovens. Tanto que as empresas filiadas ao Sindicerv ha anos
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vém adotando campanhas de conscientizagdo no sentido de alertar para o perigo da
mistura “bebida e diregao” e para que a legislacdo atual, que proibe a venda de
bebidas para menores, seja efetivamente cumprida.

Acabar com os disturbios do alcool ndo € anseio exclusivo do governo
e de seus agentes. E algo que permeia toda a sociedade, inclusive a prépria
industria do setor. Nenhuma empresa quer seu consumidor doente, incapacitado

para o trabalho e desagregado da familia.
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8 ALCOOL E A EDUCAGAO

Mostraremos o envolvimento dos profissionais da educacao e alunos
em relacdo ao consumo do alcool. Além disso, mostrar a evolugdo das atitudes
governamentais juntamente com os setores educacionais.

Podemos observar, nas grandes cidades brasileiras, que o0s
adolescentes, de ambos o0s sexos, tomam cerveja em bares localizados nas
cercanias dos colégios, na hora do recreio. Esse comportamento parece nao estar
sendo tratado com a atencdo que merece por varios segmentos da sociedade. Pais,
escolas, policiais e pedestres tém agido diante desse quadro ora com atitudes
meramente repressivas ora com certa indiferenca. Outro ponto critico refere-se as
areas de saude e educacao, onde o preparo do professor para lidar com assuntos
relacionados a sexualidade, ao cigarro, ao alcool e as drogas ilicitas € extremamente
superficial.

Ndo podemos nos esquecer que € no periodo da adolescéncia, o
momento preferencial para a iniciagdo, cada vez mais cedo, ao consumo de alcool;
fator que podera, no futuro ndo muito distante, desencadear um grave quadro de
dependéncia.

Como a adolescéncia € uma fase privilegiada na aquisigdo de muitos
dos habitos de vida, que poderdo ser ou nao saudaveis, representa um momento
fundamental para que se interfira no sentido preventivo, visando a promogao da
saude nao sO na adolescéncia, mas também na vida adulta. Mesmo se esta
perspectiva preventiva seja consensual, constata-se que ndo é facil sua
concretizacdo por varios fatores que vao desde os limites dos profissionais e da
prépria familia e mesmo da nossa cultura em prevenir, até o fato de que esta
conscientizagao encontra barreiras por parte do proprio adolescente, na medida em
que ele tende mais a viver seu presente. E o que ocorre com relacdo ao consumo de
bebida alcodlica. Mesmo se o alcoolismo, enquanto uma dependéncia quimica,
revela-se mais tarde, é na idade adolescente que o habito de beber se instala e que
a prevengao deve ocorrer. Por sua vez, a ingestao abusiva de bebida alcodlica por
adolescentes, mesmo sem caracterizar estado de dependéncia, tem sido
responsavel por caracterizar indice de mortes entre os jovens, tanto por praticas de

violéncia como por acidentes de transito. A estas situagdes mais extremas,
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acrescentam-se outros tipos de problemas de comportamento associados ao
consumo de bebidas alcodlicas que podem gerar desadaptagdo escolar,
desentendimentos familiares ou outros efeitos secundarios na condi¢cdo fisica e
psiquica do adolescente.

Alguns estudos enfatizam que a atragao pelo uso de bebidas alcodlicas
decorre de uma curiosidade, o que se pode mesclar com o desejo de insergao
social, de ser parte de uma comunidade de iguais — 0s amigos —, ou como um
simbdlico rito de iniciacdo — sentir-se adulto. A curiosidade por parte de quem esta
se iniciante possui varias referéncias (ABRAMOVAY; CASTRO, 2005, p. 35).

O periodo de entrada na universidade tem sido apontado como uma
fase de vulnerabilidade, aumentando a propensao ao inicio do uso de alcool e outras
drogas. A elevada incidéncia do consumo abusivo de alcool entre eles esta
associada a inumeras consequéncias negativas tanto para saude fisica e mental
destes jovens quanto para a sociedade como um todo.

Além disso, sabemos que, embora seja proibida a venda de bebidas
alcodlicas para menores, meninos € meninas bebem quando querem em variados
locais como postos de gasolina, bares proximos a escolas, boates, clubes e festas
(BERTUCCHI, 2007). Apesar de existir esta lei € constantemente descumprida, por
falta da eficiente fiscalizac&o sobre esses estabelecimentos.

Dentre os prejuizos relacionados ao alcool estdo: morte violenta,
exposicao a comportamentos de risco como dirigir sob efeito do alcool, fazer sexo
sem protecao, uso de outras drogas, queda no desempenho académico, prejuizo no
desenvolvimento e na estruturacdo de habilidades cognitivo-comportamentais e
emocionais, danos ao patriménio publico e violéncia, além de outros.

Ja com os estudantes brasileiros dos ensinos fundamental e médio, o
alcool € uma das drogas amplamente utilizada, muito a frente da segunda colocada,
que € o cigarro.

Um estudo recente, realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas
(Senad) em parceria com a Escola de Medicina da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), aponta que 63% da populagéo brasileira consome algum tipo de
bebida alcodlica. Um outro estudo inédito, realizado somente pela Senad, mostra
que 74,4% dos jovens universitarios consomem bebidas alcodlicas. O bebedor

intenso, aquele que consome mais de cinco doses em poucas horas, acentua-se
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entre jovens do sexo masculino (43,1%) e na faixa etaria de 20 a 24 anos (33,7%)
(CAETANO, 2006, p. 47).

Miriam Abramovay (2005: 25) entende que se, de um lado, o consumo
de bebidas alcodlicas pelos alunos ou por aqueles que declaram beber regularmente
€ uma realidade — considerando os seus efeitos nocivos para a saude e outros na
vida dos jovens — nao se pode, de outro, estigmatizar a juventude como sendo uma
faixa etaria mais exposta as bebidas alcodlicas do que outras geragdes.

Apesar de dificil entendimento, a integracdo dos esfor¢os dos setores
de Saude com os de Educacdao vem avangando no Brasil. Um dos fatores centrais
nesse processo € a capacitacdo de um amplo leque de educadores. O investimento
esta na formagao continuada dos professores, contribuindo para a construcdo de
uma nova cultura da saude, na qual a educacdo e a saude tenham sentidos e
significados mais integrais e que resultem na elaboracdo de projetos de vida mais
saudaveis e na melhor qualidade de vida das criangas, adolescentes e jovens
escolares brasileiros.

Essa é a idéia que anima os novos Parametros Curriculares Nacionais
definidos pelo Ministério da Educagao e também iniciativas como o préprio Programa
Saber Saude. Com a assinatura da Portaria Interministerial 766/GM, de 17 de maio
de 2001, os Ministérios da Saude e da Educagado deram um passo importante para a
implementagéo dessa agéao integrada.

O Programa Saber Saude tem como foco principal alunos do Ensino
fundamental (de 07 a 14 anos) e como objetivo geral conscientizar as criangas e os
adolescentes a respeito dos principais fatores para o cancer, desestimular o
consumo do tabaco e a ingestdo de bebidas alcodlicas, além de alertar para a
exposicao exagerada a radiagdes solares. Os estudantes de Ensino Médio séo
agregados ao processo como multiplicadores, recebendo capacitagado para exercer

essa fungao.
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9 ALCOOLISMO NA UNIVERSIDADE

Mostraremos o surgimento das universidades brasileiras, bem como o
objetivo da gestdo educacional atualmente, além das informagdes até aqui expostos
com os dados obtidos nas pesquisas sobre o envolvimento dos académicos
universitarios com as bebidas alcodlicas.

A populagao universitaria apresenta padrdes tipicos de uso de alcool e
fatores de risco, relacionados ao beber problematico, que diferem da populagao
geral (PEUKER, 2006).

Influéncias sécio-ambientais podem favorecer o consumo excessivo de
alcool entre universitarios em maior ou menor grau. Em geral, nas horas de lazer
poucos universitarios engajam-se em atividades culturais e/ou esportivas. Em seu
tempo livre, geralmente, os estudantes costumam assistir: televisdo ou sair com
amigos. Nestas ocasides, o0 comum sao idas a bares ou festas onde o uso de alcool
é frequente. Além disso, universitarios expostos a ambientes nos quais o alcool é
facilmente obtido e possui baixo custo apresentam maior probabilidade de
consumirem alcool excessivamente do que aqueles que nao estdo expostos a
situacoes desta natureza (PEUKER, 2006).

Ao ingressar na universidade, muitos jovens adultos vivenciam novas
experiéncias como se distanciar da familia de origem pela primeira vez, residir com
outros estudantes (Ex.: republicas), experimentar a auséncia da supervisdao de
adultos. Estas experiéncias novas podem potencializar o uso de alcool e os riscos
associados a este consumo. Sendo assim, a entrada na universidade configura-se
como um periodo critico, de maior vulnerabilidade, para o inicio e para a
manutencao do uso de alcool e outras drogas (PERKER, 2006).

Pessoas s&o decididamente individuos sécio-culturais, criadores e
transformadores. Apesar das diferencas culturais e dos distintos modelos de
constituicdo, em fungao das caracteristicas humanas, a familia sempre teve o papel
capital de prover, resguardar e educar as criangas, oferecendo condi¢cdes para que
estas se tornem individuos e possam viver em sociedade. A familia é o alicerce do
desenvolvimento do sujeito. Cabe a ela a incumbéncia de socializacdo dos seus
flhos. E por meio desse relacionamento que a crianga congrega modelos de

interacdes que irdo guiar suas agdes de convivéncia por toda a sua existéncia. Sua
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forma de afeto, de compartilhar, de se relacionar, seus valores. Assim sendo, seu
modo de agir como ser humano sera resultado da experiéncia relacional de seu
intercambio familiar. Mas, infelizmente isto ndo acontece em razdo dos tempos
modernos em que vivem as familias brasileiras, tendo que trabalhar muito,
esquecendo-se dos filhos.

A socializacdo se da por meio de dois processos basicos: o de
socializacdo primaria e o de socializagado secundaria. Socializagao primaria € aquela
que se estabelece e se aperfeicoa na infancia em meio de fortes vinculos afetivos.
Socializagado secundaria € aquela que ocorre nos grupos de interagdo a partir da
escolarizagdo (e nao necessariamente, s6 por meio dela), através de multiplos
procedimentos e de identificagéo.

Ao ingressar na escola, a crianga é fruto da socializagdo familiar, ja
tendo incorporado atitudes que s&o compartilhadas com outros individuos
socializados de forma idéntica. Ao entrar para a escola a crianga integra novos
esquemas de percepg¢ao do mundo social. Aprende que viver em sociedade é viver
com o outro, e é também viver em funcdo de preceitos, principios, valores,
construindo, nesse processo, a identidade do “Eu”, que o agrega a um grupo social,
e ao se interagir, se distingue do conjunto e se faz diferente do outro.

Percebemos através dos sentidos: audigdo, olfato, paladar, tato e
visdo. A maneira pela qual uma pessoa sente as outras pessoas ou coisas € muito
influenciada por sua formacao, posicdo, seu ambiente, suas crencas, padrdes
culturais, conforme exploramos nos capitulos acima. Assim, a percepcgao é a forma
pela qual se vé o mundo, ou seja, de acordo com as suas vivéncias e como se
interpreta e se percebe as coisas. A referéncia é sempre pessoal. O comportamento
em relagao a outra pessoa implica numa progressao que € iniciada pela formagao de
uma impressao dela.

O filésofo David Hume (1711-1776), asseverava que O0s seres
humanos sdo "nada além de uma coleg¢ao de percepcdes que se sucedem umas as
outras com rapidez inconcebivel e estdo em perpétuo fluxo e movimento". A analise
de Hume implica que o senso de nds mesmos como individuos coerentes e
continuos € uma ilusdo, pois somos, a todo o momento, sugeridos ou simplesmente
exigidos pelas organizagdes ou pelo seu modelo de sociedade em que vivemos.

Portanto, os seres humanos respondem ou reagem a estimulos

significativos. Nao percebemos as pessoas ou as coisas como sao e sim como nos
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parecem ser, pelo o que significam para nds, de acordo com o0s conceitos ou
categorias que aprendemos até entdo. Cada vez que consideramos qualidades em
nds mesmos, em outras pessoas ou fatos do mundo, usamos conceitos.
Dependemos deles e das categorias para organizar nossas experiéncias,
aprendizagens e conhecimentos.

A maioria de nés desenvolveu um conjunto personalizado de conceitos
€ 0 usa para interpretar o comportamento alheio. Essas preferéncias conceituais
freqientemente se relacionam com nossa motivagdo, razdo pela qual influenciam
NOSSO processo perceptivo.

Conforme nossa vivéncia e o desempenho do senso critico, nossos
orgaos sensoriais sao atingidos simultaneamente por uma imensa variedade de
estimulos, mas s6 percebemos um subconjunto deles ou aqueles que nos
interessam no momento; nossas experiéncias passadas também facilitam a
percepg¢ao de estimulos com os quais entramos em contato mais rapidamente com a
nossa mente.

Fatores diarios, como sensagbes de sede, fome, depressao, fadiga,
etc., podem influenciar na percep¢ao do estimulo sensorial, levando o individuo a
demonstrar o que sente conforme seu estado de espirito.

Por termos tais sensacbes, esteriotipamos as pessoas com a
imputacao de certas caracteristicas, pertencentes a determinados grupos, aos quais
se atribuem determinados aspectos fisicos, podendo ser positivos ou negativos.

Nao podemos nos esquecer do preconceito que geramos ao formar
previamente o conceito de uma pessoa, antes mesmo que tenhamos informacgdes
suficientes para julga-la. Preconceitos como cor, raga, religido, sexo, etc. tornam a
nossa percepc¢ao influenciada e nem sempre condiz com a realidade.

Nessa linha de pensamento, a relacdo sujeito-objeto assume a forma
que interpretamos, conforme visualizamos o mundo e o compreendemos. Assim,
temos de levar em conta todos os fatores que podem estar influenciando o
alcoolizado, para que vejamos coisas que estao fora da realidade.

Dessa maneira, a subjetividade faz parte de tudo que conceituamos e
observamos, nao sendo diferente, em particular, esta dissertacéo, pois é baseada no

que pesquisamos e entendemos.
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9.1 Aspectos Historicos das Universidades Brasileiras

Em tempos remotos, quando o Brasil ainda era considerado coldnia
portuguesa, para que os filhos dos bardes pudessem ter acesso ao ensino superior,
a burguesia os mandava para a Europa, na maioria das vezes com destino a
Coimbra. Essa possibilidade de poder mandar os filhos para estudar na Europa
criou, de inicio, uma resisténcia a criagdo de um projeto de ensino no pais.

Depois da transferéncia da corte de Portugal para o Brasil, algumas
escolas superiores foram criadas no Rio de Janeiro e na Bahia. Durante o processo
de separacdo da Metropole, varios projetos de criacdo de universidades foram
apresentados e abortados. Somente em 1915, ja na Republica, o governo reuniu
escolas politécnicas, faculdades de direito e de medicina da entdo capital brasileira
na Universidade do Rio de Janeiro, considerada a primeira instituicdo de ensino
superior do Pais.

Nas décadas de 1920 e de 1930, organizaram-se as principais
universidades no Brasil, a partir de um conjunto de escolas médicas, de engenharia
e de direito que ja existiam. A Universidade do Brasil € de 1927, a Universidade de
Sao Paulo é de 1934. Criaram-se, também, na década de 1940 e 1950, institutos de
pesquisa para resolugéo de problemas praticos na agricultura, principalmente.

Em 1961 foi criada a Universidade de Brasilia. O professor Darcy
Ribeiro, entdo parte do governo, retoma a idéia de universidade com a convicgéo de
gue o ensino superior requer instituicdes integradas, organicas e atuantes, onde a
cultura cientifica € trago fundamental, integrando-se a profissionalizacdo. Seu
projeto, entretanto, foi interrompido no periodo do golpe militar de 1964.

Na época, o governo tentava estruturar a universidade, com base no
modelo americano de profissionalizagdo. Essas idéias ficaram vigentes por muito
tempo e algumas n&o deram certo. Logo depois, as universidades passaram por
momentos dificeis, com o Ato Institucional 5.

Com o fim do Al-5 surgiram alguns modelos de estrutura e forma, mas
o conteudo foi pouco desenvolvido.

Depois da reforma, a proxima lei importante foi a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacado Nacional (LDBEN), em 1996, j4 no governo de Fernando

Henrique Cardoso.
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O ensino superior no Brasil foi retomado pelo crescimento durante o
governo de Fernando Henrique, quando houve um sensivel aumento de vagas nas
universidades privadas. A demanda dos alunos que saiam do ensino médio cresceu,
havendo entdo a necessidade de criarem novas vagas. Assim, a demanda gerada
por essa ampliagao foi coberta por uma expansao do ensino privado. Essa expansao
se deu, sobretudo por uma legislagdo que facilitou a abertura de cursos e
instituicdes, sobretudo de faculdades, centros universitarios e universidades.

De acordo com o Ministério da Educagéo, cerca de 70% das vagas
existentes sao de instituicbes privadas e apenas 30% estdo nas universidades
publicas.

Atualmente, a estrutura do ensino superior brasileiro esta alicercada
em um conceito de sistema que envolve as seguintes modalidades de instituigdes:
universidades, centros universitarios, faculdades integradas, faculdades isoladas,
institutos superiores ou escolas superiores, e centros de educacido tecnologica
(CET’s).

9.2 O Papel dos Professores e Gestores Educacionais

Na opinidao de Cipriano Carlos Luckesi, o educador tem papel
especifico na relagdo pedagdgica, que € a relacdo de docéncia (LUCKESI, 1994: p.
115). Seu papel esta em criar condigbes para que o educando aprenda e se
desenvolva, de forma ativa, inteligivel e sistematica.

Isso significa que o educador é aquele que, tendo adquirido o nivel de
cultura necessario para o desempenho de sua atividade, da dire¢ao ao ensino e a
aprendizagem. Ele assume o papel de mediador entre a cultura elaborada,
acumulada e em processo de acumulacio pela humanidade, e o educando.

O professor fara a mediagdo entre o coletivo da sociedade (os
resultados da cultura) e o individual do aluno. Ele exerce o papel de um dos
mediadores sociais entre o universal da sociedade e o particular do educando
(LUCKESI, 1994: p. 115).

Glatter (1995), define bem o que caracteriza uma gestao:
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Grande sensibilidade da direcdo em relagdo aos processos de
aperfeicoamento, principalmente, em relagcdo a inovagado; sistema de
valores orientadores dos objetivos educacionais, sociais e comunitarios:
interagdo e comunicagdo entre individuos e grupos; planificacdo e agao
colaborativa entre atores internos e externos a organizagao escolar.

Segundo Sander (2005, p. 126):

O gestor escolar tem, como um dos fundamentos de sua qualificagdo, o
conhecimento do contexto histérico-institucional no qual e para o qual atua.
Por isso, gestédo da escola € um lugar de permanente qualificagdo humana,
de desenvolvimento pessoal e profissional, onde acontece a formacgao de
valores e habilidades e competéncias.

O gestor, ao introduzir uma inovagdo pedagodgica, deve trabalhar as
competéncias profissionais que sdo definidas como um saber agir responsavel e
reconhecido; implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e
habilidades, que agreguem valores econdmicos, politicos, educacionais, sociais, ao
individuo e a organizagao (FLEURY; FLEURY, 2001).

Sabendo que a escola € lugar de ensino e local de aprendizagem, cabe
aos gestores a iniciativa de organizar e propor aos educadores e sua equipe,
situagdes diferenciadas de aprendizagem. Assim, umas das grandes habilidades da
competéncia profissional € integrar todos os saberes ao trabalho em equipe.

Para Perrenoud (2000, p. 15), competéncia pode ser definida como a
capacidade de mobilizar diversos recursos cognitivos para enfrentar um tipo de
situacao.

A atual lei que rege a educagao brasileira (LDBEN) possui
caracteristicas inovadoras e propde alguns pontos comuns, entre eles: o estimulo as
acdes de cidadania dos alunos e ao resgate dos valores culturais e cientificos; a
promog¢ao de agdes pedagogicas que estimulem a participagdo dos alunos como
agentes de transformagao das questdes sociais que afligem a sociedade, etc.

Um papel vital do gestor escolar reside na construgdo de atitude
inovadora na escola. E necessario que a equipe busque inovacdes nos métodos,
relagdes e praticas que permitam a escola beneficiar-se de sua prépria experiéncia.
De acordo com Santos (2002, p. 37):

A cultura de uma organizacdo pode ser mudada, adequando-se a novos
paradigmas. Neste processo, o gestor tem fundamental papel a
desempenhar na condugido dos processos de mudangas no interior da
instituicdo Escolar para que esta cumpra sua fungdo de geradora e
socializadora do conhecimento.
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Para que possa exercer esse papel, o educador deve possuir
conhecimentos e habilidades suficientes para poder auxiliar o educando no processo
de elevacao cultural. Deve ser suficientemente capacitado e habilitado para
compreender o patamar do educando, elevando-o a um novo e complexo patamar
de conduta, tanto no que se refere ao conhecimento e as habilidades, quanto no que
se refere aos elementos e processos de convivéncia social (LUCKESI, 1994, p. 115).

Para tanto, o educador deve possuir algumas qualidade, tais como:
compreensao da realidade com a qual trabalha, comprometimento politico,
competéncia no campo tedrico de conhecimento em que atua e competéncia
técnico-profissional. Esses elementos se completam com uma habilidade que
denominamos “arte de ensinar” (LUCKESI, 1994, p. 115).

Um professor que faz de sua atividade apenas uma mercadoria
dificilmente sera um professor comprometido com a elevagao cultural dos alunos. O
processo educativo exige envolvimento afetivo. Dai vem a “arte de ensinar”, que
nada mais € que um desejo permanente de trabalhar, das mais variadas e
adequadas formas, para a elevagao cultural dos alunos (LUCKESI, 1994, p. 117).

Em resumo, é necessario compromisso politico e competéncia técnica

para que o educador exerga seu papel.

9.3 O Papel da Gestao Educacional na Universidade

As idéias basicas norteadoras da gestdo educacional s&do: a gestao
como um processo coletivo coordenado pelo diretor, que envolve sobretudo a
participagcdo da comunidade e a lideranga; ter a escola como organizagao social em
estreita relacdo com a sociedade, na qual busca elementos para sua constante
atualizagéo e revitalizacao.

A gestao educacional visa ensinar, ao longo dos anos, os alunos a se
acostumarem a aprender a estudar, evitando a reprovagdo dos mesmos, sem uma
preocupacao com a retencdo do conhecimento; comunicagao e colaboracdo entre
funcionarios, professores e alunos, obtendo uma integragéo dentro da organizagéo
educacional; despertar no aluno a visao para a realidade do mundo que o cerca,

fazendo-o deixar de olhar o proprio umbigo; desenvolver liderangas para o mercado
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de trabalho, ou seja, moldar profissionais capazes de liderar toda e qualquer
situacao; conduzir o aluno através do processo de estudo, visando direcionar sua
carreira futura quer buscando cursos de utilidade quer procurando adicionar
conhecimento ao mesmo tempo; entre outros.

Assim, a gestdo na educacao, € o conjunto das inUmeras, complexas e
onerosas atividades que acontecem dentro e fora da sala de aula e que nunca
podem se tornar um fim em si mesmas.

Em algumas universidades, o papel da gestdo educacional esta
apoiada pela iniciativa de professores, diretores, coordenadores e todos os
envolvidos com o sistema educacional brasileiro, com o objetivo precipuo de
prevenir e conscientizar os alunos, neste caso, sobre o uso de bebidas alcodlicas e
outros tipos de drogas. Deve buscar a realizagdo pessoal através de um trabalho
desafiante, inteligente — criativo e gratificante — o que potencializa o humano.

O sistema educacional € complexo e existe exclusivamente para
proporcionar condicdes ambientais, emocionais, afetivas, técnicas e materiais para
que o professor consiga realizar mediagédo entre cada individuo e cada objeto como
uma obra de arte que devera ser inesquecivel e prazerosa.

Dessa forma, a wuniversidade tem um papel fundamental no
desenvolvimento sadio do adolescente e do adulto, pois contribui para a formagao

global do jovem e da sociedade.
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10 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O procedimento metodoldgico seguido visou a investigar a influéncia do
consumo de alcool pelos graduandos de cursos universitarios. Este estudo focalizou
os discentes de uma universidade do oeste paulista, empregando o método quali-
quantitativo.

As estratégias mais representativas da investigagdo qualitativa sao:
observacao participante e entrevista em profundidade, ndo se recorrendo ao uso de
questionarios fechados. Nestes casos o objetivo é a histéria da vida.

A investigagdo qualitativa possui cinco caracteristicas (BOGDAN,
BIKLEN, 1994), quais sejam: 1) a fonte direta de dados é o ambiente natural. 2) é
descritiva. 3) € mais interessante o processo do que simplesmente os resultados ou
produtos. 4) analisar os dados ou provas nao com hipéteses construidas
previamente; ao invés disso, sado construidas a medida que os dados particulares
que foram recolhidos se vao agrupando. 5) as diferentes formas com que os
entrevistados dao a vida sao de vital importancia na abordagem qualitativa; e se
preocupam com o registro tdo rigoroso quanto possivel do modo como as pessoas
interpretam os significados.

Assim, o “[...] estudo de caso de um grupo localizado [...]" proposto por
Bogdan e Biklen (1994), pareceu-nos mais adequado aos propositos desta pesquisa.
Numa abordagem “qualitativa®, a investigacao caracterizou-se por um estudo
exploratorio e descritivo de alguns alunos que cursam o nivel superior, entre os
primeiros e ultimos termos, de uma determinada universidade do oeste paulista. A
populagao a ser pesquisada € o corpo discente, docente, gestores e coordenadores
dos cursos superiores, cujo recorte para amostragem se situa entre os alunos que
cursam a graduag¢do, monitorando e coletando dados com o objetivo precipuo de
investigar a questdo do consumo de alcool, o alcoolismo e suas diferentes
realidades apresentadas no caminho da realizagcédo da pesquisa, bem como quanto a
freqUéncia deste uso e as possiveis intervencdes pedagdgicas.

O objetivo dos investigadores qualitativos é o de expandir e ndo se
tenta resolver a ambiguidade entendendo as diferengas como um erro que se tenta
ultrapassar mediante a elaboragao de uma definicdo. O objetivo de estudo consiste

no modo como diferentes pessoas envolvidas entendem e experimentam os
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objetivos, ou seja, sdo as realidades multiplas e ndo uma realidade unica que
interessa ao investigador qualitativo.

Visando colher subsidios para uma pratica pedagodgica mais adequada
€ mais bem equiparada a construcdo de uma formacdo académica cidada e
democratica, o presente trabalho de pesquisa pretende estudar o universo
constituido pelos cursos, através de subsidios de pesquisa, utilizando o método

acima exposto.

10.1 Objetivos

10.1.1 Gerais

Identificar e avaliar os possiveis fatores que levam os discentes, de
uma forma geral, de uma universidade do oeste paulista ao uso excessivo de
bebidas alcodlicas e as possiveis contribuigdes preventivas que a gestao

educacional pode oferecer.

10.1.2 Especificos

Pesquisar o uso de bebidas alcodlicas entre graduandos de uma
determinada instituicdo universitaria do oeste paulista para contribuir com propostas
educativas no ambiente curricular.

- Captar a proximidade do graduando as bebidas alcodlicas e suas
motivacdes;

- Determinar por amostragem a incidéncia do uso de bebidas alcodlicas
entre universitarios;

- Verificar o comportamento inicial no 1° termo e compara-la ao
penultimo e ultimo termo, quanto ao uso;

- Analisar as propostas e intervengdes pedagogicas na universidade
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para educagao dos jovens quanto ao uso e abuso da droga.

10.2 Problematizagao

O problema que se quer abordar € a disseminagdo e uso do alcool
entre jovens graduandos e a gestdo de agbes pedagdgicas na universidade para

inibicdo e consciéncia dos prejuizos de seu uso.

10.3 Metodologia

A pesquisa foi realizada com alunos do 1° e ultimos termos, dos mais
variados cursos superiores, com faixa etaria entre 18 a 25 anos de idade, em uma
determinada instituicdo de ensino superior localizada no oeste do Estado de Séao
Paulo, analisando, observando e verificando dados relevantes sobre uso do alcool
entre os universitarios.

Os sujeitos eram os discentes de graduagao dos cursos de Agronomia,
Medicina Veterinaria, Medicina, Suporte de Tecnologia em Desenvolvimento WEB,
Bacharelado em Sistemas de Informacdo, Comunicagdo Social (énfase em
Jornalismo e Propaganda e Publicidade), Pedagogia, Educacgao Fisica, Bacharelado
em Ciéncias da Computacéo, Fisica e Educacao Artistica.

Optamos pelo método de pesquisa quali-quantitativa ao usar recursos
e estratégias adequadas abordando a questao do “alcool na Universidade”.

Por pesquisa “qualitativa” é entendido ser aquela que n&o se preocupa
com a representacao dos resultados em niumero, mas sim com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizagao; buscam explicar o porqué
das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os valores e as
trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados analisados sao
nao-métricos (suscitados e de interagao) e se valem de diferentes abordagens.

Na parte da pesquisa qualitativa, sera utilizada entrevista semi-

estruturada, tendo como itens: relatos pessoais de proximidade ao uso de alcool na
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familia, consciéncia de conferéncia do uso, avaliagdo das propostas pedagdgicas na
universidade e no seu uso sobre essa droga, opinides sobre 0 meio social e na
influéncia, idéias para contribui¢des a educagao do jovem.

Por pesquisa “quantitativa” entendemos serem aquelas que procuram
seguir, com rigor, um plano previamente estabelecido, baseado em hipdteses
claramente indicadas e variaveis, que sao objeto de definicdo operacional,
procurando identificar os elementos que fazem parte do objeto estudado,
estabelecendo a estrutura e a evolugdo das relagcbes entre os elementos. A
sistematizacao e analise de dados dar-se-a em respostas e estatisticas.

Utilizamos fontes documentais, bibliograficas e depoimentos obtidos
em entrevistas semi-estruturadas realizadas com docentes e alunos. O material e os
dados deram-se através de questdes abertas e interpretadas com bases tedricas,
possibilitando a construgdo de graficos das informagdes obtidas e auxiliando nas

consideracgdes finais.

10.4 Apresentacao dos Resultados:

Em estudo realizado entre os alunos que frequentam os cursos
superiores, foi possivel elaborar os graficos demonstrados abaixo, para uma maior
compreensao do estado em que se encontra tal instituicao.

Os sujeitos seréo os discentes de graduagao dos cursos de Agronomia,
Medicina Veterinaria, Medicina, Suporte de Tecnologia em Desenvolvimento WEB,
Bacharelado em Sistemas de Informacdo, Comunicagdo Social (énfase em
Jornalismo e Propaganda e Publicidade), Pedagogia, Educacao Fisica, Bacharelado
em Ciéncias da Computacéo, Fisica e Educacao Artistica.

Os resultados serédo expostos em 02 momentos principais:

- Gréfico 02 ao 10: Geral.

- Gréfico 11 ao 17: Vida Académica.

- Grafico 18 ao 24: Docentes dos Cursos de Licenciatura/Educadores.

- Grafico 25 ao 31: Alunos — futuros educadores.
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TABELA 02 - Sexo

Soo:

e Em’“
Feniriro 81 36% 6%

Totd 1341 1000% '

Fonte: A autora.

Foram entrevistados 1.341 pessoas, sendo a maioria masculina,

representado por 60,4% dos entrevistados.

TABELA 03 - |dade

Idade:
Media =23,82 Desvio-padréo =6,20
Mediana =22,00
Mn=17 Max =67
Menos de 24 863 64,4% 64,4%
De 24 a31 332 24,8%
De32a39 N0 67%
Ded40a47 46 34%
De48a55 9 0,7%
56 e meis 1 <01%
Total 1341 100,0%

Fonte: A autora.

Num total de 1.341 pessoas entrevistadas, a maior parte dos
entrevistados se encaixa na faixa etaria de menores de 24 anos de idade,
constituido por 863 pessoas. A minoria se encaixa na faixa com 56 anos ou mais,

representado, por apenas uma pessoa.



TABELA 04 - Curso

Em qual curso vocé esta matriculado?

71

VEDICINA 248] 18,5%] g 18,5%
BACH. EM SISTEMAS DE INFORMAGAO 174 13,0% — 13,0%
MEDICINA VETERINARIA 173|  12,9% J 12.9%
AGRONOMA 173|  12,9% 12,9%
SUP. DE TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO WEB 104|  7,8%
PEDAGOGIA 103|  7,7%
EDUCACAO ARTISTICA 83| 6,2%
EDUCAGAO FiSICA 78 58%
BACH. EM CIENCIA DA COMPUTAGAO 57| 4,3%
COMUNICAGAO SOCIAL - PUBLICIDADE E PROPAGANDA 56| 4,2%
Fisica 4] 31%
COMUNICAGAO SOCIAL 33| 2,5%
COMUNICAGAO SOCIAL - JORNALISMO 18|  1,3%
0| 0,0%
Total 1341| 100,0%

Fonte: A autora.

Dos cursos superiores pesquisados, 248 entrevistados cursam a

faculdade de Medicina, sendo os que mais aderiram as entrevistas.

Ja, a representatividade da minoria, encontra-se no curso de

Comunicacao Social, com énfase em Jornalismo, com 18 pessoas que aderiram as

entrevistas.

TABELA 05 -Termo

Em qual termo vocé esta matriculado neste semestre?

2° termo 275| 20,5% 20,5%
4° termo 272) 20,3% 20,3%
6° termo 196, 14,6% 14,6%
3° termo 132 9,8% 9,8%
5° termo 127 9,5% 9,5%
8° termo 11 8,3% J8.3%
1° termo 104 7,8% 7,8%
7° termo 54 4,0% 4,0%
P termo 33 2,5% 2,5%
10° termo 23 1,7% 1,7%
12° termo 9 0,7% 0,7%
11° termo 5 0,4% 0,4%
Total 1341| 100,0%

Fonte: A autora.
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Do total de entrevistas realizadas, para a primeira fase desta pesquisa,

275 pessoas cursam o 2° termo da faculdade escolhida e apenas 05 alunos cursam

o 11° termo.

TABELA 06 — Bebidas Alcodlicas e/ou Drogas

Entre seus colegas de curso, como ocorre a utilizagao de:

Todos consorrem | A reiaria consarme| A ninoria consone| Nnguémceonsone Tota

N Y%cit. N Y%ocit. N %cit. N Yocit. N Y%cit.
Behidas dcodiicas 116 88% 840 634% 43| 184% 125 94°% 1324 100,0%
Droges de abuso 120 09% 67 52% 523 402% 698 537% 1300 100,0%
Tota 128) 4%9% 907 3A6% 76 292% 4% 2624 100,0%

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para destacar as categorias cujas freqiéncias fossem

significativamente superiores/inferiores que as demais.
Fonte: A autora.

Importante observar que 2% dos entrevistados portam os dois tipos de
vicios, consomem bebidas alcodlicas e usam drogas, razdo pela qual houve um

aumento no resultado da pesquisa.
Com relagao a utilizagdo de bebidas alcodlicas entre os colegas de

curso, foi declarado que, dos 1.324 entrevistados, 840 alunos declararam que a

maioria dos companheiros consome bebidas alcodlicas.
Em se tratando do consumo de drogas de abuso, 67 alunos afirmaram

gue a maioria consome e 698 responderam que ninguém consome.
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TABELA 07 — Alcool X Curso:

Foram elaborados as seguintes perguntas aos entrevistados com
relagdo ao uso de bebidas alcodlicas e o curso que freqientavam: Em qual curso

vocé esta matriculado? Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica?

Consumo de alcool entre os colegas de curso:
A meioria A minoria Ninguém consome | Todos consomem Total
consome consome
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
MEDICINA 206 83,7% 7 28% 1 0,4% 32| 13,0%|  246| 100,0%
MEDICINA VETERNARA 138) 79,8% 10, 58% 2] 12% 23| 133%  173| 100,0%
BACH. EM SISTEMAS DE INFORMAGAQ 16, 67,1% 38| 22,0% 12| 69% 7/ 40%|  173| 100,0%
AGRONOMA 126/ 72,8% 14 81% 4 23% 29| 16,8%|  173| 100,0%
PEDAGOGIA 6] 58% 47| 45,6% 48| 46,6% 2] 19%  103| 100,0%
SUP. DE TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO WEB 56| 554% 28| 21,1% 7 6% 10/ 99%  101| 100,0%,
EDUCAGAO FisicA 53| 67,9% 20| 256% 2| 26% 3 38% 78| 100,0%
EDUCAGAQ ARTISTICA 7 92% 28| 36,8% 40| 52,6% 11 1,3% 76| 100,0%
BACH. EM CIENCIA DA COMPUTAGAO 34| 59,6% 200 351% 1 1,8% 2] 35% 57| 100,0%
COMUNICAGAO SOCIAL - PUBLICIDADE E PROPAGANDA 40| 72,7% 10| 18.2% 1 1,8% 4 1,3% 55| 100,0%)
FisICA 21| 52,5% 10/ 25,0% 6| 150% 3 1,5% 40| 100,0%
COMUNICAGAO SOCIAL 26| 78,8% 7 212% 0 0,0% 0 0,0% 33| 100,0%
COMUNICAGAO SOCIAL - JORNALISMO 1) 688% 4| 250% 1 63% 0 0,0% 16| 100,0%
0 0 0 0 0| 100,0%
Total 840 634%  243| 184% 125 94%  116| 8:8% 1324) 100,0%

A dependéncia é muito significativa. As células marcadas em azul sdo aquelas para as quais a
frequéncia real é claramente superior (inferior) a freqiiéncia tedrica.
Fonte: A autora.

No caso de utilizagdo de bebidas alcodlicas entre os colegas de
diversos cursos pesquisados, podemos notar que, com relacdo ao curso de
pedagogia, o resultado diferenciou-se dos demais, onde apenas 02 entrevistados
declararam que todos consomem bebidas alcodlicas, 06 entrevistados disseram que
a maioria consome, 47 alunos declararam que a minoria consome e 48 disseram que

ninguém consome; totalizando 103 entrevistados que responderam a pesquisa.
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TABELA 08 — Alcool X Termo:

Em se tratando do uso de alcool entre alunos que freqientam cursos
universitarios, foram realizadas as seguintes perguntas: Em qual termo vocé esta

matriculado neste semestre? Vocé consome algum tipo de bebida alcodlica?

Consumo de alcool entre os colegas de curso:
A maioria consome | A minoria consome | Ninguém consome | Todos consomem Total
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.
2° termo 157 57,7% 61| 22,4% 35 12,9% 19|  7,0% 272| 100,0%
4° termo 172| 63,5% 61 22,5% 14| 52% 24| 89% 271| 100,0%
6° termo 122 63,5% 3| 16,1% 22 11,5% 17 89% 192| 100,0%
3° termo 78/ 60,9% 23| 18,0% 13] 10,2% 14| 10,9% 128| 100,0%
5° termo 65/ 51,6% 30| 23,8% 22| 17,5% 9 11% 126| 100,0%
8° termo 0 81,1% 1) 99% 11 09% 9 81% 11| 100,0%
1° termo 60| 60,0% 19 19,0% 15| 15,0% 6| 6,0% 100 100,0%
7° termo 40/ 74,1% 5 93% 2l 37% 7 13,0% 54| 100,0%
9 termo 27| 81,8% 0 0,0% 0 0,0% 6| 182% 33| 100,0%
10° termo 17 73,9% 1 43% 1 43% 4, 174% 23| 100,0%
12° termo 8| 88,9% 11 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 9/ 100,0%
11° termo 4, 80,0% 0 0,0% 0 0,0% 11 20,0% 5| 100,0%
Total 840 63,4% 243 18,4% 125)  9,4% 116, 8,8%| 1324 100,0%

A dependéncia é muito significativa. As células marcadas em azul sdo aquelas para as quais a
freqUéncia real é claramente superior (inferior) a freqtiéncia tedrica.
Fonte: A autora.

A relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e os termos em que
estudam os alunos que foram entrevistados, da-se através dos dados abaixo:

Os dados destacados em azul mostram que a maioria dos alunos que
estudam no 8° termo consomem bebidas alcodlicas, correspondendo a 81,1% dos
entrevistados; 12,9% dos entrevistados que estudam no 2° termo, 17,5% dos que
frequentam o 5° termo e 15% dos que cursam o 1° termo declararam que ninguém
consome bebidas etilicas; entretanto, os que freqlientam o 9° termo responderam
que todos consomem bebidas alcodlicas, correspondendo a 18,2% dos
entrevistados.

Nos dados destacados em rosa, apresentamos o0s seguintes

resultados: 51,6% dos entrevistados que estudam no 5° termo disseram que a
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maioria consome bebidas alcodlicas; 9,9% dos que cursam o 8° termo disseram que
a minoria consome bebidas e 0,9% declararam que ninguém consome; 5,2% dos
que frequentam o 4° termo responderam que ninguém consome bebidas. Ja, entre
os alunos do 9° termo, ndo houve optantes nas respostas “a minoria consome” e

“ninguém consome”.

TABELA 09 - Drogas X Cursos

Em se tratando de alunos que freqientam cursos em nivel superior
universitario, foi-lhes perguntado: Em qual curso vocé esta matriculado? Vocé

consome algum tipo de drogas de abuso?

Consumo de "drogas" entre os colegas de curso:
Ninguém consome A minoria A maioria Todos consomem Total
consome consome
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.

MEDICINA 43| 17,8% 162| 66,9% 35| 14,5% 2 0,8% 242| 100,0%)
MEDICINA VETERINARIA 2| #1,9% 93| 541% 5 29% 2l 1,2% 172| 100,0%j
BACH. EM SISTEMAS DE INFORMAGAO 119 69,6% 49| 28,7% 2| 12% 1 06% 171| 100,0%
AGRONOMIA 70 41,7% 81 482% 15 8,9% 2 1,2% 168 100,0%
PEDAGOGIA 93| 91,2% 8 18% 11 1,0% 0 0,0% 102| 100,0%,
SUP. DE TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO WEB 65| 65,0% 32| 32,0% 11 1,0% 2] 2,0% 100| 100,0%
EDUCAGAQ FiSICA 54| 70,1% 22| 28,6% 0 0,0% 1 1,3% 77| 100,0%,
EDUCAGAQ ARTISTICA 68 91,9% 5  68% 0 0,0% 1 14% 74| 100,0%,
BACH. EM CIENCIA DA COMPUTAGAOQ 44 71,2% 13| 22,8% 0 0,0% 0 0,0% 57| 100,0%,
COMUNICAGAO SOCIAL - PUBLICIDADE E PROPAGANDA 19| 358% 26| 49,1% 70 132% 1 1,9% 53| 100,0%,
FiSICA 26| 66,7% 12| 30,8% 11 2,6% 0 0,0% 39| 100,0%,
COMUNICAGAO SOCIAL 16| 53,3% 14| 46,7% 0 0,0% 0 0,0% 30| 100,0%
COMUNICAGAO SOCIAL - JORNALISMO 9/ 60,0% 6| 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 15| 100,0%

0 0 0 0 0| 100,0%
Total 698 53,7% 523 40,2% 67 5,2% 12 0,9%| 1300 100,0%

A dependéncia é muito significativa. As células marcadas em azul sdo aquelas para as quais a
freqUéncia real é claramente superior (inferior) a freqtiéncia tedrica.
Fonte: A autora.

No caso do uso de drogas de abuso entre os colegas dos varios cursos
pesquisados obtemos os seguintes resultados:

Com relagdo aos resultados em azul, dos alunos do curso de
Pedagogia, foi respondido pela maioria que ninguém consome drogas, resultando

em 91,2% dos entrevistados deste curso; em se tratando do curso de Medicina, foi
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declarado que a minoria consome, ou seja, 66,9% dos alunos e 14,5% das
respostas obtidas neste mesmo curso, disseram que a maioria consome algum tipo
de droga.

Os resultados obtidos em destaque rosa informam que 17,8% dos
estudantes de Medicina declararam que ninguém consome drogas; 7,8% dos
estudantes de Pedagogia disseram que a minoria consome algum tipo de droga; e
6,8% que frequentam o curso de Educacado Artistica destacaram que a minoria

consome drogas.

TABELA 10 — Drogas X Termo

Com relagéo ao uso de drogas de abuso, foi-lhes questionado: Em qual

termo vocé esta matriculado neste semestre? Vocé consome algum tipo de drogas

de abuso?
Consumo de "drogas™ entre os colegas de curso:
Todos consomem A maioria A minoria Ninguém consome Total
consome consome
N % cit. N % cit. N % cit. N % cit. N % cit.

1° termo 1 1,0% 1 11,0% 32| 32,0% 56| 56,0% 100| 100,0%
2° termo 4 1,5% 6 2,3% 77| 28,9% 179| 67,3% 266, 100,0%
3° termo 1 0,8% 5 4,0% 53| 42,1% 67| 53,2% 126| 100,0%
4° termo 2 0,7% 12 4,5% 123| 46,1% 130| 48,7% 267| 100,0%
5° termo 0 0,0% 10 8,1% 40| 32,5% 73| 59,3% 123| 100,0%
6° termo 3 1,6% 7 3,7% 67| 35,6% 11| 59,0% 188| 100,0%
7° termo 0 0,0% 6| 11,5% 26| 50,0% 20| 38,5% 52| 100,0%
8° termo 0 0,0% 6 5,5% 56| 51,4% 47| 43,1% 109| 100,0%
9° termo 0 0,0% 0 0,0% 24| 72,7% 9| 27,3% 33| 100,0%
10° termo 0 0,0% 3| 13,6% 16| 72,7% 3| 13,6% 22| 100,0%
11° termo 1/ 20,0% 0 0,0% 4, 80,0% 0 0,0% 5| 100,0%
12° termo 0 0,0% 1 11,1% 5/ 55,6% 3| 33,3% 9| 100,0%
Total 12 0,9% 67 5,2% 523| 40,2% 698, 53,7% 1300, 100,0%

Fonte: A autora.

A relagado entre o consumo de drogas de abuso e os termos em que
estudam os alunos que foram entrevistados, da-se através dos seguintes dados:
Os resultados em destaque azul, demonstram que 72,7% dos

estudantes que frequentam o 9° e 10° termos disseram que a minoria usa algum tipo
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de droga; 67,3% que estudam no 2° termo responderam que ninguém consome
drogas; 20,0% dos alunos que estudam no 11° termo declararam que todos
consomem bebidas alcodlicas; e 11,0% que estudam no 1° termo responderam que
a maioria consome drogas.

Em se tratando dos dados destacados em rosa podemos observar que:
28,9% que estudam no 2° termo disseram que a minoria consome drogas; 27,3% e
13,6% dos alunos que cursam o 9° e 10°, respectivamente, termo responderam que
a minoria consome; e 2,3% dos alunos que frequentam o 2° termo responderam que

a maioria consome algum tipo de droga.
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VIDA ACADEMICA

TABELA 11 - Utilizacdo da Biblioteca

Com que frequiéncia voce utiliza a biblioteca?

quatro vezes ou Ireis por nés 46| 333% J 33,3%

una vez por més 340 254% 254%

trés vezes por més 232\ 17,3%

duas vezes por més 24| 16,7%
nunca utilizo a biblioteca N9 74%
Total 1341 100,0%

Fonte: A autora.

Com relagdo a utilizagdo das bibliotecas disponiveis para
universitarios, foi possivel verificar que 446 pessoas se utilizam com maior
freqUéncia, ou seja, quatro vezes ou mais por més. Entretanto, os que dizem nunca

ter utilizado a biblioteca, s&o 99 pessoas.

TABELA 12 — Atividades Fisicas

Com que freqiiéncia vocé pratica atividades fisicas?

Reranrente 431 32.6% f 326%
Semenairente 361 269% 26.5%
Diariamente 304| 22,7% 22.7%

NBo pratico afividades fisicas| ~ 238|  17,8% 17,.8%

Total 1340| 100,0%

Fonte: A autora.
Em se tratando da frequéncia de atividades fisicas, 437 entrevistados

declararam praticar raramente algum tipo de exercicio fisico e os que néo praticam

atividades fisicas sao 238 alunos; totalizando 1.340 alunos entrevistados.



79

TABELA 13 — Atividades Artisticas e/ou Culturais

Indique sua participagio em atividades artisticas/culturais promovidas pela Unoeste

Nunca erticpel dessas dividacks|  1198|  87,9% [o— 7 ),
Teetro 7| 54% 5%

Quiras a7 34% 34%

Darga 2| 16% [ 16%

GreQwb 15 11% [J11%

Qordl 8 06% J06%

Total 1363( 100,0%

Fonte: A autora.

Levando-se em consideragdo as diversas atividades artisticas e
culturais existentes na universidade pesquisada, ficou claramente constatado que a
grande maioria, ou seja, 1.198 entrevistados declararam nunca ter participado de
qualquer atividade promovida pelo curso em que estudam.

Dos alunos que participaram de alguma atividade artistica ou cultural
promovido pela Universidade em estudo, a minoria representada por 08 alunos
foram prestigiar o Coral; totalizando 1.363 alunos.

Deve ser considerado que algum aluno participou em mais de uma

atividade artistica ou cultura, razao pela qual ultrapassou o numero de entrevistados.
TABELA 14 - Envolvimento em Projetos de Pesquisa

Voceé esta ou ja esteve envolvido com algum projeto de pesquisa?
smo | o zed O 2%

Total 1341) 100,0%

Fonte: A autora.

Do total de entrevistados, 1.040 alunos, ou seja, 77,6% nunca

participaram de qualquer projeto de pesquisa oferecido pela instituigdo de ensino.
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TABELA 15 — Envolvimento em Projetos de Extensao

Vocé participa, ou ja participou, de algum(s) dos projetos de extensao abaixo relacionados?

Nao, nunca partitipei desses projetos 738| 50,8% QSO,S%
Interagéo 140 9,6% 9,6%

Qutros 112 7,7% 7,7%

Acao Global 80 5,5%

Projetos da area animal 67 4,6%

Projetos da area agricola 61 4,2%

Atendimentos a entidades filantrépicas a7 3,2%

Dia Mundial da Saude 37 2,5%

Trabalhos artisticos 32 2,2%

Orientagdes especfficas a sociedade 31 21%

Projetos relacionados as atividades fisicas 30 2,1%

Saude no parque 28 1,9%

Projetos de alfabetizagao 22 1,5%
Viver bemna 32 Idade 14 1,0%

Académicos da alegria 13 0,9%

Projetos da area do direito 1 <0,1%
Total 1453| 100,0%
Fonte: A autora.

Com relagao aos projetos de extensao oferecidos pela Universidade
em questdo, mais de 50%, isto €, 738 entrevistados nunca participaram de qualquer
tipo de projeto.

Entretanto, no que se refere a projetos ligados a area de Direito,
apenas 01 entrevistado declarou ter participado de projetos ligados a area do Direito.

Importa observar que o numero total de envolvidos em algum tipo de
projeto € maior do que numero de pessoas entrevistadas, fator este que se explica

podendo o entrevistado estar participando ou ter participado de mais de um projeto.

TABELA 16 e 17 — Relacionamentos

Voceé participa dos encontros (churrascos, festas, confraternizagoes, entre outros) realizados pelo seu curso?

Sim 794 59,3% 59,3%

N&o acontece esse tipo de encontro em meu curso 314 23,4%

Nao gosto de participar desses eventos 232, 17,3%

Total 1340| 100,0%
Fonte: A autora.
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Em relacdo a interacdo entre os alunos em eventos sociais
organizados pelos cursos ao qual pertencem, houve uma consideravel elevacédo de
participantes nestes tipos de encontros, chegando ao patamar de 794 alunos que
participam. Contudo, 232 alunos declararam nao gostar de participar desses tipos de

confraternizagoes.

TABELA 17 - Relacionamentos

Avaliagéo dos relacionamentos na Unoeste:

Excelente Bom Toleravel Ruim haceftavel Total

N %ct | N | %ct | N | %t | N | %ct | N | %ct | N | %ct
Entre alunos do seu curso 42 307%  747) 557%| 155 11,6% 21 1,6% 5 04% 13401 100,0%
Entre alunos do seu curso e dos demais cursos 159 119%|  700] 522%| 361 26,9% %8 73% 220 1,6% 1340( 100,0%
Entre alunos e coordenagaoldiregéo do seu curso 224 167%  781) 583%| 246 184% 68 51% 2] 1,6% 1340] 100,0%
Entre s alunos e os funcionérios (secretarias, limpeza, sequrana e administrago geral)| ~ 266| 19,9%| 844 63,0%|  182| 13,6% 0 29% 9 0,7%| 1340) 100,0%
Total 1061 198%| 3072) 573%| 94| 17.6%  226| 42% 57| 1,1%| 5360( 100,0%

Fonte: A autora.

Observando o quadro acima, é possivel verificar que os entrevistados
responderam a quatro diversas questdes sobre o relacionamento dos entrevistados
com o meio universitario que frequentam.

Podemos destacar as seguintes respostas: a) Com relagdo ao
relacionamento dos alunos de cada curso entre si, 412 declararam ser excelente; b)
em se tratando ao relacionamento dos alunos de um determinado curso com demais
cursos, 159 declararam ser excelente; 361 afirmaram ser toleravel; 98 responderam

ser ruim.
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PROFESSORES

TABELA 18 — Professores e Conceito sobre Alcool

Em questionario elaborado especificamente para os professores, ha a

seguinte pergunta: “O que entende por alcoolismo e quais os referencias que

apontam?”. Assim foi respondido:

O que se entende por alcoolismo e quais os
referenciais que o apontam?

Dependente quimico 42 42,0%
Sem resposta 26 26,0%
Doenca 24 24,0%
Problema de Saude Publica 8 8,0%
Total 100 | 100,0%

Fonte: A autora.

Dos 100 professores questionados, 42 responderam que o principal
referencial do alcoolismo trata-se de dependéncia quimica; e a minoria, ou seja, 08

responderam ser problema de saude publica.

TABELA 19 - Professores e Familia

Foi perguntado aos professores sobre o consumo de bebidas
alcodlicas em suas familias.

Quem da sua familia consome ou ja consumiu alcool?
O que vocé tem a comentar a respeito.

Tio/Tia (parentes de 2° grau) 3 3,0%
Ninguém 24 | 24,0%
Pai/lrmaos (parentes de 1° grau) 2 2,0%
Todos (socialmente) 41 | 41,0%
Sem resposta 30 | 30,0%
Total 100 | 100,0%

Fonte: A autora.

Conforme os resultados acima expostos, a maioria das respostas foi

obtida com 41 professores cuja resposta foi que todos consomem bebidas
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alcodlicas, entretanto, apenas socialmente; e na minoria obtida, apenas 02

professores responderam que tém pai ou irmaos que bebem alcool.

TABELA 20 - Professores X Consumo

Aos professores foi-lhes perguntado sobre a frequéncia do consumo de

alcool por semana, o que foi respondido dessa forma.

Quantas vezes por semana vocé consome alcool?
Finais de Semana / Somente em festas 41 | 41,0%
Sem resposta 30 | 30,0%
Mais de 03 vezes por semana 3 | 3,0%
Menos de 03 vezes por semana 14 | 14,0%
Nao bebe 12 | 12,0%
Total 100|100,0%

Fonte: A autora.

Em relagdo a frequéncia de consumo do alcool, restou demonstrado
que: 41 professores responderam que consomem somente em finais de semana ou
em festas, como a maioria das respostas; e 03 admitiram consumir bebidas mais de

trés vezes por semana, sendo a minoria das respostas.

TABELA 21 - Tipos de Bebidas Consumidas

A presente pesquisa quer saber que tipo de bebida € consumida pelos

professores entrevistados.

Que tipo de bebida vocé consome?

Cerveja 33 | 33,0%
\Vinho 26 | 26,0%
Caipirinha 12 12,0%
Sem resposta 12 12,0%
Batidas 8 8,0%
Uisque 7 7,0%
Nao consome bebida alcodlica 2 2,0%
Total 100 | 100,0%

Fonte: A autora.
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Quanto a preferéncia, destaca-se a predilecéo pela cerveja, ficando no
patamar de 33% das respostas, ainda que haja a referéncia a outros tipos de
bebidas. Entretanto, apenas 02 professores responderam que ndo consomem

bebidas alcodlicas.
TABELA 22 - Contribuicao da Educacao na Prevengcao e Combate
Na formulacdo do questionario apresentado aos professores, quis-se

saber a opinidao sobre a contribuicdo da educacao para a prevencédo e combate ao

uso do alcool, sendo respondido da seguinte maneira:

A educacao contribui para prevenir e combater o uso
do alcool?

Sim 12| 12,0%
Nao 30 | 30,0%
Contribui de alguma forma 23 | 23,0%
Raramente contribui de forma alguma 23 | 23,0%
Sem opinido formada 12 | 12,0%
Total 100 100,0%

Fonte: A autora.

Em relacdo a contribuicdo da educacdo na prevencdao e combate ao
uso de alcool, 30 professores responderam que a educagao nao contribui de
nenhuma forma. Embora, 12 professores ndo tém opinido formada; outros 12

responderam de forma positiva, porém nao souberam opinar.
TABELA 23 - Planos Pedagdégicos X Combate ao Consumo
Outro objetivo do questionario € em relagdo aos planos pedagdgicos e

de ensino frente a pratica de atividades para reflexdo e combate ao uso de bebidas,

cujas respostas foram:

Os planos pedagdgicos e de ensino contém atividades
praticas para reflexdao e combate ao uso de bebidas?

N&o se tem conhecimento 37 | 37,0%
Nao existem atividades nesse sentido 29 | 29,0%
Sem resposta ou sem opinido formada 22 | 22,0%
As que existem sdo superficiais 12 | 12,0%
Total 100]100,0%

Fonte: A autora.
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Do total de 100 questionarios, 37 professores responderam que nao
tem conhecimento de nenhuma atividade no combate ao uso de alcool pela entidade

educacional e 12 disseram que, quando existem, s&o superficiais.

TABELA 24 - Sugestdes sobre a Gestao Académica

No presente questionario, foi dado oportunidade aos professores para

que déem sugestdes sobre a gestdo académica nos enfrentamentos do uso do

alcool.

Dé sugestoes sobre a gestao académica nos enfrentamentos do uso do
alcool?

Integragéo entre a familia, religido e educacéo 51 5,0%
Palestras 17 | 17,0%
Campanhas 191 19,0%
Seminarios 151 15,0%
Desenvolver espirito critico 5] 50%
Inclusdo do assunto na grade curricular 2 | 2,0%
Exposicao de fotos, érgaos danificados e pessoais usuarias 25| 25,0%
Sem resposta ou sem opinido formada 121 12,0%
Total 100/100,0%

Fonte: A autora.

Das diversas respostas obtidas, a maioria, ou seja, 25 professores,
sugeriram que houvesse exposi¢cao de fotos, 6rgaos danificados pelo alcool e
depoimento de pessoas usuarias, seria de grande impacto no sentido de evitar o
consumo. Apenas 02 professores sugeriram que a inclusdo do assunto na grade

curricular seria de grande utilidade na formagao do individuo.
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GRADUANDOS/EDUCADORES

TABELA 25 — Alunos X Consumo

Dentro do questionario elaborado para os alunos, foi-lhes perguntado

sobre o consumo de alcool no periodo de uma semana.

Voceé usa alcool mais de uma vez na semana?

Sem
Curso/Termo Sim Nao resposta Total

Pedagogial/T3 3 14,3% 13 61,9% 51| 23,8% 21

Pedagogial/T4 2 16,7% 7 58,3% 3| 25,0% 12
Pedagogia/T6 3| 23,1% 6 46,2% 4 | 30,8% 13
Quimica/T3 6 31,6% 6 31,6% 7 | 36,8% 19
Fisica/T3 3| 27,3% 5 45,5% 31| 27,3% 11

Matematica/T3 3| 21,4% 5 35,7% 6| 42,9% 14
Ciéncias Biolégicas/T3 3 30,0% 6 60,0% 1] 10,0% 10
Total 23 23,0% 48 48,0% 29| 29,0% 100

Fonte: A autora.

Em se tratando do curso de pedagogia, como maior resposta obtida
temos: 13 alunos que cursam o 3° termo responderam que ndo consomem mais de
uma vez por semana e, como menor resposta obtida, 03 alunos responderam de

forma positiva, declarando que consomem alcool, mais de uma vez por semana.
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TABELA 26 — Consumo X Grupo

A importancia dessa questéo se refere a necessidade que o grupo tem

no uso de bebidas alcodlicas, dado que serao professores futuramente.

E possivel este uso dar-se em grupo?
Depende de cada Sem
Curso/Termo Sim Nao pessoa resposta Total

Pedagogial/T3 5 [23,8%| 8 |138,1%| 3 14,3% 5 23,8%| 21
Pedagogia/T4 3 [25,0%| 5 |41,7%| 2 16,7% 2 16,7%| 12
Pedagogial/T6 3 [23,1%| 3 |123,1%| 5 38,5% 2 15,4%| 13
QuimicalT3 8 142,1%| 4 121,1%| 5 26,3% 2 10,5%| 19
FisicalT3 2 |18,2%| 2 |18,2%| 4 36,4% 3 27,3%| 11
Matematica/T3 5 135,7%| 3 121,4%| 4 28,6% 2 14,3%| 14
Ciéncias Biolégicas/T3 | 5 |50,0%| 1 [10,0%| 2 20,0% 2 20,0%| 10
Total 31131,0% |26 |26,0% | 25 25,0% 18 18,0% | 100

Fonte: A autora.

Sobre a possibilidade do uso de alcool se dar em grupo, o melhor
resultado obtido foi em relacdo ao curso de Ciéncias Biologicas, onde: 50,0%
disseram que o grupo influencia de alguma forma e 10,0% dos alunos disseram que

0 grupo néo influencia.

TABELA 27 — Grupo X Uso de Alcool

Essa pergunta traz como questionamento, a opinido do entrevistado

sobre a influéncia que o grupo pode exercer no comportamento do uso de alcool.

Vocé acha que o grupo influéncia no comportamento do individuo para o uso de alcool?

Depende de Sem

Curso/Termo Sim Nao cada pessoa |resposta Total
Pedagogial/T3 8(38,1%(2]| 95% | 6 28,6% |5]23,8% 21
Pedagogia/T4 5(41,7%|2|16,7%| 3 250% [2]16,7% 12
Pedagogia/T6 6146,2%|2[154% | 4 30,8% [1|7,7% 13
QuimicalT3 6|31,6%|5|26,3%| 6 316% [2]10,5% 19
Fisica/T3 2118,2%|3|27,3%| 4 36,4% [2]18,2% 11
Matematica/T3 51357%|3(21,4%| 4 286% [2(14,3% 14
Ciéncias Biologicas/T3 4140,0%|2[20,0%| 2 20,0% |21]20,0% 10
Total 36| 36,0% [19] 19,0% | 29 29,0% |16]| 16,0% 100

Fonte: A autora.
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Em se tratando da influéncia do grupo no comportamento do individuo
para o uso de alcool, podemos observar que, como maior resultado, o curso de
Pedagogia respondeu de forma positiva, entre os alunos que cursam o 6° termo,
com resultado de 46,2%. J4, como menor resposta obtida, o resultado de 9,5% foi

pelos alunos que cursam o 3° termo do curso de pedagogia.

TABELA 28 — Sugestdes dos Alunos

Essa questdo traz a possibilidade do aluno sugerir mudangas na
Universidade, para a contribuicdo e prevengcao da mesma, no combate ao uso de

alcool.

No que a Universidade podera contribuir para prevenir e combater o uso do alcool?
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Curso/Termo Total
Pedagogia/T3 10| 43,5% |5(21,7%)| 6 |26,1%| 7 | 30,4% |2 |8,7% 30
Pedagogia/T4 7 | 350% |5(25,0%|6(30,0%|7| 35,0% |2 |[10,0%| 27
Pedagogia/T6 4 | 23,5% |10/58,8%| 3 |17,6%| 5| 29,4% | 0 |0,0% 22
Quimical/T3 2| 11,8% |741,2%|4|23,5%|7 | 41,2% |4 [23,5%| 24
Fisica/T3 4 | 28,6% |4(28,6%|5[35,7%|6| 429% |1 |7,1% 20
Matematica/T3 7 | 38,9% |5(27,8%|6(33,3%|1| 56% |0]|0,0% 19
Ciéncias Bioloégicas/T3 3| 27,3% |6 54,5%| 2 [18,2%| 3| 27,3% | 0|0,0% 14
Total 37 | 30,8% |42|35,0%(32(26,7%|36| 0,0% 917,5% 156

Fonte: A autora.

Tendo em vista que os alunos responderam a mais de uma opg¢ao, o
resultado total foi alterado.
Assim, uma das opg¢des que teve maior indice de adeptos foi com

relacdo ao curso de Pedagogia e entre os alunos do 6° termo; opgéao que atingiu o
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patamar dos 58,8% sobre a conscientizagao e orientagdo, de qualquer maneira,
desde que tivesse alguma coisa sobre esse assunto.

Como minoria das respostas, obtivemos apenas um aluno, que
corresponde a 5,6%, do curso de matematica, cuja sugestao foi sobre a elaboragéo

de campanhas preventivas e/ou educativas.

TABELA 29 - Presenga de Colegas Alcoolizados.

Essa questdo levanta a possibilidade da presenca de pessoas

alcoolizadas no meio ambiente social dos entrevistados.

Vocé ja presenciou colegas alcoolizados e/ou de ressaca? Se a resposta for sim,
onde?
Na sala No Sem

Curso/Termo Sim Nao de aula |trabalhoresposta| Total
Pedagogial/T3 7 125,0% | 8 [28,6%[3[10,7%|4|14,3%|6(21,4%| 28
Pedagogial/T4 5129,4% | 5 129,4%|3[17,6%|2|11,8%|2|11,8% 17
Pedagogial/T6 4 1250% | 6 |37,5%(2|12,5%|2[12,5%|2 |12,5% 16
Quimical/T3 6 [24,0% [ 10]40,0%|2|8,0% [4[16,0%|3|12,0%| 25
Fisica/T3 4 126,7% | 4 |26,7%|1|6,7% |3]20,0%]3|20,0% 15
Matematica/T3 8 [36,4% | 4 [18,2%|5(22,7%|3|13,6%(2|9,1% 22
Ciéncias Biologicas/T3 6 [40,0% | 2 [13,3%|3]20,0%|213,3%|2[13,3% 15
Total 40| 29,0% | 39 | 28,3% [19|13,8% [20]| 14,5% |20| 14,5% 138

Fonte: A autora.

Em relagdo a presenga de colegas alcoolizados, dos 40,0% dos
entrevistados que responderam de forma positiva, a maioria dos que cursam
Matematica, ou seja, 22,7% responderam que ja avistaram este tipo de
comportamento em sala de aula. Entretanto, no curso de Fisica, a minoria das
respostas, ou seja, 6,7% declararam que esse tipo de comportamento é raro em sala

de aula.
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TABELA 30 — Habito X Uso de Alcool

Essa questao foi elabora na pretensdo de saber se o uso de alcool é

considerado um habito comum pelos entrevistados.

Vocé acha que o uso do alcool em seu meio se tornou um habito comum?

Depende de

Curso/Termo Sim Nao cada pessoa | Sem resposta | Total
Pedagogial/T3 7 133,3%| 13| 61,9% | 0 0,0% 1 4,8% 21
Pedagogia/T4 3 |125,0%| 6 | 50,0% | 2 16,7% 1 8,3% 12
Pedagogial/T6 3 123,1%| 5 | 38,5% | 3 23,1% 2 15,4% 13
QuimicalT3 9 |47,4%| 3 | 158% | 4 21,1% 3 15,8% 19
Fisica/T3 2 [182%| 3 | 27,3% | 3 27,3% 3 27,3% 11
Matematica/T3 6 42,9%| 3 | 21,4% | 2 14,3% 3 21,4% 14
Ciéncias
Bioldgicas/T3 5 150,0%| 2 | 20,0% | 2 20,0% 1 10,0% 10
Total 35 |135,0%| 35 | 35,0% |16 16,0% 14 14,0% 100

Fonte: A autora.

Dos 100 alunos entrevistados, obtivemos como maior resposta a opcao
de que o uso de alcool ndo se tornou um habito comum, correspondente a 61,9%,
resultado exposto pelos alunos do curso de Pedagogia, estudantes do 3° termo.

Como menor resultado obtido, indicamos as respostas dos alunos do 3°

termo do curso de Matematica, que correspondem a 14,3%.
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Essa questdo traz a tona os motivos que levam o uso de alcool se

tornar um habito comum.

O alcool se tornou um habito comum? Por qué?

§ ) - 02
o I 0 = = L.
20 S= |opsS| €@ |®Wcg 2
T E €5 |EoS| ¢2 |Sg5 *
<E | £8 (529 Ewz |gsE| 8
Eg | g3 |NSE| SE 838 ¢
—_ c - S
ww S g w9 5| &2 g g by
Curso/Termo ‘$w - Total
Pedagogia/T3 3(14,3%|2|9,5% |4 19,0%|2|9,5% |9142,9%| 1| 4,8% 21
Pedagogia/T4 118,3%(2|16,7%| 3 [25,0%|0|0,0% |541,7%|1| 8,3% 12
Pedagogia/T6 3123,1%[1|7,7% 1|2(15,4%|1|7,7% |6 46,2%|0| 0,0% 13
Quimical/T3 4121,1%)|2110,5%]| 3 |15,8%| 7 [36,8%| 3|15,8%| 0| 0,0% 19
Fisical/T3 3127,3%(4136,4%|119,1% (0] 0,0% |3 27,3%|0| 0,0% 11
Matematica/T3 3121,4%[1|7,1% |4 |28,6%|4 |28,6%|2 (14,3%|0| 0,0% 14
Ciéncias Biolégicas/T3 |2]20,0%|0|0,0% |2 |20,0%|3|30,0%| 2 |20,0%| 1| 10,0% 10
Total 19(19,0%112/12,0%1(19|19,0%(17|17,0%30{30,0%| 3| 3,0% 100

Fonte: A Autora.

Dos 100 alunos entrevistados, 46,2% acreditam que

nao se tornou um habito comum.

0 uso de alcool

Os que entendem que se trata de habito comum o uso de alcool, 36,8%

disseram que atualmente € normal beber e 7,1% responderam que se usa com

frequéncia o alcool porque € encontrada com muita facilidade na sociedade em

geral.
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

Toda forma de vicio € prejudicial; até aquilo que € bom, quando
demais, faz mal. E claro que podem e existem vicios que prejudicam apenas a
propria pessoa, mas existem aqueles que nao s6 a destroem como também a
prépria familia.

Nesse tipo, destacam-se as drogas e as bebidas alcodlicas, chamadas
de drogas legalizadas. No Brasil, sabemos por meio de pesquisas que o alcool é o
maior destruidor da familia, de vidas; enfim, da sociedade, de uma forma geral.

O alcool rouba a dignidade, a moral; torna aqueles que por ele séao
“‘dominados” verdadeiros farrapos, trapos humanos.

Entre os fatores motivacionais para se adquirir um habito temos: a
busca da crianca e do jovem de habitos identificados como sendo de adultos; o
desejo de ser membro de um grupo; a disponibilidade da droga; ter um sentido de
vida, entre outros.

Feitas essas consideragdes, considero que é dever moral legal de todo
cidadao contribuir para a prevengao e combate desses problemas.

Por ser professora e preocupar-me com o desenvolvimento dos alunos
e, por perceber o prejuizo que as bebidas alcodlicas trazem para a memoéria e o
desinteresse pelo estudo, despertou-me a necessidade de investigar, surgindo nesta
dissertagao a oportunidade de pesquisar mais profundamente o tema apresentado.

E necessario adicionar o plano de vida, ndo sé das pessoas
individualmente mas também o plano de vida da comunidade, consciéncia critica
sobre o0 uso de alcool. S6 assim se obtera um resultado satisfatorio no trabalho de se
prevenir e combater os problemas relacionados ao alcool. E essencial se reconhecer
que eles sao problemas que ultrapassam os limites das acgdes individuais e
familiares, e até mesmo as agdes coletivas s6 de saude, e precisam de intervencdes
coordenadas de toda a comunidade privada e publica.

Outro grande problema, ao se falar sobre essa substancia licita, € em
relagdo a midia que assume um discurso moralista, preconceituoso e alarmista.
Essa formula ndo funciona, sobretudo porque a mensagem deve sensibilizar e
mobilizar o publico jovem. E preciso, também, ir além da classica abordagem sobre

os problemas gerados pelo consumo de bebidas. Por mais tecnicamente correta que
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ela possa se mostrar acaba sendo pouco eficaz perante pessoas que estdo no auge
de sua vitalidade.

Contudo, a elaboragdo e promulgagdo da Politica Nacional sobre
Alcool (PNA), estabelecida pelo decreto presidencial 6.117 do ultimo dia 22 de maio
de 2007, € uma importante iniciativa governamental para tratar da complexa questao
da produgao, comercializagao e consumo das bebidas alcodlicas.

A posigcdo do Governo Federal é tida como legitima para organizar
suas agdes em relacdo as consequéncias do consumo nocivo do alcool.
Considerando que a maioria de nossa populacdo apresenta habitos saudaveis em
relagdo ao consumo moderado de cervejas, bebida de baixo teor alcodlico,
entendemos que a industria deve ser um parceiro do Poder Publico no encontro de
solucdes para os problemas reais e cientificamente comprovados, causados pelo
uso indevido de bebidas alcodlicas.

E de conhecimento comum a qualquer brasileiro e agente dos poderes
publicos ou da iniciativa privada que o consumo inadequado do alcool gera graves
problemas de saude publica, com desastrosas consequéncias sobre a economia, a
estrutura da sociedade e a vida de milhdes de pessoas, devendo haver uma
colaboracdo bastante positiva entre as diversas forgas publicas envolvidas na
questdo com a iniciativa privada e a populagao.

Com as recentes posigbes assumidas no ambito da Organizagao
Mundial da Saude, os setores buscam solugdes para o consumo indevido e nocivo
de bebidas alcodlicas. Entre as varias diretrizes e medidas propostas no Decreto
salientamos a identidade de propdsitos e o apoio das industrias de bebidas
alcodlicas ao desenvolvimento de campanhas de comunicacdo sobre o0s eixos
tematicos alcool e transito, venda de alcool para menores e consumo excessivo do
produto.

Em se tratando do papel da gestdo educacional nas universidades,
como dever de orientar, prevenir e conscientizar os estudantes universitarios em
relagdo ao mundo das drogas, licitas ou ilicitas, ndo o fazem com o afinco que se
espera.

Temos, assim, a intengdo de chamar a aten¢do de planos pedagdgicos
para educadores e de futuros educadores, que ignoram o fato de que os sujeitos da

praxis pedagogica ndao sado dados definitivos, mas sim que eles devem ser
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permanentemente repensados e recompreendidos, se queremos produzir uma agao
docente-discente de forma critica.

Por serem um dos pilares no desenvolvimento das faculdades fisicas,
morais e intelectuais de criangas e jovens, estes profissionais da educag¢ao deveriam
utilizar-se de diversos métodos preventivos e de conscientizacdo, de modo que
desde pequenos tenham o pensamento critico voltado para os maleficios do alcool e
outras drogas. Entretanto, a pesquisa de campo realizada e mostrada nesta
dissertacado, ndo condiz com os principios basilares da educacéo.

Infelizmente, ndo ha projetos ou campanhas dedicados a esse tipo de
assunto, muito menos envolvimento dos educadores com qualquer tipo de proposta
que venha oferecer beneficios nesse sentido.

Os impactos sociais e humanos derivados do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas até agora ndo mereceram uma agdo ampla e eficaz de
enfrentamento. Infelizmente, ndo ha projetos ou campanhas dedicados a esse tipo
de assunto, muito menos envolvimento dos educadores com qualquer tipo de
proposta que venha oferecer beneficios nesse sentido.

Um dos motivos que podemos observar, quanto ao ensino superior, é
que, atualmente, o corpo docente existente € predominantemente de tempo parcial e
tem outros encargos e/ou profissées. Na sua maioria, vai a universidade somente
para dar aula e o contato entre professor e aluno limita-se, quase sempre, ao
encontro em sala de aula, o que dificulta ainda mais a viabilidade de projetos no
sentido de prevencédo e conscientizagdo contra o uso de bebidas etilicas e outras
drogas.

Assim, parece-se impossivel oferecermos aos nossos filhos, nossos
alunos e aos cidadaos brasileiros uma sociedade sem bebidas alcodlicas. Esta em
nosso pleno alcance a possibilidade e a decisdo de construirmos uma familia, uma
escola e uma sociedade mais preparada para o enfrentamento dos problemas
gerados pelo crescente uso do alcool. Neste sentido, entendemos que promover a
capacitacdo de educadores € apostar na prevengao nas escolas e nos jovens como
protagonistas da mudanca necessaria.

Foi empregado neste trabalho o método qualitativo-quantitativo para
estudar a influéncia do alcoolismo no meio universitario, cujo objetivo principal € o de
expandir as diversas visdes possiveis entre os jovens universitarios; consiste ainda,

no modo como diferentes pessoas envolvidas entendem e experimentam o uso de
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bebidas alcodlicas, ou seja, sdo as realidades multiplas e ndo uma realidade unica
que interessam a nossa dissertagao.

Quanto aos graficos, € notorio o envolvimento cada vez mais cedo dos
universitarios que ingressam no nivel superior, sendo freqiente o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas logo nos primeiros anos do curso, diminuindo ao
final deste, quando adquirem maior responsabilidade.

Quanto ao fator sexo, ha um pequeno desequilibrio entre homens e
mulheres, sendo os homens ainda em maior porcentagem.

Sabemos que professores, diretores e gestores em geral tém
conhecimento da venda de bebidas etilicas e de seu consumo, nos arredores da
universidade em quest&o, além dos maleficios que causa.

Neste aspecto, percebeu-se que os professores sabem da existéncia
do problema mas nada é realizado para a prevencgao do alcoolismo na universidade,
sendo que 30% dos professores entrevistados responderam que a educagdo néo
contribui para este tipo de prevengao, 12% nao possui opinidao formada e outros 12%
nao souberam opinar.

Os professores entrevistados responderam, na porcentagem de 30%,
que a educagao nao contribui para este tipo de prevencgéo, 12% nao possui opiniao
formada e outros 12% nao souberam opinar.

Conclui-se que professores e gestores sabem que o problema do
alcoolismo existe, mas nao possuem suporte suficiente para enfrentar-lo. Ou por
acomodacao ou por negligéncia nao € realizado nenhum tipo de alerta ou nenhum
tipo de programa para combater e prevenir este tipo de entrave, que nao afeta
somente a educagao mas também a sociedade como um todo.

Assim, todo o corpo docente precisa ser capacitado para desenvolver o
tema drogas em sala de aula e no cotidiano universitario. Esta € uma tarefa que
requer tempo e investimento.

Como ja afirma Novoa (1991), que “ndo ha ensino de qualidade nem
reforma educativa, nem renovagao pedagdgica, sem uma adequada formagédo de
professores”.

Com relacéo a criagao de projetos na area de pedagogia, a prevengao
contra o consumo de bebidas alcodlicas acontece através do educar os jovens a

buscarem e desenvolverem sua identidade e subjetividade, promover e integrar a
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educacao intelectual e emocional, incentivar a cidadania e a responsabilidade social,
bem como garantir que eles incorporem habitos saudaveis no seu cotidiano.

Neste caso, as agdes preventivas tém como objetivo fornecer
informagdes e educar os jovens a adotarem habitos saudaveis e protetores em suas
vidas, visando a diminuigdo ou a cessacgao definitiva do consumo. O planejamento
dessas atividades devem ter como meta diminuir a probabilidade do jovem envolver-
se de maneira indevida com o consumo de alcool. Para isso, os programas de
prevencao devem enfatizar a reducao dos fatores de risco e ampliacdo dos fatores
de protecéo.

Assim, o objetivo destas agdes preventivas é atingir as pessoas que ja
experimentaram e que fazem um uso ocasional de drogas, com o intuito de evitar
que o uso se torne nocivo, aplicando, principalmente, nos alunos dos primeiros anos
académicos cujo indice de consumo € maior (TABELA 08).

A formacao de um grupo representativo para coordenar e organizar o
programa é a maneira ideal para iniciar as atividades preventivas. Esta estrutura
agiliza a implementacdo do programa na universidade. Posteriormente, seus
membros podem transmitir os conhecimentos a todos.

Para essa formacgao é necessario: ter acesso a conhecimentos basicos
sobre prevencdo de drogas em geral para, posteriormente, transmiti-los aos seus
colegas; contemplar aspectos tedricos mas também aspectos praticos envolvidos na
prevencao; promover dindmicas de grupo para que aspectos afetivos e emocionais
dos professores e funcionarios sejam abordados de modo a prepara-los a trabalhar e
reaplicarem esta dinamica com alunos e pais; definir estratégias a serem utilizadas
para abordar o tema na universidade e em sala de aula; formar um acervo de aulas,
materiais, atividades, textos, livros, lista de filmes e de sites na Internet, entre outros
(MEYER, 2003: 21).

As atividades preventivas tém maior impacto quando s&o dirigidas aos
alunos e aos seus familiares. Devem abordar todas as formas de abuso de drogas,
incluindo as legais e as ilegais.

Quanto a elaboragdo das pesquisas, percebemos que os préprios
alunos sentem a necessidade de participar de palestras educativas e campanhas
preventivas para que possam esclarecer melhor o assunto, pois os mesmos dizem

que bebem por ndo ter orientacao suficiente neste sentido.
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De acordo com a pesquisa realizada, houve diversas sugestdes para a
prevengao e conscientizagdo, nao somente sobre bebidas alcodlicas, mas também
quanto a outros tipos de drogas que circulam facilmente nas dependéncias da
universidade, sugestdes como palestras, exposi¢cdes fotograficas, campanhas,
panfletos, entre outras atividades serao sempre benéficos.

Sugerimos, também, elaboracdo de programas preventivos para o
combate do uso de bebidas alcodlicas, ndo somente para os alunos como, também,
aos professores, pois sabemos que esses profissionais sdo considerados espelho
para o aluno, quando nao, um exemplo.

Optamos por programas de prevencao por ser um modelo que garante
a continuidade das agdes preventivas que sao fundamentais para mudar o
comportamento das pessoas sobre os riscos do uso de droga. Necessita fazer parte
do cotidiano, ser intensivo, precoce e duradouro, com tendéncia para envolver pais e
comunidade em suas atividades.

Para fazer prevencao em escolas e universidades ndo é preciso
reinventar a roda, ja existem modelos de prevengao pesquisados e sugeridos para o
trabalho. Varios autores sugerem que os programas de prevencdo mesclem as
diversas estratégias para garantir uma diversidade de acgdes, tais como: a filosofia da
instituicdo, do tipo de atividade, da populagao alvo, do local e de seus recursos e,
principalmente, das necessidades daquela populagao.

Sendo o alcool um problema de saude publica, € preciso enfrenta-lo a
partir da formulagcdo de politicas governamentais e, € claro, ndao podemos nos
esquecer da parcela de responsabilidade que nds, pais e educadores, temos com
NOSSOS jovens.

Dentre as recomendagdes, ainda, sugerimos uma area de
exclusividade nas proximidades de universidade e escolas, onde deve haver a
proibicdo da venda e uso de alcool, cuja responsabilidade sera das camaras

legislativas municipais, na elaboragao e criagao de leis especificas a este fim.
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ANEXO C - Frente modelo panfleto distribuido nas escolas.
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ANEXO D - Verso modelo panfleto distribuido nas escolas.
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ANEXO E - Artigo “Moradores Queimam Mais de 30 Bares e
Prostibulos em Cidade na Bolivia”, publicado no Jornal Folha de Sao Paulo,
em 17 de outubro de 2007.

Da Efe, em La Paz

Moradores da cidade boliviana de El Alto, vizinha a La Paz, queimaram
e destruiram mais de 30 bares e prostibulos, enquanto um grupo de delinquentes
tentou atacar a sede de um banco, informou a policia nesta terga-feira.

O diretor de Seguranca de El Alto, o coronel Ronald Pérez, disse que
0s agentes usaram gas lacrimogéneo para controlar as desordens causadas numa
manifestacdo. Mas delinquentes aproveitaram o caos e causaram mais destruicio.

Segundo Pérez, na noite de segunda-feira foram queimados quatro
bares. Nesta terca-feira, foram destruidos 12, além de 14 prostibulos da cidade, uma
das mais pobres da Bolivia. Os locais foram atacados durante a passeata
organizada pela Federagao de Pais de Familia de El Alto.

Outras pessoas "tentaram invadir o Banco Mercantil, mas ja ndo eram
grupos de moradores, e sim anti-sociais", disse Pérez.

Segundo a Agéncia Boliviana de Informagdao, uma dirigente das
prostitutas condenou a violéncia porque afeta o sustento de seus filhos. Elas
ameagam organizar uma manifestagéo, nuas, para pedir a restituicdo de suas fontes
de trabalho.

Varios jornalistas  bolivianos  denunciaram  agressdes  dos
manifestantes, que aproveitaram a auséncia de policiais nas primeiras horas da
passeata.

"Ja ndo ha seguranga por causa da bebedeira que esses lugares
fomentam e das meninas que se prostituem. Ndo se pode caminhar a noite. As
autoridades ndo se importam. Nos vamos fazer justica pelas proprias méaos, até
fechar essas casas de pouco valor", declarou uma manifestante.

O presidente do conselho municipal, Gustavo Morales, disse que para
conter os protestos dos moradores esta em tramitagcdo um regulamento que amplia

de 300 para 500 metros a distancia minima entre os prostibulos e as escolas.
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ANEXO F - Artigo Especial sobre o habito de beber alcool entre os jovens,
Revista Veja, edigao 1985, publicada em 06 de dezembro de 2006.

DOS
JOVENS

As novas e
assustadoras
descobertas da
ciéncia sobre
o abuso precoce
da bebida

Especial
Inimigo intimo
Um alerta da ciéncia condena um habito que, em geral,
comecga em casa: o consumo exagerado de alcool na adolescéncia
pode causar danos em regioes do cérebro ligadas a memoria e ao
aprendizado, além de aumentar a propensao dos jovens ao

alcoolismo.

Ronaldo Soares
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Quando tinha 11 anos, o carioca Fabricio tomou seus primeiros goles de cerveja.
Estava na companhia do irm&o e de um primo em uma festa. Com 15 anos, acompanhado do pai,
embriagou-se pela primeira vez. Aos 16, munido de uma carteira de motorista falsa, ele saia para
dirigir — quase sempre bébado — e volta e meia se metia em brigas de rua. A presenga marcante do
alcool na adolescéncia de Fabricio (nome ficticio), hoje um DJ de 27 anos, ndo é um caso isolado.
Poderia ter se dado na imensa maioria dos lares brasileiros, em que o consumo de bebida alcodlica
por menores de idade € uma pratica ndo so6 tolerada como as vezes incentivada pelos proprios pais.
Sempre foi assim. O que comecga a mudar agora é que esse tipo de comportamento, normalmente
encarado como uma das muitas transgressodes tipicas da adolescéncia, as quais as familias ndo dao
grande importancia, vem assumindo os contornos de calamidade no meio cientifico. As pesquisas
dedicadas ao tema se intensificaram nos ultimos dez anos. A principal constatagdo dos cientistas é
que o consumo de alcool na adolescéncia e na juventude deixa marcas indeléveis no cérebro. Beber
€ muito mais danoso para o cérebro jovem do que para o dos adultos. Os efeitos a longo prazo sao
bastante indesejaveis. Eles variam de déficits de aprendizagem, falhas permanentes de memodria,
dificuldade de autocontrole a auséncia de motivacdo. Além disso, o abuso de alcool na juventude faz
com que o jovem fique cinco vezes mais propenso a se tornar alcodlatra na idade adulta.

Atencao! A esta altura da reportagem entra em funcionamento o sistema de defesa
de todo adulto perfeitamente normal hoje que se lembra de seus porres homéricos na juventude. "Eu
enchi a cara na juventude e ndo me tornei alcodlatra" € uma reagao tao pouco cientifica quanto outras
duas classicas chicanas mentais: "Eu apanhei muito de meus pais na infancia e nem por isso tenho
traumas ou os odeio" ou "Bati muito racha a 100 quilémetros por hora nas madrugadas e estou aqui

vivo e forte — além de ter me tornado um motorista muito responsavel”.

Do ponto de vista pessoal, essas reacbes devem ser vistas como a fala de
sobreviventes, de pessoas que desafiaram o perigo e sairam vivas, intactas, para contar a histdria.

Do ponto de vista da ciéncia, os sobreviventes sdo apenas a prova de que o perigo é real e de que
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nao vale a pena fechar os olhos a que os filhos corram os mesmos riscos. A boa sorte, infelizmente,
nao € hereditaria.

Os estudos nessa area ainda precisam ser aprofundados, mas as descobertas feitas
até agora sao alarmantes. Um dos maiores especialistas no assunto, o pesquisador americano Aaron
White, anunciou que existe um "sentido de urgéncia" na investigagao cientifica sobre uso de alcool na
adolescéncia. Diz ele: "Estamos na mesma situagdo em que nos encontravamos ha trinta anos,
quando se tornou evidente o risco que corriam os bebés de gestantes que ingeriam alcool. Era
urgente advertir todas as gravidas o mais rapido possivel". As pesquisas sdo unanimes em apontar
que o uso exagerado de alcool na adolescéncia afeta principalmente habilidades cognitivas do
cérebro, como memoria e aprendizado. Um dos estudos mais completos € o da equipe da psiquiatra
americana Susan Tapert, na Universidade da Califérnia. Tapert estudou o cérebro de jovens menores
de idade com histérico de consumo de alcool. Ela descobriu em todos eles um dano variavel mas
permanente em uma regido cerebral conhecida como hipocampo. Essa estrutura neuronial é parte do
chamado sistema limbico. Ela aparece nos dois hemisférios cerebrais e, de forma pouco conhecida
pelos cientistas, é responsavel pela navegacao espacial e pela memoéria. Nao por acaso, as doengas
degenerativas do cérebro, como Alzheimer, sdo mais cruéis quando destroem as células nervosas do
hipocampo. A exposicéo do hipocampo ao alcool em tenra idade € uma temeridade que os cientistas
sustentam que deve ser evitada a todo custo. Disse Susan Tapert a VEJA: "O cérebro do adolescente
tem grande plasticidade e teoricamente poderia se recuperar naturalmente de alguns dos danos
provocados pelo alcool. Isso, no entanto, precisa ser provado de modo cientifico".

As principais descobertas feitas até agora revelam que:

* O alcool pode causar danos ao hipocampo, cujo desenvolvimento mais acentuado
ocorre a partir do fim da adolescéncia. Testes em cobaias mostraram que o alcool deixa os neurbnios
envolvidos na formacdo de novas memoérias mais lentos, o que pode ser a explicagao para lapsos em
jovens humanos.

» Adolescentes de 15 a 16 anos que haviam se embebedado pelo menos 100 vezes
na vida se sairam pior em testes de memoédria do que seus equivalentes soébrios. Além disso,
apresentavam hipocampo menor que o dos que nao bebiam.

* O nivel de atividade cerebral durante testes de memoéria e atencao realizados com
uso de ressonancia magnética funcional (que mede a alteragéo dos niveis de oxigénio no cérebro) foi
menor em adolescentes com histérico de bebedeiras.

» Dos adultos que haviam comegado a beber antes dos 14 anos, 47% se tornaram
dependentes; entre os que iniciaram o consumo a partir dos 21 anos, o porcentual de dependéncia foi
de 9%.
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Dois fatores em especial chamam a atencdo dos pesquisadores e tornam esse
cenario ainda mais sombrio. Primeiro, a iniciagdo ao alcool se da cada vez mais cedo. No Brasil, ela
ocorre aos 12 anos e meio, enquanto nos anos 90 acontecia aos 14. Nos Estados Unidos, o primeiro
uso se dava entre os 17 e os 18 anos até meados da década de 60. Atualmente, esta na faixa dos 14
anos. O outro motivo de apreensio — justamente por ser o que expde 0s jovens a possiveis danos
cerebrais — é que eles estdo adotando como habito beber exageradamente, e ndo apenas nos fins de
semana. Essa pratica, descrita em inglés como binge drinking, € a famosa bebedeira, ou suas
variantes pais afora para designar consumo excessivo de alcool, como "encher a cara", "tomar
todas", "meter o pé na jaca" ou "enxugar o copo". Apesar das inumeras referéncias jocosas criadas
pelo anedotario popular, ndo ha nada de engragado nesse comportamento, principalmente entre os
mais jovens. Porque, além dos danos neuroldgicos a longo prazo, o adolescente fica exposto a riscos
mais imediatos, como envolvimento em acidentes de transito, casos de violéncia sexual, brigas e
sexo sem protecao.

Quem circula por locais onde adolescentes costumam se reunir para beber percebe a
gravidade da situagdo. Embora seja proibida a venda de bebidas aos menores de 18 anos, meninos e
meninas bebem quanto querem e nos mais variados locais: postos de gasolina, bares préximos a
escolas, boates, clubes e festas. Se o local restringe a entrada de menores, a solugdo & simples: os
adolescentes pegam carona com grupos de amigos maiores de idade para iludir o controle na
portaria. Ou entdo partem para a delinqiiéncia mesmo, falsificando documentos. O carioca Mauricio,
16 anos, se orgulha de ter mais de vinte documentos falsos, entre diferentes versdes de RG e
carteirinhas de universitario. Um de seus amigos de bebedeiras, André, também de 16 anos, conhece
os macetes para "envelhecer" uma carteira de identidade postica. Diz ele: "E s6 passar borra de café
para escurecer o papel, amassar um pouco e morder a borda do plastico para parecer que o
documento ndo é muito novinho. Tem boate em que a pessoa olha e até percebe que é falso, mas

deixa entrar assim mesmo".
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O repertdrio de bebidas é mais amplo do que os truques para burlar o fragil controle
na entrada. As preferidas dos adolescentes sdo as de sabor adocicado, como os coquetéis de frutas
cujos nomes sdo de péssimo gosto e ndo tém nenhuma relacdo com o potencial etilico de suas
composicdes — sex on the beach (vodca com groselha, laranja e péssego) e anjo mexicano (tequila
com absinto), entre outros. Nesse quesito, um dos mais apreciados € o gummy, mistura de vodca
com suco em po que costuma ser usada como chamariz em boates, ja incluida no prego da entrada.
QOutra febre entre os adolescentes sdo as chamadas alcopops, bebidas gasosas que contém esséncia
de fruta adicionada a algum destilado. Também conhecidas como bebidas ice, as alcopops possuem
teor alcodlico semelhante ao da cerveja e, por seu sabor adocicado, sdo mais atraentes para quem
estd comecando a beber. Tornaram-se t&do populares na Europa e nos Estados Unidos que alguns
locais decidiram sobretaxa-las para conter seu avanco.

No Brasil, elas também ganharam terreno. Pesquisa do Centro Brasileiro de
Informacgbes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid) detectou no ano passado o habito de adolescentes
misturarem destilados (em geral, vodca e uisque) a bebidas energéticas. Foi a primeira vez que a
mistura foi mencionada desde que o Cebrid comegou, em 1987, a série de pesquisas entre alunos
dos ensinos médio e fundamental do Brasil. "Essas alcopops se destinam claramente ao segmento
de mercado dos menores de idade e s&do muito perigosas, pois tém um sabor agradavel que a cerveja
nao tem. Muitas vezes os supermercados as expdem na segao de refrigerante, o que € um absurdo”,
afirma a psiquiatra Analice Gigliotti. Segundo ela, a introdugdo das ice no mercado é uma das
explicagdes para o numero cada vez maior de meninas consumindo alcool. Para o presidente da
Associagao Médica Americana (AMA), J. Edward Hill, as alcopops s&o "difundidas como alegres, sexy
e bacanas, como se fossem menos arriscadas de beber, mas suas consequéncias para a saude sao
tudo, menos sexy ou bacanas". O estudante Arlindo, 17 anos, descobriu isso da pior maneira
possivel. Em uma de suas investidas noturnas com os amigos André e Mauricio, alternou copos de
vinho com bebidas ice. "Ja cheguei carregado. Comecei a dangar, subi num tablado, cai num vao e

cortei o brago todo", relata.
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Arlindo teve sorte. As noitadas nem sempre terminam bem. Em um episddio que
comoveu o Rio de Janeiro em setembro, um carro com cinco jovens que haviam passado a noite em
uma boate capotou e bateu numa arvore. Todos os ocupantes morreram. As vitimas eram de familias
de classe média ou média alta e tinham entre 16 e 22 anos de idade. O rapaz que estava ao volante,
um jovem de 18 anos, havia bebido mais do que duas vezes o permitido para dirigir. O episodio esta
longe de ser um caso isolado. No Brasil, metade dos acidentes automobilisticos fatais esta ligada ao
consumo de alcool entre jovens de 18 a 25 anos. A paulista Alessandra Erica Elias, 33 anos, que
participa de um programa de desintoxicagdo para dependentes quimicos, diz que por milagre ndo se
tornou uma vitima da combinagdo de alcool com diregao na adolescéncia. Aos 17 anos, pilotando
embriagada uma moto em alta velocidade, tentou escapar de uma perseguicéo policial e se atirou as
margens do Rio Tieté, em S&o Paulo. "Fiquei horas desacordada e até hoje sinto dores na perna por
causa do acidente", conta. O estudante carioca Paulo Victor Mombach, 23 anos, por pouco também
nao entrou nas estatisticas. Ele perdeu a conta de quantas vezes na adolescéncia se envolveu em
acidentes ao dirigir embriagado. No mais grave deles, acordou no hospital, todo imobilizado, e ficou
dois meses de cama. "Meus pais me davam bronca, botavam de castigo, tiravam a mesada, mas nao
adiantava. Eu ndo tinha maturidade para enxergar que estava exagerando", diz.

A combinac&o de alcool com direcdo torna-se especialmente mortal com a chegada
das férias e das festas de fim de ano, quando ocorre um verdadeiro banho de sangue nas rodovias.
Nos Estados Unidos, por exemplo, o periodo entre o Natal e o réveillon é conhecido pelas
autoridades como "a temporada mortal". Das mortes no transito ocorridas na noite de Natal, 47,4%
estéo relacionadas ao consumo de alcool, acima da média dos dias comuns (39%). No Ano-Novo, o
indice de &bitos associados ao consumo de bebida é ainda mais impressionante: salta para quase
70%. O alcool comecga a afetar a habilidade do motorista a partir de uma taxa de concentragao no

sangue bem abaixo dos limites legais estabelecidos.

O Brasil pode se orgulhar de ter um limite mais rigido do que o dos Estados Unidos
na tolerancia ao teor de alcool no sangue do motorista, mas essa é nossa unica vantagem. Enquanto

0s americanos tém mais de 2.000 leis que regulam o beber e dirigir — 14, a infragdo & punida até com
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prisdo —, no Brasil nem o simples teste do bafémetro o motorista é obrigado a fazer. "Isso mostra que
uma das principais causas de acidentes de transito no Brasil é simplesmente ignorada. Aqui, beber e
dirigir ndo é considerado crime, € um comportamento tolerado", diz Ronaldo Laranjeira, coordenador
da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (Uniad). Também nesse caso, os jovens sdo as vitimas
potenciais. Estudos americanos indicam que, quanto mais jovem o motorista que consumiu alcool,
mais risco ele corre de se envolver em acidentes fatais.

A dificuldade de entender o perigo da associagéo entre bebida e direcédo é algo tipico
da adolescéncia. Nessa fase da vida, a pessoa passa por intensas mudancgas fisicas e emocionais.
Mapeamentos do cérebro mostram que as estruturas responsaveis pelo controle dos impulsos e que
ajudam os individuos a definir o que é certo e o que é errado ainda ndo estdo completamente
formadas. Portanto, o adolescente, por natureza, ndo tem condi¢cbes de avaliar as conseqiiéncias de
seus atos e vive se metendo em encrenca — dai a nogado, muito comum, de que se trata de uma fase
problematica. "Na adolescéncia, ocorre uma série de transformagdes que fazem com que a pessoa
fique confusa. E uma confusdo boa, de descobrir o que ela vai fazer da vida. Mas, se nessa confusdo
entram alcool e drogas, fica tudo mais dificil", afirma a psicéloga llana Pinsky, da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp).

Ndo ha como definir o momento exato em que comeca e em que termina a
adolescéncia. Sabe-se que seu inicio se da ao longo de uma mudanga ocorrida entre os 7 e os 11
anos de idade, quando crescem certas regioes cerebrais ligadas a linguagem. A transformagao maior
acontece por volta dos 18 anos e pode avancgar até os 25, quando o cortex pré-frontal amadurece,
consolidando o tal senso de responsabilidade que em geral falta aos adolescentes. Cientistas
acreditam que esse longo periodo de desenvolvimento do cérebro pode ser a explicagdo para
comportamentos tipicos da adolescéncia, como a busca por situagdes novas e potencialmente
perigosas, entre elas experimentar alcool e outras drogas.

Como, no caso do alcool, em geral a primeira experiéncia se da em casa e com a
anuéncia da familia, o problema torna-se particularmente dificil de ser enfrentado. O fato de o alcool
ser uma droga legalizada gera interpretacbes equivocadas por parte dos pais. Especialista em
adolescentes dependentes quimicos, o psiquiatra Dartiu Xavier da Silveira, da Unifesp, diz que existe
"uma grande preocupacao da sociedade em torno das drogas ilicitas, mas um descuido completo em
relagdo as drogas legalizadas". Ele ja se acostumou a atender pais desesperados quando descobrem
que o filho consome maconha. "Quando vocé vai ver, o menino fuma maconha uma vez por més,
mas tem um irmao que bebe trés vezes por semana, e os pais ndo estdo nem ai. A questdo nao é a
legalidade ou a ilegalidade da substancia, e sim o padrdo de uso", afirma. Os especialistas advertem
que o exemplo da familia é decisivo para definir a relagao dos filhos com o alcool. Para a americana
Susan Tapert, a palavra-chave € moderagao. Diz ela: "Os pais devem estar atentos a quanto e de

que maneira eles bebem na presenca das criangas".
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A influéncia dos pais no comportamento dos filhos € tema controverso na psicologia.
Ha quem considere desprezivel o peso do pai e da mae na personalidade juvenil, que seria
influenciada muito mais pelo convivio com pessoas alheias ao ambiente doméstico, como amigos e
colegas de turma. Outra corrente prega a hegemonia dos genes para explicar a maioria das
caracteristicas pessoais, da timidez a propensao a violéncia. Um dos maiores estudos ja feitos sobre
adolescentes no Brasil reforca a tese de que os pais tém, sim, peso fundamental na definicdo do tipo
de adulto que o filho vai ser. Nos ultimos dez anos, a psicéloga Lidia Weber, da Universidade Federal
do Parana (UFPR), ouviu mais de 10.000 adolescentes de varias classes sociais em todo o pais. O
objetivo era medir a associagdo entre os relacionamentos em casa e a incidéncia dos chamados
comportamentos de risco. A pesquisa concluiu que ha relagéo direta entre atitudes negativas dos pais
— baterem nos filhos, xingar ou ser omisso na educac¢do — e o comportamento destrutivo dos jovens,
como se envolver em brigas, faltar a aulas, usar drogas e mentir. Constatou-se que cerca de 96% dos
filhos com bom relacionamento em familia nunca haviam se drogado. Ja entre os que relataram
problemas em casa, 59% usavam regularmente drogas como maconha, crack ou heroina.

Apesar disso, ndo se pode atribuir aos pais toda a culpa pelo descontrole no consumo
de alcool entre adolescentes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o alcool um
problema de saude publica e, como tal, é preciso enfrenta-lo a partir da formulagdo de politicas
governamentais. No caso do Brasil, a OMS sugere que se adote nessa area uma politica inspirada na
do controle do tabaco, em que o pais virou referéncia mundial. As praticas implantadas aqui
reduziram de 39% para 19% o numero de fumantes em 25 anos, o que significou menos 36 milhdes
de brasileiros consumindo nicotina. A principal bandeira dos especialistas que tentam incluir a
discussdo sobre o alcool na agenda nacional é a proibi¢do total da propaganda de bebidas. Paises
que adotaram essa medida reduziram em 30% os acidentes fatais de carro.

Embora a ciéncia venha mostrando que é preciso fazer algo urgentemente para frear
0 abuso de alcool na adolescéncia, o alerta parece nao ter se transformado ainda em um clamor da
sociedade. "Normalmente existe um intervalo de vinte, trinta anos entre o que a ciéncia estabelece e
O que as pessoas passam a praticar. Foi assim, por exemplo, com as doengas circulatorias", diz
Dartiu Xavier da Silveira. O alerta s6 vai ganhar contornos de clamor social quando as descobertas da
ciéncia sobre os efeitos do alcool em excesso no cérebro dos mais jovens forem tdo propagadas
quanto os riscos a que se expdem as gestantes que bebem ou fumam. Isso demora. Até la a regra de

ouro é: menor ndo toma bebida alcodlica. Se tomar, que beba pouco e sé em algumas ocasioes.

Com reportagem de Daniela Pinheiro
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0 CAMINHO DO INFORMAR: explicar que, quanto mals — IMPOR LIMITES: nao & sensato dar total

tardia for a inicizgio ao consuma i liberdade a meninos de 15, 16 anos & esperar
EHTEH DlH E"TU' de bebidas alcodlicas (de preferdncia, | que eles Sejam responsaves por seus atos
a partir dos 21 anos), melhor parg glag |~
APOWAR: crientd-los & chamar um tax | andarn, O3 pais devem conheter o5 amigns
ou ligar para casa se tiverem consumido | dos filhos, convids-los & vir & sua casa
alcool além da conta e prontificar-s: | & procurar manterse informados sobre
a buscd-os | 0% Incats gue eles Teglentam

DAR EXEMPLO: pais que bebem - CONVERSAR: o5 especialistas s30 undnimes —
exageradaments dizerem aps filhos para | ainda ndo imentaram nada malhor
nao fazer aquilo simplesmente ndo cola | do que o didlogo e a covivencia

A adolesc@ncia dos filhos & uma fase
cada para o5 pals, gue se sentem
confuso papel porque a5

de poder na familla séo colocadas & prova Por
iss0, & natural que tenham dificuldade em lidar
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ANEXO G - Artigo “Como Bebe o Brasileiro”, publicado na Revista
da Fapesp, edigao impressa 139, publicada em setembro de 2007.
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A ressaca da festa
Um em cada quatro brasileiros bebe a ponto de correr riscos de sofrer problemas
fisicos, psiquicos e sociais

Ricardo Zorzetto

Semanas atras um telefonema deixou o psiquiatra Ronaldo Laranjeira
sem reacao. Do outro lado da linha, um primo com quem n&o falava fazia tempo
contou a peregrinagao pela qual o pai, dependente de alcool havia anos, passara
pouco antes. Ao sentir-se mal em uma sexta-feira a noite, teve de experimentar o
tratamento a que estdo sujeitos os 10% da populagdo que ja ndo conseguem se
libertar da bebida e ndo passam mais de um dia sem um gole de cerveja ou um
trago de aguardente. Foi levado a um hospital municipal de Sdo Paulo, onde o
meédico que o atendeu aparentemente ndao compreendeu a situagdo nem gostou do

que viu e o dispensou. Mas ndo sem antes dar uma bronca nos familiares e
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perguntar por que haviam levado um bébado ao hospital. No dia seguinte o tio de
Laranjeira morreu.

A noticia chegou em um momento em que Laranjeira acaba de dar um
passo importante para compreender como se desenvolvem na populagao brasileira
as raizes da dependéncia do alcool. Apdés 30 anos de pesquisas sobre os problemas
ligados ao consumo de alcool e outras drogas na Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp), Laranjeira se preparava para publicar o primeiro levantamento
nacional a mostrar quanto, como e o que se bebe no pais, apresentado em agosto
no Palacio do Planalto. De novembro de 2005 a abril de 2006, pesquisadores
treinados por ele e sua equipe entrevistaram 3.007 pessoas com mais de 13 anos de
idade em areas urbanas e rurais de 147 municipios das cinco regides brasileiras.

O resultado € o mais abrangente retrato do consumo de alcool no
Brasil, que, ao lado de outras pesquisas, podera orientar a implantagcao das medidas
previstas na Politica Nacional sobre Bebidas Alcodlicas. Sancionada em maio pelo
presidente Lula, essa lei tem por meta reduzir o consumo de alcool e os danos a ele
associados, como os acidentes de transito, o desenvolvimento de cancer, além de
prejuizos emocionais.

O que esse estudo mostra? Muita coisa sobre a qual se tinha apenas
uma idéia aproximada, em geral obtida a partir de estudos feitos com uma populagao
mais restrita ou de pesquisas realizadas no exterior. J4 de inicio o trabalho
coordenado por Laranjeira e financiado pela Secretaria Nacional Antidrogas (Senad),
subordinada a Presidéncia da Republica, revela um padrdo de consumo de alcool
mais complexo que o imaginado e desfaz o mito de que quase todo brasileiro bebe,
mas bebe pouco — apenas uma ou outra caneca de chope ou taca de vinho de vez
em quando.

Agora se sabe que cerca de metade da populagdo adulta, mais
especificamente 48% das pessoas com mais de 18 anos, € abstémia: ndo consome
bebidas alcodlicas ou o faz, em média, menos de uma vez por ano, dado que o
grupo da Unifesp ainda ndo consegue explicar completamente. Segundo Laranjeira,
esse numero é mais elevado do que se esperava e pode, ao menos em parte, ser
justificado por razdes religiosas, uma vez que uma em cada quatro pessoas
entrevistadas declarou ser evangélica ou protestante, religibes que costumam

desaprovar o consumo de alcool ou estimular a abstinéncia.
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O que mais preocupa os pesquisadores, no entanto, € o que acontece
com os outros 52% dos brasileiros. Desses, aproximadamente metade aprecia uma
cerveja gelada ou uma taga de vinho com pouca frequéncia, entre uma e trés vezes
por més. O problema estd na outra metade, correspondente a 25% da populacao
adulta ou cerca de 30 milhdes de brasileiros, que consome bebidas alcodlicas mais
de uma vez na semana. Um em cada seis desses consumidores, classificados como
frequentes, ingere niveis de alcool considerados nocivos para a saude porque
aumentam o risco de se envolver em brigas, de sofrer quedas ou fazer sexo sem
protecdo. Na maioria das vezes em que se sentam em um bar, essas pessoas
tomam ao menos cinco doses de bebida — uma dose contém cerca de 12 gramas de
alcool puro e equivale a uma lata de cerveja, a 45 mililitros de uisque ou cachaga, a

uma taga de vinho ou a uma garrafa pequena de bebida do tipo ice.

E um padrdo de consumo distinto do europeu. Nos paises
mediterraneos da Europa em geral toma-se vinho com freqiéncia e em pequenas
quantidades, durante as refeicdes, enquanto nos paises nérdicos e do Leste
Europeu o mais comum é consumir doses € mais doses de uisque ou vodca. O perfil
de consumo do brasileiro € mais diverso. Muitos bebem pouco e poucos bebem pra
valer, o que nos coloca entre os consumidores de médio porte nas Américas,
segundo dados de um levantamento inédito da Organizagdo Pan-americana da
Saude. “Nao bebemos mais do que canadenses, norte-americanos e 0os povos de
outros paises da Europa, mas consumimos alcool de modo mais nocivo”, explica a
psiquiatra Florence Kerr-Corréa, da Universidade Estadual Paulista (Unesp), em
Botucatu, que estuda a diferengca no padrao de consumo entre 0 sexo masculino e

feminino.
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Outra caracteristica do consumo brasileiro € ingerir niveis elevados de
alcool por mais tempo na vida. Como em varios outros paises, quem mais bebe sao
os jovens. Mas no Brasil se continua a beber muito até por volta dos 45 ou 50 anos,
enquanto nos Estados Unidos a ingestdo de bebidas alcodlicas diminui a partir da
terceira década de vida. “Esses dados sugerem que provavelmente havera mais
problemas com consumo abusivo e dependéncia de alcool por parte de pessoas em
idade produtiva, numa fase da vida em que geralmente ja constituiram familia”,
explica o epidemiologista e psiquiatra brasileiro Raul Caetano, professor da
Universidade do Texas e autor do questionario e da estratégia usados no estudo.

Aqui se bebe mais nas regides Nordeste e Centro-Oeste, onde 38%
das pessoas ndo param antes do quinto copo. No Sul e no Sudeste o consumo é
mais moderado, mas frequente: metade da populagéo nédo passa da segunda dose.
Quase sempre sdo os homens quem mais bebe, enquanto as mulheres, mais
sensiveis aos efeitos do alcool, geralmente ficam no primeiro ou segundo copo. Em
todas as regides a bebida mais consumida é a cerveja, embora haja variagdes no
Norte e no Nordeste, onde a cachaga aparece em segundo lugar, a frente do vinho.
Outra diferengca é que as pessoas de classes sociais mais elevadas (A e B)
consomem alcool de modo distinto das da classe E. “As primeiras bebem durante as
refeicbes, em bares comendo algum petisco ou sozinhas em casa”, explica
Laranjeira. “Ja entre os mais pobres quem bebe sdo os homens que se reunem em
um boteco e tomam cachaca em pé, sem comer nada.”

Feitas as contas, conclui-se que esses bebedores, ditos freqlentes e
também pesados, sdo nada menos do que 10% dos brasileiros adultos ou 12
milhdes de pessoas. E uma populagdo equivalente & de uma metrépole como Sao
Paulo que uma vez na semana lota dezenas de milhares de restaurantes, bares,
botecos e padarias do pais e toma pelo menos cinco copos de cerveja ou varias
doses de pinga. Pode-se até imaginar que cinco doses, coisa que muita gente é
capaz de beber quando sai para bater papo com os amigos, ndo sao quase nada.
Sera?

Minutos apds o primeiro gole do chope — ou, como € mais comum entre
0s gauchos, a primeira taga de vinho — o alcool chega ao estbmago, onde metade é
digerida. O que nao é quebrado quimicamente ali atravessa as paredes do
estbmago e do intestino delgado, chegando rapidamente a corrente sanguinea.

Formada por 2 atomos de carbono, 6 de hidrogénio e 1 de oxigénio, a molécula do
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etanol — o alcool da vodca, do conhaque e de todas as bebidas — se dilui facilmente
no sangue. Uma pequena parte é filtrada pelos rins e se acumula na bexiga, razao
do desejo frequente, e em geral urgente, de urinar. O restante acumula-se em
tecidos e 6rgéos ricos em agua, como os musculos e o cérebro, até ser transportado
para o figado, onde passa por duas etapas de transformagdo em que origina um
composto menos toxico para as células: o acido acético. Uma parte do alcool,
porém, sofre apenas uma transformacao parcial, gerando um composto altamente
téxico: o aldeido, responsavel por danos as células e também pela dor de cabeca
caracteristica da ressaca do dia seguinte.

Esse processo de degradagcdo é um tanto lento. Calcula-se que o
organismo leve cerca de uma hora para degradar o alcool de uma unica dose de
bebida. Em um adulto de 70 quilos, os 12 gramas de alcool puro encontrados em
uma lata de cerveja ou em um copo de uisque em poucos minutos atingem uma
concentracdo de 0,2 gramas por litro de sangue. Pouco mais do que isso ja é
suficiente para relaxar o corpo e deixar a pessoa mais desinibida, falando de modo
desenfreado — é o estagio de euforia, desejado por todo mundo que decide tomar
um trago para esquecer o dia ruim ou sentir-se mais seguro para conversar com a

garota da mesa ao lado.

A excitacao e a autoconfianga, no entanto, duram pouco. Se em menos
de uma hora mais duas latas de cerveja forem entornadas, facilmente se ultrapassa
a concentragdo de 0,6 gramas por litro de sangue, o limite maximo em que é
permitido dirigir, de acordo com o Cddigo Brasileiro de Transito. Nessas horas é
melhor deixar o carro no estacionamento e pegar carona com alguém sébrio ou
voltar para casa de taxi. E quando comeca a se manifestar outro tipo de efeito
provocado pelo alcool, que interfere na atividade dos mensageiros quimicos

dopamina, acido gama-aminobutirico e noradrenalina, reduzindo o funcionamento de
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diferentes regides cerebrais. Apés a quinta dose, o raciocinio torna-se lento,
escolhem-se as palavras com menos pudor, a visdo fica menos acurada e diminui a
capacidade de reacdo. Ingerido em quantidades ainda mais elevadas em poucas
horas — € o porre que os adolescentes costumam tomar nas baladas —, o alcool
pode levar ao coma e até a morte por impedir o funcionamento dos centros cerebrais
que coordenam a respiracao.

Repetido raramente, o consumo exagerado n&o costuma causar em
quem bebe prejuizos maiores do que uma intoxicagdo aguda que dura um dia e faz
a cabeca girar, o estbmago embrulhar e deixa uma sensagdo amarga na boca. Se
esse comportamento se torna habito, no entanto, podem surgir danos irreversiveis
em orgdos como o coragdo, o cérebro e o figado, além do aumento do risco de
desenvolver depressdo e algumas formas de cancer. Nesse nivel de consumo, os
danos superam em muito os beneficios que quantidades de alcool consideradas
seguras pela Organizagcao Mundial da Saude — duas doses diarias para homens e
uma para mulheres — podem proporcionar ao sistema cardiovascular. “Mesmo no
nivel seguro, o alcool sé proporciona beneficio cardiovascular para homens com
mais de 40 anos. Em termos de saude, os mais jovens nada ganham com a bebida”,
diz Caetano.

Outra consequéncia do consumo frequente em altas ou baixas doses
de cerveja, uisque e até mesmo vinho é o aumento do risco de dependéncia, que
traz problemas para quem bebe e também para sua familia e seus amigos. Esse
transtorno psiquiatrico, responsavel por 90% das internagdes ligadas ao uso de
drogas no pais, afeta aproximadamente um em cada dez brasileiros, proporgéo
cinco vezes superior a média mundial. E ha sinais de que esta aumentando nas
cidades de médio e grande porte: subiu de 11,2% em 2001 para 12,3% em 2005
entre as pessoas com idade entre 12 e 65 anos que vivem em municipios com mais
de 200 mil habitantes, segundo estudos feitos pela equipe do Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid), da Unifesp.

Mais facilmente reconheciveis, a dependéncia e as enfermidades que
atingem os diferentes 6rgaos do corpo estdo longe de ser os unicos problemas
decorrentes do consumo de alcool. Ha um outro tipo de dano tdo importante quanto
os anteriores que até poucos anos atras permanecia invisivel. E o chamado prejuizo
social, pago por toda a comunidade por meio da redugdo da produtividade no

trabalho, de ferimentos em brigas, de doencgas que debilitam do ponto de vista fisico
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e psicoldgico e de tratamentos em hospitais publicos. Dados da Organizacao
Mundial da Saude indicam que direta ou indiretamente o alcool é responsavel por
3% das mortes e 4% de todas as doencas. Esse indice € mais elevado nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, onde o alcool estd associado a
aproximadamente 10% das mortes e também das doencas, segundo estimativa de
Laranjeira e José Ninio Meloni publicada em 2004 na Revista Brasileira de

Psiquiatria.

Embora ndo se conhegam os numeros com precisao, acredita-se que a
causa de boa parte dessas mortes seja os acidentes de transito provocados por
motoristas que insistem em voltar para casa dirigindo, mesmo apds varios copos de
chope. Todos os anos cerca de 20 mil pessoas morrem em acidentes de carro no
Brasil, segundo dados do Departamento Nacional de Transito. Esse numero
representa quase metade das mortes por acidentes automobilisticos nos Estados
Unidos, onde a frota de veiculos € seis vezes maior que a nacional — 1a circulam
cerca de 240 milhdes de automadveis, enquanto aqui sdo cerca de 38 milhdes.

No levantamento nacional, Laranjeira constatou que 10% das pessoas
que bebem ja dirigiram ao menos uma vez depois de consumir alcool no ano anterior
a entrevista. “E uma proporcdo altissima”, comenta Laranjeira. “Nos Estados Unidos
as autoridades ficam alarmadas quando esse numero atinge 3% ou 4% dos
motoristas”, afirma. Cerca de trés vezes mais comum entre os brasileiros do que
entre os norte-americanos, esse habito pode ser ainda mais comum nas cidades
grandes.

Em outro estudo recente, Laranjeira € o médico Sérgio Duailibi
decidiram ir para as ruas de cinco cidades brasileiras (Sao Paulo, Diadema, Santos,
Belo Horizonte e Vitéria) verificar se os motoristas dirigiam depois de ingerir bebida
alcodlica. Entre as 10 da noite e 3 da manha de varias sextas e sabados, eles

pararam 5.600 motoristas e pediram que soprassem em um bafémetro, aparelho que
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estima o teor de alcool do sangue a partir de sua concentragdao no ar expirado. Em
meédia, um em cada trés condutores havia consumido alcool antes de pegar o
volante — indice que variou de 21% em Diadema, Regido Metropolitana de Sé&o
Paulo, a 41% em Vitéria, no Espirito Santo. Em todas as cidades um quinto dos
motoristas ndo deveria estar ao volante, porque os niveis de alcool no sangue
haviam ultrapassado o limite legal.

O Codigo de Transito Brasileiro permite a condugé&o de veiculos com
uma concentragdo maxima de 0,6 gramas de alcool por litro de sangue. Mas talvez
nem esse valor possa ser considerado seguro. Em julho a revista Quatro Rodas
apresentou os resultados de um teste informal, mas bastante ilustrativo, do que pode
acontecer no transito. Sob a supervisdo de médicos, nove jovens tomaram doses
sucessivas de bebida alcodlica antes de dirigir por um curto trajeto em que cones de
plastico simulavam curvas e obstaculos. Mesmo antes de atingir o limite legal, a
maior parte dos motoristas atropelou cones e passou a correr mais. Houve ainda
quem freasse diante de um sinal verde ou se atrapalhasse ao guardar o carro na
garagem.

Se doses baixas ja foram suficientes para pér em risco a seguranga de
quem dirige — e de quem esta por perto —, néo é dificil imaginar o que de fato se
passa nas ruas de nossas cidades, onde o consumo é elevado, principalmente entre
os jovens. Quase metade dos entrevistados no levantamento nacional consumiu
alcool de modo considerado compulsivo — mais de cinco doses para homens e
quatro para mulheres em um periodo de poucas horas — a0 menos uma vez no
ultimo ano. Metade deles bebe assim ao menos uma vez por més.

Essa forma de consumo, chamada pelos médicos de binge, € mais
comum entre os homens mais jovens, em especial até os 42 anos. Mas nao so.
Mulheres com idade entre 18 e 44 anos, solteiras ou divorciadas e que cursaram o
colegial ou ainda estdo na universidade, também costumam exagerar nas doses
tanto quanto os homens, segundo estudo conduzido pelos psiquiatras Laura
Andrade, Camila Magalhaes Silveira e Arthur Guerra Andrade, da Universidade de
Sao Paulo (USP).

Eles avaliaram o padrao de consumo de alcool de 1.464 pessoas com
mais de 18 anos em dois bairros de classe média e alta da cidade de Sdo Paulo — o
elegante Jardim América e a boémia Vila Madalena, onde, em muitas ruas, os bares

se espremem uns ao lado dos outros. Observaram que uma em cada dez
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participantes do estudo havia ingerido bebidas alcodlicas de modo exagerado ao
menos uma vez no ultimo ano. A maioria consumia nesse padrdo mais de uma vez
por semana, como descreve a equipe da USP em artigo do Journal of Studies on
Alcohol and Drugs.

“‘Quanto mais cedo as pessoas comegcam a beber, maior o risco de
desenvolverem esse padrao de consumo”, diz Camila. E, quanto mais bebem, mais
problemas enfrentam. Laura perguntou com que frequéncia os participantes da
pesquisa apresentavam um ou mais problemas de ordem fisica, emocional ou social
— num total de 24 tipos diferentes. E comparou o resultado com o numero de vezes
em que bebiam na semana e a quantidade de alcool que tomavam cada vez que se
sentavam para beber. A medida que crescia o consumo de alcool, aumentava a
proporcao de problemas — principalmente entre os homens, que se envolviam mais
em brigas e se tornavam motivo de reclamagdo de amigos ou parceiras. Mas as
mulheres que ingeriam niveis elevados de alcool também enfrentavam a mesma
propor¢cdo de problemas que os homens. Além disso, elas apresentam o que os
médicos denominam efeito telescopico. “Aquelas que comecam a beber cedo
passam a fazer uso frequente de alcool mais rapidamente e também se tornam

dependentes mais cedo”, explica Laura.
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Florence Kerr-Corréa atribui o consumo elevado de alcool pelas
mulheres a mudanga de seu papel na sociedade. Ela comparou como as pessoas
bebiam em Botucatu e em Rubido Junior, cidade menor e de nivel socioeconémico e
cultural mais baixo. Constatou que o consumo de alcool — em pequenas doses ou
exagerado — era mais comum entre as moradoras de Botucatu, com acesso a
educacao e trabalho remunerado.

Um dos resultados do levantamento nacional que mais chama a

atengao da equipe de Laranjeira € o consumo de alcool por adolescentes. Dos 3.007



130

entrevistados, 661 tinham entre 14 e 17 anos de idade e ndo deveriam conseguir
comprar alcool, de acordo com a legislagéo brasileira. Mesmo assim, 24% afirmaram
consumir bebida alcodlica mais de uma vez por més. Quase metade dos
adolescentes que bebem geralmente passa das trés doses, e uma proporgéao
semelhante consome alcool de modo compulsivo ao menos uma vez por més. Mais
importante: os dados desse estudo sugerem que as pessoas estdo comegando a
tomar cerveja, vinho ou outras bebidas cada vez mais cedo, comenta llana Pinsky,
psicologa da Unifesp e co-autora do estudo nacional. As pessoas que na época das
entrevistas eram menores de idade haviam bebido pela primeira vez pouco antes
dos 14 anos — e seis meses mais tarde ja consumiam alcool regularmente —,
enquanto quem tinha entre 18 e 25 anos s6 experimentou os primeiros goles aos 15
anos e passou a beber dois anos mais tarde, depois dos 17. “O adolescente em
geral bebe para relaxar, se divertir e se enturmar”, explica llana, “o problema é que
eles sdo mais suscetiveis aos efeitos do alcool”.

“A adolescéncia é um periodo em que naturalmente as pessoas testam
novas experiéncias”, reconhece Laranjeira. “Mas a experimentagdo quimica sempre
traz riscos.” Estudos feitos no Brasil e no exterior mostram que quanto mais cedo se
comega a beber maior o risco de se tornar dependente. Também aumenta a
probabilidade de ocorrerem acidentes, brigas e quedas e de fazer sexo sem
protecdo. As complicagbes ndo param ai. Do ponto de vista fisiolégico, a
adolescéncia € uma fase da vida em que o cérebro ainda se encontra em
desenvolvimento, que pode ser comprometido pelo alcool. “Nao ha nivel de consumo
de alcool considerado seguro para adolescentes. Quanto mais se consegue retardar
0 inicio do uso, menores sdo os problemas”, afirma Camila, que integra com Arthur
Guerra Andrade o Centro de Informagdes sobre Satude e Alcool (Cisa), organizacéo
nao-governamental que tem entre seus patrocinadores a Companhia de Bebidas das

Américas (AmBev), a maior produtora de cerveja do pais.
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Diante desse cenario surge a duvida: o que fazer para reduzir no pais o
consumo de alcool e os prejuizos a ele associados? A resposta para esse problema,
que sO nos ultimos anos atraiu a atencao das autoridades brasileiras € no mundo
todo é mais grave que o uso de drogas ilicitas, € multipla e nem sempre consensual.
Entre os especialistas brasileiros ha quem afirme que a saida esta na educacao,
uma vez que o consumo de alcool é um habito que acompanha a humanidade ha
milénios — possivelmente desde que alguém experimentou frutos ou cereais
fermentados bem antes do surgimento da agricultura.

"O alcool da prazer e é agradavel para a maior parte das pessoas. E
preciso ensinar que esse € um habito que pode ser mantido de forma adequada, em
locais adequados”, explica o psicofarmacologista Elisaldo Carlini, coordenador do
Cebrid, que até margo era membro da Junta Internacional de Controle de Narcdticos,
orgao da Organizacao das Nagdes Unidas que monitora a produgéo e o comércio de
entorpecentes no mundo. “Faltam no pais projetos intensivos, continuos e
inteligentes que ensinem sobre os perigos do uso de drogas”, afirma.

S6 educacgao, porém, ndo resolve. A restricdo dos horarios de exibi¢cao
na tevé das propagandas de bebidas pela qual vem batalhando recentemente o
ministro da Saude, José Gomes Temporao, pode produzir resultado, principalmente
entre os mais jovens.Também & preciso aplicar de fato as leis existentes no pais,
como a que proibe a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos e a que
prevé a suspensao do direito de dirigir de quem é flagrado conduzindo um veiculo
embriagado. “No Brasil somos lenientes no que diz respeito a quebra de
regulamentos. Aceitamos mais certas formas de transgressdo do que a sociedade

norte-americana”, diz Caetano. “Ha no pais a sensacao de impunidade, que é real. A

lei ndo é aplicada e as pessoas sabem disso.”
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Laranjeira defende o aumento dos impostos e do preco das bebidas.
Na opinido de Caetano, também sao necessarias medidas federais, estaduais e até
municipais, como o controle do horario de abertura dos bares. Além, claro, de
acesso dos dependentes de alcool a tratamento adequado. Segundo Pedro Gabriel
Delgado, coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude, até 2002 o sistema
publico de saude nao oferecia alternativas de atencao especializada e os problemas
associados ao alcool eram tratados por instituicdes filantrépicas ou grupos como os
Alcodlicos Anénimos. Haviam escassas consultas ambulatoriais e internacbes de
baixa eficacia em hospitais psiquiatricos. Hoje ha no pais 160 centros comunitarios e
servigos de atengdo a saude para tratar dependentes de alcool. Ainda € pouco. “A
solugéo desse problema passa pela regulamentagdo do mercado”, afirma Laranjeira,
acusado de defender propostas radicais contra o consumo excessivo de alcool.

“Sem isso, a industria continua lucrando e a sociedade pagando a conta.”

Os Projetos

1. Levantamento nacional sobre os padrbes de consumo de alcool na populacdo
brasileira

2. Estudo epidemiolégico dos transtornos psiquiatricos na Regido Metropolitana de
Sao Paulo

3. Género, cultura e problemas relacionados ao alcool: um estudo no estado de Sao
Paulo e multinacional

Coordenadores

1. Ronaldo Laranjeira — Unifesp

2. Laura Helena Guerra Andrade — USP
3. Florence Kerr-Corréa — Unesp

Investimento

1. R$ 1.000.000,00 (Senad)
2. R$ 1.040.825,00 (FAPESP)
3. R$ 187.393,75 (FAPESP)
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ANEXO H - Artigo publicado na Revista Nova Escola.
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DROGAS

S6 a escola nao quer ver

Muitos professores ainda resistem em aceitar que seus
alunos consomem. Enquanto isso, os jovens aprendem
cada vez mais (e sem limites) sobre elas

DEBORA DIDONE e RUBIA MUTTINI ddidone@abril.com.br

omundo todo, o consumo de drogas cresce sem
parar. Relatério divulgado este ano pelo Escri-
tério das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime
indica que cerca de 160 milhdes de pessoas entre 15 e 64
anos fumam maconha (sem contar os que preferem nio
contar). Cigarrose bebidas alcoélicas estio entre os maio-
res anunciantes do planeta. E hd imimeros remédios, ver-
dadeiras pilulas da felicidade, capazes de combater todos
os males dos tempos modernos: emagrecer, enfrentar a
depressao, derrubar o estresse. Por que, entio, essa rea-
lidade haveria de ser diferente nas escolas? Os jovens vi-
vem submetidos a0 mesmo bombardeio publicitéario e
aos apelos sedutores de diversao e superacéo de dificul-
dades que as drogas (licitas e ilicitas) oferecem. Vivem
entre adultos, que muitas vezes nio pensam duas vezes
em tomar calmantes diante de qualquer problema ou be-
ber uma dose para aliviar as tensées do trabalho. E, co-
mo se nao bastasse, estdo na adolescéncia, aquela fase da
vida em que os horménios estdao com tudo e todas as dri-
vidas se transformam em questdes existenciais. O resul-
tado é que os entorpecentes aparecem como uim alivio
imediato para o sofrimento. A mais recente pesquisa do
Centro Brasileiro de Informacies sobre Drogas Psico-
trépicas, realizada com 48 mil estudantes de colégios pri-
blicos, comprova: dois em cada trés jovens ja beberam
aos 12 anos de idade — e um em cada quatro ja experi-

mentou cigarros (confira os niimeros no gréfico abaixo).
No entanto, boa parte da comunidade escolar ainda re-
luta em admitir que isso é parte da realidade.

Em muiitos casos, professores, coordenadores e dire-
tores preferem fingir que esse problema nio existe — e,
ao tratar o tema como um tabu, acabam apenas tapan-
do o sol com a peneir

escola quie diz ‘aqui néo tem
nada’ é a que menos protege o adolescente”, afirma o psi-
quiatra Dartiu Xavier da Silveira, do Programa de Orien-
tagao e Atendimento a Dependentes, da Universidade
Federal de Sdo Paulo. A droga existe em todos os ni-

_As drogas mais consumidas _

Alcool 65,2%
Tabaco 24,9%
Solvente 15,5%
tico 4,1%

Maconha 5,9%
Anfetamina 3,7%

Cocaina 2%

Fonte: Centro Brasileiro de Informagdes sobi

Drogs: Peiccropicas [Cebril/Uniess]
Pesquisa feita com 43 mil aluncs da rede pu ¢

la 5° série ao Ensino Médio
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“Eu tinha 12 anos
quando fumei maconha
pela primeira vez com

uns amigos da rua.

Nao gostei, mas aqui, na favela,

€ como uma febre, em qualquer
esquina tem. Eu fumava até no terraco
da escola. Para comprar, comecei

a roubar uns gringos em Copacabana.
No primeiro assalto, consegui 500
reais. Com tanto dinheiro, para que
estudar? Tinha 15 anos quando voltei

a estudar por pressao da familia.

Nao durou. Fui preso vérias vezes e,

na Ultima, no fim do ano passado, decidi
me matricular no colégio de novo.

Na época, eu era casado, minha mulher
perdeu o beb@ e minha mae teve um
problema no coragdo - tudo por minha
causa. Ndo quero mais entristecer a
familia. Desde fevereiro nao roubo, mas
ainda sinto vontade de fumar quando
penso que preciso de emprego.”

FELIPE, 18 ANOS, ALUNO DA 82 SERIE
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veis da sociedade, mas alguns acham mais cémodo nio
identificar.” Segumndo ele, todos os colégios (priblicos e
pl‘ivaclos) sofrem desse mal, ainda que nio queiram vé-
lo. Nesta reportagem, vocé vai ver por queé, nessa ques-
tdo, o mais importante € ter informacéo para entender
como as drogas afetam o dia-a-dia dentro e fora da sa-
la de aula. Professores e alunos, como o jovem Felipe
(todos os nomes foram trocados para proteger os en-
trevistados), que conta sua historia na pagina anterior,
se despem do preconceito para narrar suas experiéncias.

Firmeza de principios
A diretora Maria foi ao extremo ao encarar o problema.
O colégio em que ela trabalha fica muito perto de uma
“boca” (o ponto de distribui¢io das drogas). Durante
um bom tempo, ela batalhou para garantir que os ahi-
nos freqiientassem as aulas — e sofreu inlimeras amea-
cas. O niimero de faltas era elevadissimo, pois vérios es-
tudantes estavam envolvidos de alguma forma com a
compra e venda de entorpecentes. Com firmeza de prin-
cipios, ela ndo abriu méo do papel primordial da escola
(garantir Educagio de qualidade para todos e, assim, ofe-
recer mais perspectivas de futuro) e tomou uma decisio
corajosa: sibitl 0 morro e foi ao encontro dos trafican-
tes para mostrar a eles que os jovens tém o direito de es-
tudar (leia mais no depoimento da pagina ao lado).
Uma atitude desse tipo revela bom senso e clareza.
Nao é papel de nenhum professor ou diretor fechar as
bocas. Existem leis contra o consumo e a venda de en-
torpecentes e cahe a policia o trabalho de repressiao. O
que néo d4 é para fechar os olhos e deixar nossas crian-
as e jovens a mercé do poder do trafico (leia mais no
quadro abaixo). Por ser uma atividade ilicita (e, portan-

O poder do trafico

A rede internacional de narcotrafico movimenta mais de
300 bilhdes de délares por ang, o equivalente a quase 1%
de todo o PIB mundial. A maior parte desse montante
resulta de vendas diretas aos consumidores finais - 200
milhdes de pessoas. As vendas no atacado correspondem
acerca de 100 bilhdes de ddlares, segundo o Relatério
Mundial sobre Drogas de 2005, divulgado pelo Escritério
das Nagdes Unidas contra Drogas e Crime. Giovanni
Quaglia, representante da entidade no Brasil, diz que nao
ha a estimativa do tamanho do mercado no pais.

S6 no ano passado, porém, a Policia Federal apreendeu
13 toneladas de cocaina (1 kg da droga pode custar 20
mil délares). Pesquisa do antropélogo inglés Luke
Dowdney, do projeto Luta pela Paz, do Rio de Janeiro,

to, com regras prc‘)prias) e, pn'ncipalmente, por movi-
mentar enormes quantias de dinheiro, o comércio de
drogas se apresenta como tima ihiséria alternativa de fu-
turo — nem é preciso lembrar que intimeros vao morrer
em confronto com grupos rivais ot1 com os policiais. Fe-
lipe, o garoto do inicio desta reportagem, trabalhou co-
mo “vapor”, o nome dado a quem repassa os entorpe-
centes para os compradores. Essa fungio normalmente
fica nas méos de menores de idade. “Eu s6 tinha de en-
tregar e receber o dinheiro”, conta. Milhares de Felipes
estéo fazendo isso neste exato mormento — e muitos pro-
fessores nem sonham com isso.

Segundo um levantamento realizado pela Confe-
deracio Nacional dos Trabalhadores em Educacio
(CNTE), trés sao os principais motivos que levam os
jovens a se envolver com as drogas: o desejo de fugir
dos problemas, a busca por aceitagéo social e a curio-
sidade por novas sensagées. “Elas surgem como uma
valvula de escape para a angistia do adolescente pe-
rante a vida’, afirma a psicéloga Denise Gimenez Ra-
mos, da Faculdade de Psicologia da Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Sio Paulo. “A infancia estd no fim
e ele tem de comecar a aprender a competir para se
tornar umadulte.” £ por isso que as palestras promo-
vidas pelas escolas para dizer que as drogas tazem mal
nao tém nenhum efeito. Os estudantes jd sabem dis-
s0.0 que eles precisam é de alternativas. Quando nao
ha, explode a evasio (a pesquisa do Cebrid citada no
inicio do texto concluiu também que os que ja se dro-
garam pelo menos uma vez tém maior defasagem es-
colar do que os que nunca experimentaram). “Os me-
ninos se afastam porque nao véem sentido nas ativi-
dades de sala de aula, deixam de vé-la como um es-

estima que na cidade sejam movimentados anualmente
170 milhes de délares com a venda de 44 toneladas

de cacaina no atacado. O Rio é um dos principais pontos
de passagem de drogas a caminho dos Estados Unidos,
da Europa e da Africa do Sul. Nas favelas cariocas,

esse mercado se ramifica. Nos inimeros pontos de
distribuicao, é possivel comprar maconha e cocaina

em pequenas quantidades por valores a partir de

3 reais. A atividade emprega um grande niimero de
pessoas, que ganham de um a dez salarios minimos
(com direito a hora extra, alimentacéo e gratificacao).

A funcéo de olheiro - vigiar as entradas da favelae
avisar quando a policia ou um grupo rival estéo por
perto - costuma ser ocupada por jovens de 11 a 19 anos.

PENAFILHO
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“Ja vi alunos e professores
usarem droga na escola.

A boca é aqui em frente.
Este bairro € marcado pelo narcotrafico
e pela violéncia. Velei alunos que
foram assassinados e aprendi a lidar
com usuarios que invadem o patio.
As primeiras conversas que tive
terminaram em ameagcas, mas nao
desisti. Subi o morro para explicar

o papel da escola diretamente aos
traficantes - afinal, os filhos deles
também estudam aqui - e até hoje
resolvo meus problemas com eles.
Pedi até para protegerem os
professores, muitas vezes assaltados
na saida do morro. Trabalho das 7

da manha as 10 da noite e aconselho

os alunos envolvidos com o trafico.
N3o vejo saida a ndo ser conversar.
os sao filhos de pais usuarios
ocurados pela policia e crescem
do o trafico como uma
ernativa de futuro.”

MARIA, 45 ANOS, DIRETORA DE ESCOLA PUBLICA
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pago de aprendizagem”, afirma Raquel Willadino, coor-
denadora do Niicleo de Violéncia e Direitos Huma-
nos do Observatorio de Favelas, no Rio de Janeiro. E
raras sdo as iniciativas da comunidade docente para
envolver esses jovens.

Acesso facil, risco enorme
Por terem sua produgéo e venda liberadas pelo governo,
as bebidas alcodlicas e o cigarro acabam sendo mais to-
lerados na maioria dos ambientes. Assim, fica muito mais
facil para os estudantes ter acesso a esses produtos, que
sao igualmente nocivos: fazem a pessoa perder a concen-
tragao e mudar o comportamento, desconcentrar-se e,
em conseqiiéncia, atrapalhar a aula (leia no quadro abai-
X0 os principais efeitos causados por cada uma das drogas).
0 dlcool ¢ uma das substancias que mais interferem na
atividade psiquica e mental. Além de provocar alteragio
de consciéncia, prejudica a formacao das estruturas ce-
rebrais, um processo que s6 termina aos 20 anos de ida-
de", explica Dartiu Xavier da Silveira, da Unifesp. Por is-
s0, ele ¢ muito mais prejudicial aos jovens do que aos
adultos. " Ja o cigarro ndo afeta grandemente o desempe-
nho intelectual, mas prejudicaa saride a longo prazo.” Ou
seja, quanto mais cedo usar, pior.

Quando a professora Eliane se deparou com um gru-

O que as drogas mais usadas causam

= AlcooL

0 que é: bebida cbtida pela fermentagao do

aglcar contido em frutas (vinho) e graos (cerveja)

ou pela destilago do aglcar.

Efeito imediato: deixa a pessoa desinibida e falante.
Danos: torna lentos o raciocinio

e a coordenagdo motora e compromete

a capacidade de avaliar riscos.

ETABACO

O que é: planta que contém nicotina

e € usada para fazer o cigarro.

Efeito imediato: melhora o humor

e aumenta o estado de vigilia.

Danos: diminui o apetite e o ténus muscular,
provoca hipertenséo e prejudica o crescimento,
0 coragao e o pulmao.

B SOLVENTE

0 que é: liquido volatil e arométice usado

em produtos como cola de sapateiro, benzeno

e langa-perfume.

Efeito imediato: provoca desinibigo, euforia e riso.
Danos: diminui a coordenagao motora

e provoca zumbidos, confusdo mental,

depresséo e problemas cardiacos.

~ CONSULTORIA: Ivan Mario Braun e Ricardo Abrantes do Amar al, da Universidade de Sao Paulo, & Gustavo Teixeira, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro

po de alunas bébadas numa aula de 8" série, ficou preo-
cupada. Com razéo. Casos de abuso de bebida sao mais
comuns do que muitos imaginam. “Os adolescentes mis-
turam alcool com refrigerante”, diz ela (leia mais no de-
poimento da pagina ao la do). A questio é como encarar
essa situagao e o que propor para soluciond-la.

Outro senso comum é acreditar que os adolescentes
se tornam usudrios por causa da familia (a tdo falada
“desestruturacio familiar”, que acaba sendo acusada de
quase todos os problemas da escola). De fato, ha pais
mais preocupados com os filhos do que outros, assim
como ha estudantes mais estudiosos do que outros — e
professores que se interessam mais por seus alunos do
que outros. No recente documentdrio fardim Angela, de
Evaldo Mocarzel, sobre a vida na periferia paulistana,
Ana Claudia Silva do Nascimento, 17 anos, retrata bem
essa realidade. “Nunca pude contar com minha familia,
mas néo procurei as drogas’, diz. “Tenho a escola como
opcéo.” Silveira, da Unifesp, completa: “Os familiares s6
se tornam um fator de risco para o jovem quando assu-
mem seu papel com extrema rigidez, ndo dialogam e
nio aceitam que os filhos virem adultos.”

Assim, tanto o caminho de negar que as drogas se-
jam um problema como apenas punir os “culpados”
comm algum tipo de suspensao é desobrigar-se de uma

B ANSIOLITICO

O que é: calmante usado para tratar a ansiedade.
Efeito imediato: causa bemrestar e relaxa misculos.
Danos: prejudica a atengao e a meméria, provoca
sonoléncia e embaga a visao.

EMACONHA

0 que é: planta com mais de 60 substancias
entorpecentes da qual se fazem cigarros.

Efeito imediato: torna diferenciada a percepgéo do
paladar, de cores e texturas, provoca o riso e a fome.
Danos: diminui a coordenagéo e a concentragéo,
causa ansiedade e ressecamento da boca.

W ANFETAMINA

0 que é: componente de remédios para emagrecer,
é abase de drogas como o ecstasy.
Efeitoimediato: gera autoconfianga e agitagao.
Danos: tira © sonc e o apetite, produz oscilagoes
de humor e aumenta a pressdo sanguinea.

B COCAINA

0 que é: substancia retirada da folha de coca

e transformada em pd, que é aspirado ou injetado
(dissolvido em agua). Das sobras do refino se
produz o crack (pedra para fumar).

Efeito imediato: provoca alucinagdes e euforia

e da mais autoconfianga.

Danos: diminui o apetite e 0 sono e causa
ansiedade e depressdo.
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“Um dia, entrei na classe
e percebi que minhas
alunas estavam bébadas.
Era aula de refor¢o para uma turma de
87 série e um grupo de meninas estava
alterado. Elas riam, falavam alto e nao
atendiam aos meus pedidos de
siléncio. Ao me aproximar, senti cheiro
de bebida. Elas tinham uma garrafa de
refrigerante misturado com alcool.
Como nao me ouviam, chamei a
inspetora. Depois de uma conversa
com a diretora e os pais, ficou decidido
que seriam suspensas por dois dias.
Isso foi no ano passado. Neste ano,
soube que uma jovem da 72 série, de
13 anos, estava fumando no banheiro
e chamei-a para uma conversa. Os pais

e a equipe escolar tendem a ignorar os
problemas com alcool e fumo, mas
drogas nio sdo s6 maconha e crack.”

ELIANE, 42 ANOS, PROFESSORA DA REDE PUBLICA
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QUER 9
SABER .

Drogas -
Perguntase
Respostas,
van Mario Braun,
220 pags., Ed. MG,
tel. (11) 3865-9890,
37,90 reais

Drogas - Guia
paraPais e
Professores,
Gustavo Teixeira,
224 pags., Ed. Rubio,
tel. (21) 2262-0823,
35 reais

Criangas do
Trafico, Luke
Dowdney, 211 pags.,
Ed. 7 Letras, tel. (21)
2540-0076, 32 reais

Capao Pecado,
Ferrez, 152 pags.,
Ed. Objetiva,
tel. (21) 21997824,
29,90 reais

Cenas da Favela,
Nelson de Oliveira,
232 pags.,
Ed. Geragdo
Editorial / Ediouro,
tel. (11) 3256-4444,
39,90 reais

No site
www.mundo
estranho.com.br/
drogas, hd um
infogréfico animado
sobre como as
drogas agem no
corpo humano

das principais fungdes da escola: formar os jovens pa-
ra a vida em sociedade. “Ndo podemos transformar
os colégios em instituicdes de poder. Precisamos de
espacos onde as atitudes hummanas sejam questiona-
das e melhoradas”, afirma Ménica Pereira dos Santos,
do Laboratério de Pesquisa, Estudos e Apoio a Parti-
cipagio e a Diversidade em Educacio da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFR]). Obviamente, fa-
zer isso nem sempre é facil. Como todas as questoes
complexas, também essa exige respostas igualmente
complexas. E necessario compreender os efeitos das
drogas e por que elas exercem tamanho fascinio. Da
mesma forma, é essencial que todos os professores e
demais membros da conmnidade escolar estejarm com-
prometidos com esse trabalho e afinados com as me-
lhores formas de agir. E ainda envolver as familias, que
sé0 parte essencial nesse processo. Tratar o tema com
uma abordagem policial, garantem os especialistas,
deve ser a tiltima hipotese (leia o quadro abaixo).

A porta de entrada

Por mais que ainda se pense que as drogas, licitas e ili-
citas, chegam a escola gracas a agdes engenhosas de tra-
ficantes (balas com cocaina e outras criagdes mirabo-
lantes “vendidlas pelo pipoqueiro”), o fato é que elas en-
tram pelas maos dos praprios alunos. Por isso, o dele-
gado Carlos Roberto Alves de Andrade, do Departamen-
to de Investigacdes sobre Narcéticos de Sao Paulo, diz
quie € importante manter algum tipo de controle sobre
o0 entra-e-sai dos portdes. “As escolas ptiblicas em que a
vigilancia ¢ menos cuidacdosa s@o as mais vulneraveis’,
afirma. Na pesquisa da CNTE, 2,3 mil instituicées fo-

Uma questio da escola

Em vez de punicéo, didlogo. Esse é o caminho defendido
pelos especialistas para solucionar o problema de jovens
flagrados com drogas na escola. “Antes de apelar para o
campo juridico, o ideal é envolver os pais e o Conselho
Tutelar”, defende Luciana Bergamo Tchorbadjian,
promotora de Justica da Inféncia e da Juventude do
Ministério Plblico de Sao Paulo. Ménica Pereira dos
Santos, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
concorda. “A policia ndo deve intervir em questées
internas da escola, assim como a escola nao pode
delegar a outra instituicdo seu papel de ajudar esse aluno
a mudar de postura.” A transferéncia, muitas vezes
apontada como solugédo, também nio é a melhor saida.
Além de néo resolver o problema, contraria a lei. “Ela
costuma funcionar como expulséo, pois nao garante vaga

ram entrevistadas e 12,9% das estacluais e 5,4% das mu-
nicipais apontaram o trafico dentro dos muros (contra
apenas 0,3% das privadas). O que néo significa, é claro,
que néo haja consumo e comércio entre os jovens das
classes mais favorecidas. Ao contrdrio.

Quando a mée de Adriano descobriu que ele fumava
maconha em vez de ir a aula, resolver1 manda-lo para o
interior, para morar com o pai. O garoto passou de uma
escola priblica para uma particular e, numa cidade ou
notitra, nunca teve dificuldades para encontrar drogas.
Aos 11 anos, ele viu um colega ser expulso por carregar
maconha na mochila - medida recorrente entre os que
acham que o problema esta no aluno e, para elimina-lo,
basta colocar o jovem para fora. Como diz o préprio
Adriano no depoimento da pagina ao lado, tanto na es-
cola piiblica como na particular ele se cansa de ver rodas
de alunos fumando no patio. Vamos expulsar todos?

O didlogo livre de preconceitos e imposicoes € neces-
sario em trés dimensdes: escola e aluno, escola e familia
e pais e filhos. Infelizmente, isso é polico comim. Levan-
tamento realizado pela Unesco, 0 érgio das Nagées Uni-
das responsavel pela promogio de Educacio e Cultura,
mostra que 45% dos estudantes de 6° ao 9” ano se recu-
sam a tocar no assunto com a mée — e 55% dizem nao
fazer isso com o pai. “Por estar muito mais tempo com
os jovens, cabe a escola aproximar-se das familias e pro-
por uma divisio clara de tarefas. Caso contrario, eles vi-
ram filhos de ninguém e ficam mais vulnerdveis aos en-
torpecentes”, diz Ménica Santos, da UFR]. O primeiro
Ppasso, todos concordam, é banir o discurso do “aquinéo
entram drogas” e reconhecer que elas estio em todo lu-
gar. O que é preciso ¢ aprender a viver sem. €]

ao aluno em outra instituicao”, diz Luciana.

Em casos extremos, como a ameaca de morte,

a direcéo da escola deve pedir uma apuracéo sigilosa
ao Ministério Piblico. Os que tém menos de 18 anos
e usam ou vendem drogas cometem o que o Estatuto
|da Crianga e do Adolescente (ECA) chama de ato
infracional, ou seja, um desrespeito a lei - e estio
sujeitos a penas. O usuério adolescente recebe uma
adverténcia e o vendedor pode ser internado por até
trés anos em instituicoes como a Fundacéo Casa
(antiga Febem), de Sao Paulo. O ECA determina ainda
que o adolescente tenha direito a escolarizagao

e a profissionalizacéo, além de praticas esportivas,
atividades culturais e acesso aos meios de
comunicacéo, entre outras medidas socioeducativas.

TATIANA CARDEAL
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“Entre os 14 e 15 anos,
experimentei cocaina,
crack, cola e mesclado.

No comeco, era s6 curiosidade.
Comecei a fumar maconha com 13
anos, no fim da 62 série, com um
colega da escola piiblica. Gostei tanto
que passei a fumar umas quatro vezes
por semana. Quando mudei para uma
escola privada, na 72 série, as notas
pioraram. A coordenadora soube que
eu usava droga e tentou falar comigo.
Minha mae também. Nao adiantou e
fui reprovado. Sai de Sao Paulo, vim
morar com meu pai no interior e fui
para outro colégio particular. Mais
uma vez repeti a 72 série. Eu vivia
disperso, nio tinha o menor &nimo.
Se pudesse, fumava o dia inteiro.

Me dei conta do que estava
acontecendo e diminui o

consumo. Ja vi muita gente se

drogar, tanto na escola puablica

como nha particular, e o que sei

€ que nao adianta dizer ‘nao use’.”

ADRIANO, 16 ANOS, ALUNO DA 82 SERIE
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APENDICE A - Roteiro de entrevista realizada com graduandos-educadores
dos cursos em geral.

Entrevista com alunos de uma determinada instituicdo de Ensino Superior, que sera
realizada em 2007, nos cursos existentes nesta Instituicdo.

1) Sexo

2) Qual sua idade?

3) Qual o termo que vocé esta matriculado(a)?

4) Como € o consumo de bebidas alcodlicas?

5) Como é o consumo de drogas de abuso?

6) Com que frequéncia vocé utiliza a biblioteca?

7) Com que frequéncia vocé pratica atividades fisicas?

8) Indique suas atividades artisticas/culturais promovidas pela Instituicado?

9) Vocé esta, ou ja esteve envolvido com algum projeto de pesquisa?
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10) Vocé participa, ou ja participou de algum (s) projetos de extensdo abaixo
relacionados:

() Interagéo; () Agao global,

() Orientacao especificas a sociedade;

() Atendimentos a entidades filantropicas;

( ) Dia mundial da saude; () Atividade animal,
() Projetos da area agricola; ( ) Saude no parque.

11) Vocé participou de encontros,(churrascos, festas, confraternizagdo dentre
outros) relacionados com seu curso?

12) Como vocé avalia o relacionamento entre os alunos de seu curso, e demais
cursos, alunos/coordenadores/direcdo/  limpeza/secretarias/ seguranga e
administragdo em geral de seu curso.

Profé. Dra. Lucia Maria Corréa Ferri

Edilaine Tiraboschi de Oliveira Bertucchi
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APENDICE B - Roteiro de entrevista realizada com educadores-docentes.

1) O que entende por alcoolismo e quais os referencias que apontam.

2) Quem da sua familia consome ou ja consumiu alcool? O que vocé tem a comentar
a respeito.

3) Quantas vezes por semana vocé consome alcool?

4) Que tipo de bebida vocé consome.

5) A educacgao contribui para prevenir e combater o uso do alcool?

6) Os planos pedagdgicos e de ensino contém atividades praticas para reflexdo e
combate ao uso de bebidas?

7) Dé sugestdes sobre a gestdo académica nos enfrentamentos do uso do alcool?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista realizada com graduandos-educadores de
alguns cursos especificos.

1) Vocé usa alcool mais de uma vez na semana?

2) Este uso da-se em grupo?

3) Vocé acha que o grupo influéncia o comportamento para o uso de alcool?

4) No que a Universidade podera contribuir para prevenir e combater o uso do
alcool?

5) Se vocé tivesse que conceituar a pessoa alcoolista (uso constante do alcool)
quais indicadores utilizaria?

6) Vocé ja presenciou colegas alcoolizados e/ou de ressaca? Se a resposta for sim,
onde?

7) Vocé acha que o uso do alcool em seu meio se tornou um habito comum?

8) O alcool se tornou um habito comum? Porqué?




147

APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DA GESTAO EDUCACIONAL NO ENFRENTAMETO
DO USO DO ALCOOL ENTRE UNIVERSITARIOS.

Nome da Pesquisadora: EDILAINE TIRABOSCHI DE OLIVEIRA BERTUCCHI.
Nome da orientadora: PROF2. DR?. LUCIA MARIA GOMES CORREA FERRI.

1.

Natureza da Pesquisa: Esta pesquisa que tem como finalidade,
proporcionar e analisar alternativas pedagdgicas sobre o uso abusado de
bebidas alcodlicas entre graduandos, a fim de que desperte o interesse para

busca e criacdo de projetos educacionais.

Participantes da Pesquisa: os alunos entrevistados responderao perguntas
relacionadas ao consumo de alcool na Instituicdo, e os problemas que essa
droga licita acarreta no ensino e aprendizagem, participacdo em atividades
fisicas, uso da biblioteca, relacionamentos com
gestores/professores/alunos/secretarios/pessoas que trabalham na mesma.

Envolvimento na Pesquisa: ao participar deste estudo os graduandos,
docentes e gestores e participantes permitirdo que a pesquisadora a Sra.
Edilaine Tiraboschi de Oliveira Bertucchi colha informacdes sobre o
processo ensino e aprendizagem nesta Instituicdo do Ensino superior. Os
graduandos terdo liberdade de participar opinando, e ainda deixar de
participar em qualquer fase da pesquisa. Sempre que quiser podera pedir
informacdes sobre a pesquisa, através do telefone da pesquisadora do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

Sobre a Entrevista: serdo feitas perguntas sobre o tema pesquisado, cujas
respostas ndo serdo identificadas nominalmente. Assegurando o sigilo e
confidencialidade e a privacidade do sujeito.

Riscos e Desconfortos: a participacdo nesta entrevista nao traz
complicagdes legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugcdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo estardo
disponiveis aos participantes.

Beneficios: ao participar desta pesquisa os graduandos, docentes e
gestores trardo informagdes importantes sobre a contribuicdo pedagdgica
para a educagao, de forma que o conhecimento que sera construido a partir



148

desta pesquisa possa propiciar aos profissionais da educacao
conscientizagao do seu papel como educador.

8. Pagamento: os graduandos, docentes e gestores n&o terdo nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua
participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador

TELEFONES:

Pesquisadora: Edilaine Tiraboschi de Oliveira Bertucchi — (18) 3906-2236 / 9701-
9582.

Orientadora: Lucia Maria Gomes Corréa Ferri — (18) 3229-2077.
Membro da Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa:

Prof?. Dr2. Rosa Maria Barili Nogueira — (18) 3229- 2077 / 3229-2078.
UNOESTE - Universidade do Oeste Paulista.

Presidente Prudente de 2007.




