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RESUMO

Este estudo tem como objetivos: descrever a historia de vida dos
adolescentes com familiares alcoolistas; analisar as representacdes
sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo; descrever as atitudes e
comportamentos em relagdo a ingestdo de bebidas alcodlicas e
relacionar o comportamento de ingestdo de bebidas alcodlicas a historia
de vida e as representagdes sociais sobre o alcoolismo. O referencial
teorico utilizado foi a Teoria das Representacdes Sociais na perspectiva
de Serge Moscovici. E um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa, utilizando o método histéria de vida para captar
as representacdes sociais de adolescentes sobre o alcoolismo. O campo
de pesquisa foi o Projeto Tribos Urbanas, vinculado & Prefeitura
Municipal de Belém, que tem como objetivo atender jovens e
adolescentes que se envolvem com gangues. Foram realizadas
entrevistas com 40 adolescentes de ambos 0s sexos no periodo de margo
a julho de 2009. A analise dos dados resultou em trés categorias,
trabalhadas em forma de manuscritos. No primeiro manuscrito,
intitulado A interacdo do adolescente com o familiar alcoolista e a
influéncia deste para adiccdo do alcoolismo, evidencia-se como a
bebida alcoodlica foi consumida de forma abusiva no cotidiano dos
adolescentes, além de descrever a relagdo destes com o familiar
alcoolista e como essa convivéncia foi decisiva para o desenvolvimento
de representacdes sociais que estimulam a pratica de comportamentos
favoraveis ao uso das bebidas alcoolicas. No segundo, Historia de vida e
0 alcoolismo: representacGes sociais de adolescentes, é possivel
compreender como o alcoolismo se inseriu na histéria de vida deles,
destacando como o alcool passou a fazer parte do cotidiano dos
adolescentes, além de ficar notério o conhecimento do senso comum
que os jovens tém sobre o alcoolismo e o alcoolista e como este
reestrutura suas praticas. No terceiro manuscrito, Atitudes e



comportamentos de adolescentes em relacdo a ingestdo de bebidas
alcoodlicas, é possivel observar o consumo abusivo das bebidas
alcoolicas pelos adolescentes, em forma de vinho e cerveja, em diversas
situa¢des, além de evidenciar como o alcool ¢ a primeira droga ao
alcance dos jovens, e como ele leva ao consumo de drogas ilicitas.
Entender as representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo
favoreceu compreender como a doenca foi inserida no seu cotidiano. A
partir dai, pode-se desvelar o universo consensual dos adolescentes
sobre a doenga, assim como sua pratica, evidenciada por
comportamentos e atitudes em relag@o a patologia.

Descritores: Alcoolismo. Enfermagem. Enfermagem psiquiatrica.
Adolescente.
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ABSTRACT

This study aims to: describe the life history of adolescents with
alcoholic relatives; to analyze the adolescents’ social representations on
alcoholism; to describe attitudes and behaviors regarding alcoholic
beverage intake and relate the alcohol consumption behavior with the
life history and social representations on alcoholism. The theoretical
framework used was Social Representations Theory according to Serge
Moscovici. A descriptive and exploratory study with a qualitative
approach was carried out, using the life history method to capture the
adolescents’ social representations on alcoholism. The research field
was the Project Tribos Urbanas affiliated with the Municipal
Government of Belém, which aims to see to young people and
adolescents who get involved with gangs. Interviews were held with 40
male and female adolescents between March and July 2009. Data
analysis resulted in three categories, processed as manuscripts. The first
manuscript was called the adolescent’s interaction with the alcoholic
relative and its influence on alcohol addiction. It is evidenced how
alcohol was abused in the adolescents’ daily life and describes their
relation with the alcoholic relative and how this contact was decisive for
the development of social representations that stimulate behaviors
favorable to alcohol consumption. In the second Life history and
alcoholism: social representations of adolescents, one can understand
how alcoholism got inserted in their life history, highlighting how
alcohol became part of the adolescents’ daily life, besides noting the
Young people’s common sense knowledge on alcoholism and the
alcoholic and how the later restructures their practices. In the third
manuscript Adolescents’ attitudes and behaviors towards alcohol
consumption, one can observe the adolescents’ alcohol abuse by
drinking wine and beer in different situations. It is also evidenced how
alcohol is the first drug within their reach, and how it leads to illegal



drugs consumption. The adolescents’ social representations on
alcoholism favored the understanding about how the disease was
inserted in their daily reality and revealed their consensual universe on
the disease, as well as their practice, evidenced through behaviors and
attitudes towards alcoholism.

Descriptors: Alcoholism. Nursing. Psychiatric nursing. Adolescent.
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RESUMEN

Los objetivos de este estudio son: describir la historia de vida de
los adolescentes con familiares alcohélicos; analizar las
representaciones sociales de los adolescentes sobre el alcoholismo;
describir las actitudes y comportamientos respecto a la ingesta de
bebidas alcohdlicas y relacionar el comportamiento de ingesta de
bebidas alcoholicas a la historia de vida y las representaciones sociales
sobre el alcoholismo. El referencial tedrico utilizado fue la Teoria de las
Representaciones Sociales bajo la perspectiva de Serge Moscovici. Es
un estudio descriptivo-exploratorio con aproximacioén cualitativa,
utilizando el método historia de vida para captar las representaciones
sociales de adolescentes sobre el alcoholismo. ElI campo de
investigacion fue el Proyecto Tribos Urbanas, vinculado al
Ayuntamiento Municipal de Belém, con objeto de atender a jovenes y
adolescentes involucrados con pandillas. Fueron llevadas a cabo
entrevistas con 40 adolescentes de ambos sexos entre marzo y julio del
2009. El analisis de los datos resultd en tres categorias, trabajadas en
forma de manuscritos. El primer manuscrito se intitula la interaccion del
adolescente con el familiar alcohdlico e su influencia para adiccion al
alcohol. Se evidencia como la bebida alcohdlica fue consumida de
forma abusiva en el cotidiano de los adolescentes, ademas de describir
su relacion con el familiar alcohdlico y como ese convivio fue decisivo
para el desarrollo de representaciones sociales que estimulan la practica
de comportamientos favorables al uso de las bebidas alcohdlicas. En la
segunda Historia de vida y el alcoholismo: representaciones sociales de
adolescentes, se puede comprender como el alcoholismo se insert6 en su
historia de vida, destacandose como el alcohol se volvid parte del
cotidiano de los adolescentes, ademas de revelar el conocimiento del
sentido comin que los jovenes poseen sobre el alcoholismo y el



alcohdlico y como éste reestructura sus practicas. En el tercer
manuscripto, Actitudes y comportamientos de adolescentes respecto a la
ingesta de bebidas alcohdlicas, se puede observar el consumo abusivo de
las bebidas alcoholicas por los adolescentes en forma de vino y cerveza
en diversas situaciones, ademas de evidenciar como el alcohol es la
primera droga al alcance de los jovenes, y como lleva al consumo de
drogas ilicitas. Mediante las representaciones sociales de los
adolescentes sobre el alcoholismo, se pudo comprender como la
enfermedad fue insertada en su cotidiano y desvelar su universo
consensual sobre la enfermedad, ademas de su practica, evidenciada por
comportamientos y actitudes con relacion a la patologia.

Descriptores: Alcoholismo. Enfermeria. Enfermeria psiquiatrica.
Adolescente.
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CAPITULO I - CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 DESVELANDO O PROBLEMA E JUSTIFICANDO A PESQUISA

A representagdo do alcoolismo como uma droga de implicagdes
psicossociais emergiu durante minha adolescéncia e vem me
acompanhando durante a vida académica. De inicio, defrontei-me com
diversos trabalhos que faziam parte de disciplinas curriculares do Curso
de Graduagdo em Enfermagem, dentre elas, a enfermagem psiquiatrica.
Ao cursé-la, participei de uma palestra sobre alcoolismo, onde foi
afirmado que a sua etiologia era bioldgica, ou seja, tinha caracteristica
genética, sendo esta a inica causa da doenga. Fiquei inquieto com essa
afirmativa e por essa razdo questionei o palestrante quanto a veracidade
dela. A resposta ndo foi esclarecedora e, a partir dai, decidi ler mais
sobre o assunto.

As leituras contribuiram para a decisdo de escrever o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) voltado para os fatores psicossociais que
antecedem o alcoolismo (SILVA, 2000). Em razio da pesquisa, conheci
o Grupo Alcoodlicos Andnimos (AA), entidade ndo governamental que
trabalha na recuperagdo de usuarios de bebidas alcodlicas. Comecei a
frequentar suas reunides e a ouvir os relatos de seus membros. Suas
experiéncias mostraram uma esséncia rica, veraz e simples sobre o
contexto que circunda a patologia, realidade que ndo havia conseguido
observar em nenhum dos livros ja lidos. Sentimentos como tristeza,
timidez, baixa autoestima e outros se fizeram presentes nas falas dos
sujeitos do estudo em todos os estagios da dependéncia alcodlica.

A aproximagdo com os alcoolistas abstémios fizeram-me sentir a
necessidade de um estudo mais apurado sobre essa realidade, pois ela
carreia situagdes pessoais e sociais de grande significado, merecendo,
portanto, uma investigacdo. O enfoque dos autores que escreveram
sobre a tematica relacionava-se com os aspectos epidemioldgicos,
mostrando ser uma patologia pandémica, identificada como um grande
mal que assola o0 mundo (RAMOS; BERLOTE, 1997; LARANIJEIRA;
PINSKY, 2000; VAILLANT, 1999; CRUZ; FERREIRA, 2001).

Um maior aprofundamento se deu com o inicio do meu Curso de
Mestrado em Enfermagem na Escola de Enfermagem Anna Nery, no
ano de 2001, quando optei em pesquisar as representagdes sociais de
alcoolistas abstémios sobre o alcoolismo (SILVA, 2003). Ao término
desse estudo, pude conhecer, por meio de suas representagdes sociais, 0
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pensar, sentir ¢ agir dos alcoolistas abstémios em relagdo a doenga ¢ a
trajetéria tragada por eles desde o primeiro contato com o alcool até a
abstinéncia. Esse estudo também evidenciou que 90% dos entrevistados
tiveram o seu primeiro contato com o alcool na faixa etaria entre 14 ¢ 17
anos. Essa realidade destacou que a adolescéncia, no caso da pesquisa
em questdo, ¢ a fase da vida em que o individuo tem a primeira
experiéncia com as bebidas alcoodlicas.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1965), a adolescéncia
compreende a faixa etaria que vai dos 10 aos 20 anos. Ela caracteriza-se
por mudancas fisicas aceleradas da puberdade, diferentes do
crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na
infancia. Essas alteragdes surgem influenciadas por fatores hereditarios,
ambientais, nutricionais e psicologicos. Nesse periodo, ocorre o
estabelecimento de uma nova relagdo com os pais € com o meio social,
fortemente marcada como uma fase de crise, com a elaboracio do luto,
por meio da aceitagdo da perda do corpo infantil.

Sociologicamente, adolescéncia € o periodo de transicdo da
dependéncia infantil para a autossuficiéncia adulta. Psicologicamente
falando, é uma “situacdo marginal” na qual novos ajustes, que
diferenciam o comportamento da crianga do comportamento adulto em
uma determinada sociedade, tém que ser realizados; e, fisiologicamente,
ocorre no momento em que as fungdes reprodutivas amadurecem
(WINNICOTT, 1990). Um critério proveniente dos paises de lingua
inglesa, e que ¢ bastante utilizado, ¢ o que denomina os adolescentes de
teenagers, jovens com idade entre 13 e 19 anos. No Brasil, de acordo
com a Lei 8.069/90, do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
adolescente € a pessoa com idade entre 12 e 18 anos.

A fase da adolescéncia pode ser entendida, primeiramente, como
um processo bioldgico que transcende os aspectos psicossociais e
constitui um periodo de desenvolvimento cognitivo acelerado e de
formagdo da personalidade. Podemos perceber uma melhor defini¢ao
dessa etapa da vida em Rebolledo, Medina e Pillon (2004, p. 370), que
evidenciam o adolescer como um periodo saudavel no ciclo vital e
também uma fase crucial na vida dos individuos em termos de
constituicdo de habitos e de comportamentos de socializagdo,
transformando toda a segunda década da vida em um periodo de
transi¢do. As influéncias externas adquirem uma relevancia progressiva.

Segundo Souza e Silveira Filho (2007), a adolescéncia é marcada
por um comportamento resistente a orientagdes dos pais, devido a o
adolescente conjeturar a possibilidade de ter o controle sobre si mesmo.
Nessa etapa, ele se afasta da familia e busca um grupo de semelhantes
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para se integrar. Esse momento ocasiona muita preocupagdo entre pais,
educadores e profissionais da saude porque, se o grupo que O
adolescente se aproximar fizer uso de drogas licitas ou ilicitas, ele
podera ser pressionado a experimenta-las. Esses autores ainda
evidenciam que as mudangas biopsicossociais podem coloca-los em um
grupo vulneravel as diferentes influéncias, que podem ter uma acdo
tanto positiva quanto negativa no curso de suas vidas. E neste momento
que destacam a questdo das drogas, pelo fato de considera-las como um
elemento crucial no desenvolvimento dos jovens. Saliento que o alcool,
ao invés da maconha, ¢ a primeira droga com a qual o adolescente
mantém contato, servindo como uma via de acesso as drogas ilicitas.

Carlini-Cotrim, Carvalho ¢ Gouveia (2000), ao realizarem uma
pesquisa em duas escolas no estado de Sdo Paulo, constataram que o uso
abusivo de bebidas alcodlicas pelos adolescentes favorece
comportamentos de risco, tais como: envolvimento em brigas com
agressdo fisica, com 23,6%; manter relagdo sexual sem prote¢do, com
21%; e acidentes de transito, com 20,6%. As prevaléncias dos mesmos
comportamentos entre os estudantes que ja relataram beber, mas ndo no
padrdo de risco selecionado, foram 7,2% de brigas, 5,2% de sexo sem
protegdo e 4,4% de envolvimento em acidentes.

No que tange a saude do adolescente, Pereira (2001) indica que se
devem fazer dois tipos de avaliagdo junto aos jovens que
mantiveram/mantém contato com substincias psicoativas, a exemplo do
alcool. A primeira os divide em cinco grupos: o que nunca utilizou; o
que experimenta sem riscos; o que experimenta com fatores de risco; o
que abusa; ¢ o que é dependente. A partir dessa primeira, a segunda
avaliacdo busca definir o que € uso, abuso e dependéncia. Considera-se
uso ou experimentacdo de drogas psicoativas quando ele ocorre na
frequéncia de até cinco vezes na vida, ndo apresentando consequéncias
para o individuo. O uso frequente ¢ aquele que ocorre mais de seis vezes
no més. O abuso pode acontecer em individuos que iniciaram
recentemente o seu uso com repercussdes a longo prazo e pode evoluir
para a dependéncia. Esta deve ser avaliada através das repercussoes do
consumo na qualidade de vida dos adolescentes.

A precocidade no uso de alcool é um dos fatores mais relevantes
para problemas futuros. O consumo antes dos 16 anos aumenta
significativamente o risco para beber “pesado” na idade adulta, em
ambos os sexos. Laranjeira et al. (2007) indicam que, quanto menor a
idade legal para o consumo de bebidas, maiores as possibilidades de
ocorréncia de acidentes de transito relacionados ao alcool.

Como ja foi mencionado, a adolescéncia é a faixa etaria mais
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vulneravel para experimentagdo e uso abusivo das drogas psicoativas,
tanto as licitas, como as bebidas alcodlicas, como a associagdo com
outras substancias consideradas ilicitas. A vulnerabilidade dos
adolescentes esta relacionada a varios fatores intrinsecos ao impeto dos
jovens, tais como: onipoténcia, procura de novas experiéncias, o ato de
pertencimento a um grupo, a vontade de ser livre, entre outros conflitos
psicossociais e existenciais. Além desses determinantes motivadores,
existem os facilitadores, tais como: a facilidade de acesso, a
permissividade e a falta de fiscalizagdo no cumprimento das leis.

Nesse contexto, destaca-se o estimulo social, que se materializa
na midia, por meio de propagandas exaustivas de bebidas alcoolicas,
transmitindo bons momentos e sentimentos — sucesso, beleza, felicidade,
humor —, atendendo, portanto, as expectativas do publico mais jovem
(PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004).

Outro ponto € que o alcool ¢ uma droga licita, o que permite que
seja veiculada nos meios de comunicacdo de massa, contribuindo de
forma significativa para sua propagacdo. Ela se faz presente em
comerciais de televisdo, de radio, em jornais e em revistas, aumentando,
como resultado, os numeros de alcoolistas. No ano de 1993, foram
gastos cerca de 72 bilhdes de dolares em publicidade. Fatores como a
demanda e oferta, informacdo e propaganda sdo componentes
fundamentais, tanto para prevengdo, quanto na emancipagdo do
alcoolismo (LARANIJEIRA; PINSKY, 2000).

O baixo preco das bebidas alcoolicas, também, contribui para o
avanco dessa patologia na sociedade. Observa-se que o alcool, ao
contrario das demais drogas ilicitas, pode ser adquirido a um baixo custo
e em diversos lugares no Brasil, desde o bar da esquina até as grandes
redes de supermercados, o que facilita sua aquisi¢do, favorecendo a
expansio dos problemas por ele gerados no meio social. Cabe enfatizar
a influéncia do meio, que, contraditoriamente, estimula o seu uso e, ao
mesmo tempo, segrega os que se tornam dependentes (PINSKY;
PAVARINO FILHO, 2007).

Conforme Inem (2001), a midia estabelece preceitos aos
adolescentes para que possam ser inseridos no contexto do mercado
consumidor, que os estimulam a usar o corpo para ascender socialmente
e se converterem em um bem de consumo para que possam consumir
outros bens do mercado. A referida autora menciona que os meios de
comunica¢do em massa ditam o que os jovens devem consumir para
estar em sintonia com o mundo globalizado, no caso deste estudo, o uso
das bebidas alcodlicas.

O uso e abuso do alcool, também entendido como uso
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problematico do alcool, pode acarretar no individuo sintomas da
Sindrome da Abstinéncia do Alcool (SAA), marcada pelo quadro de
desconforto fisico, com tremores, nauseas, vOmitos, sudorese,
desconforto afetivo, irritabilidade, ansiedade, inquietagdo e alteragdes
psiquicas (alucinagdes, ilusdes, pesadelos). Essa terminologia ndo se
aplica somente ao dependente ou ao usudrio que chega ao servigo de
satide com halitose alcodlica, intoxicado ou com SAA, mas a um padrao
que pode ser o de beber excessiva e diariamente, ou em repetidos
episodios de intoxicagdo alcodlica (MIRANDA et al., 2007).

O contato precoce dos adolescentes com as bebidas alcoolicas é
relevante para o surgimento do alcoolismo. A World Health
Organization (WHO, 2004) considera a doen¢a um problema de saude
publica, uma vez que impde a sociedade uma carga consideravel de
agravos indesejaveis. Atualmente, estima-se que a consequéncia do
alcool corresponda a 1,5% das mortes. Enfatiza também que tem uma
acdo impactante a populagdo, devido a alta mortalidade e incapacidade
que ocasiona. FEssa realidade se faz presente tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Por tal motivo,
essas drogas sdo consideradas importantes fatores de risco nas projecdes
das proximas décadas — 2010 e 2020.

Mas, por que os adolescentes bebem? Para afirmarem a sua
condi¢do de adultos? Para se iniciarem e se afirmarem no grupo? Para se
assumirem e se mostrarem autonomos e de maioridade? De certa forma,
bebem por todas essas e por muitas outras razdes que se desconhecem.
Com efeito, bebe numa tentativa de dar solugdo ao problema da sua néo-
independéncia, para construir o seu espago ¢ tempo ndo utilitario, para
se introduzir ritualmente na familia, no grupo, na sociedade, para vencer
o medo e a timidez, a sua falta de confianca ¢ o medo de ser diferente
(CARVALHO, 1990).

Além dos aspectos ja mencionados, enfatizo outro, que ¢ o fato
de o adolescente conviver dentro do seio familiar com um alcoolista, e
crescer em uma familia com um ou mais dependentes quimicos. Esse
desafio pode atuar como um modelo para os filhos, no qual irdo fazer
uso do éalcool para lidar com situagdes estressantes e solugdes de
problemas. Por tal motivo, filhos de dependentes quimicos apresentam
risco elevado para o consumo de substincias psicoativas, quando
comparados com filhos de ndo-dependentes, numa propor¢do de risco
aumentado em quatro vezes para o desenvolvimento do alcoolismo
(FIGLIE et al., 2004).

Melo et al. (2005) evidenciam que a imagem das familias atuais é
de grupos humanos lidando com fortes pressdes socioecondmicas, com
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padrdes educacionais rispidos e punitivos no relacionamento com os
filhos, aturdidas com o embate de valores culturais, tendo como unica
possibilidade de lazer a ingestdo de bebidas alcoolicas. Esses fatores,
quando aliados aos habitos de seu uso abusivo, t€ém sido associados,
frequentemente, a violéncia intrafamiliar.

Percebo que o alcoolismo, ao ser inserido no cotidiano do
adolescente, comeca a fazer parte do seu cognitivo e de suas
comunicagdes com o seu grupo de pertenca, passando a doenga para
uma dimensdo psicossocial que sera fundamental para adogdo de um
comportamento diante de uma droga tdo presente na sua rotina familiar.
Por isso, compreender a relagdo entre a historia de vida dos jovens ¢ a
convivéncia com um membro da familia que ¢ alcoolista ird propiciar
um melhor entendimento da sua representagcdo sobre a doenga e da sua
atitude frente as bebidas alcoolicas. Nesse sentido, faz-se necessario
desvelar essa experiéncia vivida por meio da apreensdo das suas
historias, a fim de perceber o seu presente e, assim, estruturar uma
forma de orienta-los frente a problematica do alcoolismo.

Escolhi para trabalhar nesta pesquisa o método histéria de vida,
no qual a pessoa relata a sua historia pessoal com o enfoque no tema que
o pesquisador procura analisar e compreender. Para Thompson (2002),
esse método permite compreender as formas de consciéncia popular,
assim como a formacgdo das representagdes e seus respectivos valores
sociais, além de conhecer o desenrolar de atitudes nas diversas fases de
desenvolvimento do individuo pesquisado.

O método de historia de vida, além de favorecer o
aprofundamento do conhecimento desta tematica, a partir da 6Otica de
quem vivencia o problema — os adolescentes —, ¢ o0 mais apropriado para
conhecer e descrever os motivos que os levaram a experimentar e/ou
fazer uso abusivo de bebidas alcoodlicas, analisando as consequéncias
ocorridas em suas vidas.

O nucleo familiar ¢ responsavel pela adocdo de atitudes que
orientam o individuo na sua vivéncia social. Por isso, ressalto o papel
relevante que a familia possui no favorecimento ao adolescente de suas
praticas quanto ao consumo de bebidas alcoodlicas. Acredito que
entender a historia de vida de adolescentes que convivem com alcoolista
¢ importante para compreender o comportamento que eles terdo frente a
alta oferta de bebidas destiladas e fermentadas vigente em nossa
sociedade.

Pelo exposto, vé-se a importancia das agdes do enfermeiro na
prevengdo e identificagdo dos fatores de risco associados ao consumo do
alcool, em razdo de suas implicagdes para o adolescente e para o social.
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Por essa razdo, elas devem ser desenvolvidas a partir dos trés eixos:
individuo, familia e comunidade, para que sejam eficazes em seus
resultados.

A partir dessa perspectiva, delimitei como problema de pesquisa
a seguinte questdo: Qual a relagdo entre a histéria de vida, as
representagdes sociais sobre o alcoolismo e a experimentagdo e uso
abusivo de bebidas alcoodlicas por adolescentes que convivem com
familiares alcoolistas? Penso que o conteudo das falas dos adolescentes
sobre o seu contato com o alcool podera possibilitar a constru¢do do
conhecimento aproximado da realidade desse fendmeno.

Defendo a tese de que a historia de vida dos adolescentes que
convivem com familiares alcoolistas desde a infancia influencia nas
atitudes/comportamentos destes com relagdo a pratica social de
experimentacdo e uso abusivo de bebidas alcoodlicas, e favorecem a
construgdo, manutencdo e difusdo de suas representacdes sociais sobre o
alcoolismo.

Delineei como objetivo geral:

- Compreender as relagdes entre a histéria de vida com familiares
alcoolistas, as representagdes sociais do alcoolismo e a experimentacdo
e uso abusivo de bebidas alcoodlicas pelos adolescentes.

E como objetivos especificos:

- Descrever a historia de vida dos adolescentes com familiares
alcoolistas;

- Analisar as representacdes sociais dos adolescentes sobre o
alcoolismo;

- Descrever as atitudes e comportamentos em relagdo a ingestdo
de bebidas alcoodlicas.

A enfermagem tem a sua esséncia centrada no cuidado ao ser
humano, que pode ser percebido como uma relagdo de preocupacdo e
zelo para com o outro, tendo como meta o seu bem-estar. Destaco que
esse cuidado tem que ser integral, atingindo todas as fases do
desenvolvimento humano, principalmente a fase da adolescéncia, visto
esta ser fundamental para a estrutura¢do do individuo, assim como para
seu enquadramento no meio social. Por isso, para que a enfermagem
possa prestar um cuidado a essa fase tdo crucial que é o adolescer, faz-se
necessario conhecer o imaginario social que os adolescentes utilizam
como forma de se comunicar entre 0s grupos sociais a que pertencem.
Portanto, pesquisar sobre os diversos objetos psicossociais que
contemplam esse imaginario ¢ fundamental para a pratica de cuidado da
enfermagem e a implementacgdo de planos de cuidados mais eficientes e
eficazes, que irdo respeitar o saber do ser cuidado — no caso deste
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estudo, o adolescente.

O interesse humano pelos prazeres cognitivos e sociais
proporcionados pelo uso de bebidas alcoodlicas tem sido objeto de estudo
das ciéncias da satide e humanas, sendo que, entre os diversos aspectos
pesquisados, estd a génese do alcoolismo ocasionado pela interacdo de
fatores psicossocioculturais. A partir desse contexto, evidencio a
relevancia do estudo da histdria de vida de adolescentes que conviveram
ou convivem com um membro familiar alcoolista, pois favorecera
conhecermos as representacdes sociais sobre o alcoolismo, e qual a
relacdo destas para a ado¢do de comportamentos que os jovens irdo ter
frente a uma droga tao presente no seu meio social.

Outro aspecto ¢ que o alcoolismo, como um genuino objeto
psicossocial, pode ser pesquisado pela Teoria das Representagdes
Sociais, que é condescendente com a elaboragdo das praticas sociais.
Desse modo, para compreendermos as atitudes de um grupo social
diante de um objeto representado, ¢ primordial conhecermos suas
representagoes sobre o referido objeto, pois isso nos explicara o pensar e
o fazer dos individuos frente ao fendmeno. Essa teoria, por ser uma
forma particular de conhecimento do senso comum, beneficia a
compreensdao de como o grupo se comportard quando lidar no seu
cotidiano com o objeto considerado relevante para ele. A pesquisa sobre
as representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo
contribuira para o conhecimento cientifico, que, adicionado ao universo
académico, propiciara a compreensao dessa doenga milenar, tdo
arraigada na sociedade, como é de conhecimento dos especialistas e dos
ndo-especialistas, neste caso, os adolescentes.

No que se refere ao adolescente, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) definiu sua existéncia legal para o meio social,
implementando seus direitos fundamentais. Quero ressaltar o direito
presente no capitulo I, que diz respeito & vida e a satde, mais
precisamente o artigo 7°, que faz referéncia as politicas publicas como
forma de viabilizar o desenvolvimento sadio dos jovens. Chama a
atengdo esse artigo, pois no Brasil ndo existe um programa que vise a
prevengdo e a promog¢do da satide dos adolescentes no que tange ao
consumo de bebidas alcodlicas. Faz-se necessario formular estratégias
que se estendam além dos efeitos proibitivos e punitivos, pois se sabe
que esses métodos ndo sdo tdo eficientes devido a forte tendéncia ao
rompimento de normas, o que ¢é caracteristico dessa fase do
desenvolvimento humano. A compreensao do uso nocivo das bebidas
alcoolicas pelos jovens tem que ser pautada no enfoque educativo, pois
eles t€m que ser orientados de forma que abandonem habitos danosos,
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por meio de sua conscientizacdo. E esta somente ocorre quando o
processo educativo esta relacionado a realidade que se busca alterar, ou
seja, ¢ necessdrio primeiramente conhecer o publico alvo, para
posteriormente elaborar as técnicas educativas.

Além dessas justificativas, destaco a génese desse conhecimento
para o Grupo de Estudos da Historia do Conhecimento da Enfermagem
e Satde (GEHCES) por confirmar a relevancia de se compreender um
determinado fendmeno por meio de seu contexto histérico, como forma
de se estruturar metas de atuagdo do grupo na sua contextualizagdo no
presente.
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CAPITULO Il - REVISITANDO O MUNDO DO ALCOOLISMO

2.1 UMA BREVE HISTORIA SOBRE O ALCOOLISMO: DO
PROBLEMA A SUA CONCEITUACAO

Os homens primitivos e os animais em geral ja procuravam
prazer e felicidade no consumo do alcool. Essa pratica se iniciou,
primeiramente, entre os animais que ingeriam frutas com teor alcodlico
e tinham seu comportamento alterado, habito observado e reproduzido
pelos homens, que comegaram a beber do suco de frutos fermentados. Ja
por volta de 2200 a.C., a cerveja era recomendada como tdnico para
mulheres que estivessem amamentando. Anos mais tarde, ha registros da
proibi¢do do consumo de cerveja, sendo esta considerada a “perdicao da
alma” (ESCOHOTADO, 2003).

Outra bebida alcodlica que estd presente na historia da
humanidade é o vinho. Isso é relatado no Antigo Testamento da Biblia
Sagrada, no capitulo 9° do livro do Génesis. De acordo com a versao
biblica, Noé plantou uma vinha e, dela, bebeu o vinho, embriagou-se ¢
despiu-se no interior de sua tenda. Um de seus filhos o presenciou nu e
comunicou a nudez de seu pai aos irmdos. Ainda que ndo haja
aquiescéncia entre os tedlogos, esse fato pode evidenciar que Noé
envolvera-se em atos incestuosos sob o efeito do alcool (BERTONI,
2005).

O vinho e a cerveja sempre foram representados como benéficos
para o ser humano quando ingeridos em doses terapéuticas, em excesso,
ocasionariam comportamentos ditos como ndo agraddveis para o
individuo alcoolizado, assim como para seus proximos. Destaco que
essa representacdo mudava conforme os parametros culturais do povo
que fazia uso das bebidas alcoolicas. No caso dos gregos, estes
empregavam, além do alcool, outras drogas para fins cerimoniais e
ludicos, sendo o 6pio a mais popular. Ja os antigos romanos tinham
predilecdo pelo alcool. Roma cultuava o deus Baco, um dos mais
mundanos deuses do oriente, a partir do ano 186 a.C. O culto era
realizado de maneira tdo licenciosa que o governo local viu-se obrigado
a expedir uma lei proibindo a realiza¢do de orgias publicas durante os
rituais de adoracdo a esse deus. Nesse periodo, também existia uma forte
proibi¢cdo do consumo do alcool por mulheres com faixa etaria menor de
30 anos. As que fossem flagradas eram condenadas a morte
(ESCOHOTADO, 2003).
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Outro aspecto do mundo romano foi a persegui¢do aos cristdos
por usarem vinho em suas cerimonias, pelo seu efeito relaxante. Esse
“relaxamento” era admissivel entre pagdos como um dos dons
dionisiacos, acolhido também no Antigo Testamento da Biblia Sagrada.
Porém, com a conversdo de Paulo de Tarso ao cristianismo, este adota o
comportamento de proibicdo ao uso de substincias psicoativas, dentre
essas a mais difundida — o alcool. A partir desse momento, o ato de
bebé-lo passa a ser difundido como um pecado mortal. Essa nova norma
favoreceu o surgimento das seitas abstémias. Estas concebiam que as
videiras, de onde vinham as uvas para fabrica¢do do vinho, seriam
cultivadas por Lucifer quando se uniu a Terra. Posteriormente, com o
estabelecimento do predominio da religido cristd, o vinho ¢ inserido no
rito eucaristico, porém somente bebido pelo sacerdote (BERTONI,
2005).

No periodo feudal, o alcoolismo ainda era uma doenca
desconhecida, pois o efeito de embriaguez, ou seja, seu uso abusivo ou
nocivo a saude ainda passava despercebido. Ja com o advento da
industrializagdo, o alcool comega a ser produzido em grande escala,
resultando na reducdo de seus precos, o que provocou um estimulo ao
seu comércio. O transporte das bebidas alcodlicas pelas caravanas,
assim como sua distribui¢do em tabernas instaladas nas cidades em
formagdo, desempenhou papel relevante na sua difusdao. Outro ponto que
destaco ¢ que, com o surgimento das maquinas, comegaram a acontecer
os acidentes de trabalho ocasionados pelo consumo de alcool, pois, ao
contrario do trabalho artesanal, opera-las necessitava de aten¢do e boa
coordenagdo motora, fungdes comprometidas pelo consumo da droga.
Outro aspecto que contribuiu para o reconhecimento do alcoolismo
como um problema foi o aumento da populagdo urbana com alta
concentracdo de familias ao redor das fabricas e o agravamento das
diferencas sociais (LARANJEIRA; PINSKY, 2000).

O conceito de alcoolismo s6 surgiu no século XVIII, logo apds a
crescente producdo e comercializacdo do alcool destilado, consequente &
revolugdo industrial. Deste periodo, destacam-se dois autores: Benjamin
Rush e Thomas Trotter. O primeiro, um psiquiatra americano, foi
responsavel pela célebre frase: “Beber inicia num ato de liberdade,
caminha para o habito e, finalmente, afunda na necessidade”. O segundo
foi quem, pela primeira vez, referiu-se ao alcoolismo como “doenca”.
Outro autor de relevancia foi o sueco Magnus Huss (1849), que
introduziu o conceito de “alcoolismo cronico”, estado de intoxicagdo
pelo alcool que se apresentava com sintomas fisicos, psiquiatricos ou
mistos (GALDUROZ; CAETANO, 2004, p. 66).



37

Na segunda metade do século XX, Jellinek, com seu classico
trabalho The Disease Concept of Alcoholism, exerceu grande influéncia
na evolugdo do conceito da dependéncia alcoolica, considerando o
alcoolismo como uma doenca somente quando o usudrio apresenta
tolerancia, abstinéncia e perda de controle. A tolerancia passa a ser
compreendida como a necessidade de doses com aumento gradativo
para favorecer o mesmo efeito ou diminuig@o do efeito do alcool com as
doses anteriormente tomadas. J& a Sindrome de Abstinéncia ¢
caracterizada por um quadro clinico de desconforto fisico e/ou psiquico
por ocasido da diminui¢do ou suspensdo do consumo etilico. Nessa
classificacdo, Jellinek distinguia os transtornos por uso do alcool em
dois tipos: aqueles que envolviam uma a¢ao de dependéncia (tipos gama
e delta) e os sem dependéncia (tipos alfa, beta, épsilon). Porém, somente
no DSM-II14 e na 8* Classificagdo Internacional de Doengas (CID-8) ¢é
que os transtornos por uso de substancias psicoativas sem dependéncia
foram inseridos. O CID-8 destacava a doenga como um estado de
dependéncia fisica e emocional com periodos de consumo “pesado” e
incontrolavel, nos quais o individuo experimentava uma compulsdo para
beber, caso ndo o fizesse, evoluia com sintomas de abstinéncia. Outros
padrdes patologicos de beber, tais como o episédico e o excessivo,
distinguiam-se da adiccdo pela auséncia de compulsdo e abstinéncia
(DOTTO BAU, 2002).

Em 1978, a 9* Revisdo de Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-9) aboliu o termo “alcoolismo”, substituindo-o por abuso do
alcool com e sem dependéncia. O abuso com dependéncia ¢ definido
como um estado psiquico e fisico resultante da ingestdo do alcool,
qualificado por reacdes de conduta que, consequentemente, incluem
uma compulsdo para ingeri-lo de forma continua ou periédica com a
intengdo de experimentar seus efeitos psiquicos e, por vezes, evitar o
desconforto de sua abstinéncia, podendo estar presente ou ndo a
tolerancia a droga. Ja o abuso sem dependéncia ¢ caracterizado quando o
individuo ingere bebida alcodlica e precisa de assisténcia médica para
seus efeitos adversos, porém nao ¢ dependente dele (SILVEIRA, 1996).

Observa-se, nessas defini¢des, que o abuso da droga ¢é visto sob
dois aspectos: um que causa apenas danos fisicos e outro que, além do
comprometimento fisico, também afeta o psicoldogico. Com ou sem
dependéncia, o que se v€ ¢ um aumento do numero de pessoas que estdo
sofrendo os danos provocados por seu uso.

Atualmente, a 10* Revisdao de Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10) amplia essa conceituagdo quando, ao classificar os
problemas ocasionados pelo abuso do alcool como transtornos mentais e
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comportamentais, reune trés diagnosticos: a intoxicagdo aguda, o uso
nocivo e a sindrome da dependéncia. A intoxicagdo aguda ¢ o:

estado consequente ao uso de uma substincia
psicoativa e compreendendo perturbagdes da
consciéncia, das faculdades cognitivas, da
percepe¢do, do afeto ou do comportamento, ou de
outras fungdes e respostas psicofisiologicas. As
perturbagdes estdo na relagdo direta dos efeitos
farmacologicos agudos da substincia consumida,
e desaparecem com o tempo, com cura completa,
salvo nos casos onde surgiram lesdes orgénicas ou
outras complicagdes. Entre as complicagdes,
podem-se citar: traumatismo, aspiragdo de vomito,
delirium, coma, convulsdes e outras complicagdes
médicas. A natureza destas complicagdes depende
da categoria farmacoldgica da substancia
consumida, assim como de seu modo de
administragdo (OMS, 2008).

Ja o uso nocivo é descrito como o “modo de consumo de uma

substancia psicoativa que € prejudicial a satde. As complicagdes podem
ser fisicas (por exemplo, hepatite consequente a injegdes de droga pela
propria pessoa) ou psiquicas (por exemplo, episodios depressivos
secundarios a grande consumo de alcool)” (OMS, 2008). Quando existe
dependéncia, o diagndstico ¢ a sindrome da dependéncia, que ¢ definida

comao:

conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apds
repetido consumo de uma substincia psicoativa,
tipicamente associado ao desejo poderoso de
tomar a droga, a dificuldade de controlar o
consumo, a utilizagdo persistente apesar das suas
consequéncias nefastas, a uma maior prioridade
dada ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigagdes, a um aumento da
tolerancia pela droga e, por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica (OMS, 2008).

Além desses grupos de diagnosticos, o CID-10, também,

propiciou uma normatizacdo para as defini¢des de “uso”, “abuso” e
“dependéncia de alcool”, muito empregadas nos diferentes campos do
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saber cientifico. Nesta nova classificagdo, determina-se “uso” como
qualquer consumo, independentemente da frequéncia; o “abuso” diz
respeito a um consumo associado a consequéncias adversas recorrentes,
porém ndo caracterizando “dependéncia”. Esta ultima manifesta-se
quando o uso de uma substidncia passa a caracterizar um estado
disfuncional (SOUZA; ARECO; SILVEIRA FILHO, 2005). Essa nova
defini¢do favoreceu o reconhecimento do alcool como um problema
social que vai além de seus efeitos geradores de dependéncia quimica.

A historia do alcoolismo mostra que o uso do alcool ¢ um
comportamento indissociavel das relagdes sociais, destacando-se o papel
importante que a midia vem perpetrando para que seu consumo seja
cada vez mais elevado. Esta tematica ¢ digna de varias reflexdes. O
alcoolismo deve ser alvo de discussdes e debates por se tratar de um
problema de satide publica, sendo necessario que comecemos a pensar
em alternativas de prevencdo para uma melhor qualidade de vida, nossa
e de nossos descendentes (BERTONI, 2005).

2.2 ALCOOLISMO: DA CRIMINALIZACAO A ASSISTENCIA A
SAUDE

As primeiras interven¢des do governo brasileiro com relagdo ao
uso e abuso de drogas em geral, entre elas, o alcool, aconteceram no
comeco do século XX, com a concep¢do de um sistema juridico
institucional designado a colocar controle sobre o uso e comércio de
drogas, ¢ a resguardar a seguranca e¢ a saide publica no Pais. Nesse
periodo, o consumo de drogas ainda era incipiente e certamente ndo
constituia uma ameaga. O consumo de bebidas alcoolicas era comum
devido a existir uma alta tolerancia pelos governantes e pela sociedade
brasileira e ndo era objeto de apreensdo governamental. A passividade
dos governos ante o alcoolismo induziu ao surgimento de sociedades de
carater privado (Liga Antialcodlica de S@o Paulo, Liga Paulista de
Profilaxia Moral e Sanitaria, Liga Brasileira de Higiene Mental e Unido
Brasileira Pro-Temperanga) que se incumbiram de agenciar a educagio
antialcodlica e as primeiras medidas assistenciais para alcoolistas,
assinaladas por compreensdes moralistas e higienistas (MUSUMESCI,
1994).

A despeito da existéncia desses movimentos sociais, o aparato
juridico-institucional criado ao longo do século XX dedicava-se ao
controle do consumo de drogas ilicitas. Essas institui¢des, de posse de



40

uma série de leis e decretos que coibiam e criminalizavam o uso ¢ o
comércio de drogas no Brasil, causavam a exclusdo dos usuérios da
convivéncia social, apoiando sua detengdo em prisdes, sanatorios e, a
partir da década de 1970, em hospitais psiquiatricos. Essas estratégias
foram estipuladas a partir das convengdes internacionais que as
recomendavam. Ja em 1911, o Brasil acedeu a Convencao de Haia, que
instituiu o primeiro tratado internacional de controle sobre a venda de
opio, morfina, heroina e cocaina. O Pais compareceu, também, as
reunides da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), realizadas em
1961, 1971 e 1988, as quais originaram as conven¢des internacionais
que reforcaram a necessidade da implementacdo de medidas de
repressdo a oferta e ao consumo de drogas (BITTENCOURT, 1986).

O Cddigo Penal Brasileiro, em 1924, sugeriu pena de prisdo para
aqueles que comercializassem Opio, seus derivados e cocaina. Ele
refor¢cava que a embriaguez que carreasse atos nocivos a si mesmo, a
outrem ou a ordem publica seria punida com a internagdo compulsoria
em institui¢des de correcdo. O Decreto 14.969 criou o sanatorio para
toxicomanos (FIORE, 2005).

A partir da década de 1970, a legislacdo brasileira passou a sofrer
influéncia da medicina, que contribuiu com aparatos técnicos e
cientificos centrados para a legitimagdo do controle do uso de drogas. O
consumidor passou a ser coligado como doente e/ou criminoso (FIORE,
2005). Para fazer o tratamento do dependente quimico, foram propostos
diversos modelos assistenciais, iniciando pelos hospitais psiquiatricos,
seguidos dos centros especializados de tratamento publicos ou
filantropicos. Esses dispositivos apresentavam como meta socorrer,
recuperar, tratar e punir. Tal ambiguidade, ainda verificada nos dias
atuais, ¢ corroborada com as multiplas motivagdes que abarcam as
praticas de saude nessa area (CRUZ; FERREIRA, 2001).

A influéncia de carater médico-psiquidtrico pode ser notada na
Lei 5.726, de 1971, que inseriu modificagdes expressivas na
interpretagdo do uso de drogas. Esta permitiu a psiquiatria tornar-se
congregada das estruturas de controle e coer¢do ao uso de drogas no
Pais. Inicialmente, emergiu no cendrio juridico-penal de 1971 como um
suplemento as agdes de repressdo e prevencdo, sendo utilizado para o
reaparelhamento do Judicidrio por meio da assimilagdo de sua
tecnologia. Posteriormente, ao se apresentar como alternativa
institucional ao destino de dependentes quimicos, provocou a
psiquiatrizacdo dos procedimentos de controle do uso de drogas em
nossa sociedade (BITTENCOURT, 1986).

Em 1976, foi abonada e proclamada a Lei 6.368, que reafirmou a
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intengdo de abordar o uso e a dependéncia de drogas no campo médico-
psiquidtrico, ja constatada na lei de 1971. Algumas transformagdes nas
propostas assistenciais consolidaram a tendéncia a medicalizacdo, tais
como: a substitui¢do do termo “viciado” por “dependente de drogas”; a
conjectura de criagdo de institui¢des especializadas para terapéutica de
dependentes de drogas na rede publica de saude; a proposi¢do de
tratamento em regime hospitalar, extra-hospitalar e de tratamento, e ndo
mais da internacdo como medida compulsodria. O artigo 9° do capitulo II
da Lei 6.368 definiu atribui¢des para o Sistema de Saude e para o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, entdo responsavel pela
rede publica sanitaria (MACHADO; MIRANDA, 2007).

A Lei 6.368 foi aprovada apds o crescimento do consumo de
drogas ilicitas no Pais, apurado a partir da década de 1960, com a
expansdo do consumo de maconha, antes circunscrita a setores
marginalizados das grandes cidades (prostitutas, assaltantes, detentos e
malandros), para as classes médias (artistas, intelectuais e
universitarios). Nos meados dos anos 70, a ampliacdo da oferta e a
reducdo do preco beneficiaram o crescimento do consumo de cocaina
(CRUZ; FERREIRA, 2001).

As orientagdes legislativas descritas na Lei 6.368 defenderam o
aparecimento da assisténcia a saude para usuarios de drogas a partir da
década de 1980, quando foram construidos os primeiros centros de
tratamento no Brasil, vinculados direta ou indiretamente ao poder
publico. Esses estabelecimentos especializados insurgiram para acatar
um problema estabelecido na esfera social da propria comunidade. Por
outro lado, convém como suporte institucional a realizagdo da
determinacdo legal vigente na atual legislagdo brasileira, na Lei 6.368,
de 1976. Esta visa abrir as portas assistenciais do Estado aos
dependentes de drogas (MACHADO, 2006).

E importante observar que tais medidas assistenciais foram
abertas aos consumidores de drogas ilicitas; os primeiros centros de
tratamento, a principio, ndo atenderam alcoolistas. Esse fato reafirma a
tendéncia observada no Brasil de estabelecer agdes governamentais
tendo em vista os compromissos assumidos no plano internacional para
controlar e reprimir o uso de drogas ilicitas, e ndo orientadas pelas
necessidades de atencdo surgidas com o consumo de substincias
psicoativas (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Embora o fendmeno do uso de drogas contasse com intercessodes
governamentais durante o século XX, foi somente em 2003 que o
Ministério da Satde afiancou seu compromisso de lidar com os
problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas. Naquele



42

momento, o 6rgdo divulgou o documento “A Politica do Ministério da
Satde para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”,
no qual “assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir,
tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como um
problema de saude publica” (BRASIL, 2004a, p. 9).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem apresentado a
possibilidade do desenvolvimento de uma politica com uma énfase
menor no controle e na repressdo, passando a enfrentar os distintos
problemas adjuntos ao consumo de drogas, procurando promover a
melhoria das condigdes sanitarias dos dependentes e da populacdo em
geral. No decreto sobre a politica nacional, definiram-se o marco
teorico-politico e as diretrizes para a area, em concordincia com o0s
preceitos do SUS, da reforma psiquiatrica, e segundo uma logica
ampliada de redugdo de danos. Recomendaram-se como diretrizes: a
colocag@o do uso de alcool e outras drogas entre os problemas da saude
publica; a sugestdo do modelo da redu¢do de danos nas agdes de
prevencgdo e de tratamento; a desconstrucao do entendimento consensual
de que todo usuario de drogas ¢ doente e demanda internacao ou prisdo;
e a valorizagdo de praticas preventivas, terapéuticas e de recuperacio
para a sociedade. O plano alvitrou ainda a concepgdo de uma rede de
atenc¢do integral do SUS centrada nos cuidados de preven¢do, promocao
e protegdo a saude; a edificagdo de estruturas assistenciais constituidas
por dispositivos especializados (os Centros de Atencdo Psicossocial
alcool/drogas — CAPSad) e ndo-especializados (unidades basicas,
programas de saude familia e hospitais em geral). Trata-se de um marco
teorico-politico que rompe com abordagens reducionistas, passando a
perceber o acontecimento das drogas como um fenémeno complexo,
com consequéncias sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas, que,
por conseguinte, nao pode ser objeto exclusivamente das intervengdes
psiquiatricas e juridicas, como aconteceu historicamente no Brasil, nem
tampouco de acdes privativas da saide puablica (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

2.3 O ALCOOLISMO E SUA INTERSECCAO COM A SAUDE
PUBLICA

Os problemas ocasionados pelo consumo de 4&lcool sdo
dimensionados pelo indicador de saude denominado de DALYs
(Disability Adjusted Life Years). Esse indicador faz referéncia a



43

percentagem de anos que sdo perdidos em razdo de doenga ou
mortalidade precoce, atribuivel a ingestdo de bebidas alcoolicas. No ano
de 2000, foi descrito um valor de 4% para o mundo. Se esse dado causa
uma impressdo negativa sobre os efeitos deletérios do alcool na
sociedade global, cabe informar que, ao ser particularizado por pais,
pode-se constatar que, em paises que possuem elevados padrdes de
consumo de alcool, o DALY's também foi significativamente maior. Nos
blocos econdmicos mais ricos, apesar da existéncia de politicas de
prevengdo e controle eficazes, o consumo de alcool aparece como
terceiro fator mais deletério a saide — segundo, em algumas areas —,
sendo o0 DALYs da América do Norte, por exemplo, situado entre 4 e
7,9%, e o tabaco o principal fator moérbido. Ja para aqueles paises com
economias de mercado de pobreza intermediaria, entre os quais o Brasil,
o alcool ¢ um importante fator causal de doenga e morte, podendo o
impacto ser estimado em patamares estabelecidos entre valores que
alternam de 8 até 14,9% do total de problemas de satide dessas nagdes.
O Brasil, especificamente, tem no consumo do alcool o responsavel por
mais de 10% de seus problemas totais de satide (LARANJEIRA et al.,
2004).

Estima-se que existam dois bilhdes de consumidores de bebidas
alcodlicas em todo o mundo e, desses, 76,3 milhdes com diagndstico de
transtornos relacionados ao uso de alcool. Os indices de morbidade e
mortalidade relacionados a essa realidade sdo consideraveis. Os
acidentes automobilisticos ocupam papel proeminente nas estatisticas,
pois, em todo o mundo, entre um quarto ¢ a metade dos acidentes de
transito com vitimas fatais estdo associados ao uso do alcool por algum
dos responsaveis pela ocorréncia (WHO, 2004).

Os problemas decorrentes do consumo de alcool por motoristas
sdo estudados internacionalmente, e estudos epidemiologicos indicam
alta prevaléncia de morbidade e mortalidade relacionadas ao beber e
dirigir. A OMS sugere quatro agdes para controlar os problemas
relacionados ao uso de bebidas alcoodlicas e dire¢do: redugdo dos limites
de alcoolemia para dirigir; estabelecimento de postos de fiscalizagdo de
sobriedade com uso de bafémetro; suspensdo administrativa da licenga
de motoristas intoxicados e graduagdo do licenciamento para motoristas
novatos. A bebida proporciona aos motoristas um falso senso de
confianga, prejudicando habilidades como: a atengdo, a coordenagdo, a
acuidade visual e o julgamento de velocidade, tempo e distincia.
Decréscimos no desempenho aparecem, até mesmo, na ingestdo de um
unico drinque, apesar de frequentemente a pessoa ficar certa de que seu
desempenho, na verdade, melhorou. Mesmo quantidades pequenas de
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alcool, abaixo dos limites legais, aumentam as chances de ocorrerem
acidentes (CAMPOS et al., 2008).

Os acidentes de transito sdo uma grande dificuldade visto que
seus prejuizos representam entre 1 e 2% do PIB das economias
nacionais, sendo que 90% das mortes ocorrem em paises de baixa e
média renda. No Brasil, os traumas automobilisticos sdo responsaveis
pelo segundo lugar entre as mortes por causas externas. A soma dos
custos relacionados aos conflitos envolvendo eventos como colisdes,
quedas e atropelamentos nas vias urbanas e rodovias brasileiras somam,
segundo estudos publicados pelo Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (IPEA), um custo de 30 bilhdes de reais a cada ano. A referida
instituicdo destaca que a maior parcela dos prejuizos faz referéncia a
perda de produgéo ocasionada pela morte de pessoas ou a interrupgdo de
suas atividades, acompanhada das despesas de cuidados em satde
(PINSKY; PAVARINO FILHO, 2007).

Varias situagdes de ordem semelhante influenciam no aumento
dos problemas relacionados ao alcool. Uma legislacdo frouxa e pouco
fiscalizada — leis pouco especificas, poucos bafémetros, quantidade
insuficiente de policiais ou fiscais — e o facil acesso aos produtos
alcoolicos — seja pelos horarios de venda, quantidade de pontos de
venda e preco do produto — sdo elementos centrais para o entendimento
dos numeros apresentados acima. Outros fatores incluem aspectos
sociofamiliares, como tolerancia excessiva em relacdo ao consumo de
alcool, consumo frequente por figuras proximas, como pais e amigos
etc. (PINSKY; PAVARINO FILHO, 2007).

Uma caracteristica dos efeitos que o alcool ocasiona é a
embriaguez, que pode ser de dois tipos: a simples e a patoldgica, sendo
que ambas podem ocasionar uma das principais consequéncias da
doenga — a violéncia. Apesar de a intoxicagdo simples fazer parte do
meio social, todo consumidor de bebida alcodlica, independentemente
de dependéncia quimica, pode evoluir para essa modalidade de
embriaguez. Porém, deter-me-ei a discutir a forma mais grave de
intoxicagdo alcoodlica — a patologica. Nesta, o fendmeno da violéncia ¢é
mais intenso.

A embriaguez patoldgica, apesar de ser vivenciada por uma
parcela menor da populagdo mundial, estd, na maioria dos casos,
vinculada a dependéncia alcodlica. Como ja explicitado anteriormente,
ela traz muitos problemas que favorecem a emergéncia de fendmenos de
violéncia. O alcoolismo propicia modificagdes intensas da
personalidade, tais como a dificuldade para tolerar as frustracdes, a
irritabilidade, a hipersensibilidade e o ciime. Estes irdo comprometer
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intensamente as relagdes do sujeito com seu entorno. Na esfera familiar,
ocorre a culpabilizacdo do conjuge e dos filhos pelos seus problemas e
que os leva a crises de violéncia. Essa personalidade agressiva associada
a decadéncia afetiva e econdmica ocasiona uma desorganizagdo familiar
extrema. A partir desse contexto, a comunicagdo familiar se estabelece
de um modo hiperafetivo, no qual censura e compaixao alternam-se em
relagio a pessoa que sofre da dependéncia alcodlica. Além do
sofrimento dos adultos, as criancas se desenvolvem em um clima de
desqualificagdo e inseguranga social caracterizado por perturbacdes e
vergonha (NIEWIADOMSKI, 2004).

Segundo Vargas e Zago (2005), a atitude de tolerancia de esposas
de alcoolistas pode ser interpretada como conservadora, pois ndo
estimula as modificagdes de comportamento. Geralmente os casamentos
ou unides se mantém no tempo. As crengas religiosas e o seguimento
das doutrinas da igreja as impedem de abandonar facilmente seu
casamento. Entretanto, essa condi¢do ndo é frequente em todo o Pais
nem em todas as camadas sociais, pois ja se observa que um ndamero
razoavel de mulheres se separa sob alegacdo de agressdes constantes de
seu conjuge atingido pelo alcoolismo. A compreensdo do habito do uso
do alcool se introduz em uma rede de significados que definem o modo
de viver e enfrentar o mundo envolvendo o modo de pensar e sofrer
dessas familias.

No Brasil, pagamos um alto pre¢o pelo desgoverno social em
relagdo ao alcool. Compartilhamos, sob diversos pontos de vista, uma
conjuntura idéntica a que existia nos Estados Unidos ha mais de dois
séculos. Apresentamos cerca de 50% das internagdes psiquidtricas
masculinas ocasionadas pelo alcool, além de uma série de problemas
sociais. O descontrole nacional pode ser percebido a partir dos seguintes
aspectos: 1) um litro de cachaga custa menos de meio délar, enquanto
que em paises desenvolvidos a bebida destilada ndo sai por menos de
dez dolares; 2) o alcool é uma droga de facil acesso, pois pode ser
adquirido em qualquer lugar, ja os paises desenvolvidos tém critérios
bem definidos sobre quando, onde e por quem o alcool pode ser
consumido; 3) a propaganda televisiva no Pais é muito agressiva e
aponta claramente para o objetivo de ampliar o mercado entre as
criangas e adolescentes (LARANIJEIRA, 2004).

At¢ o momento se evidencia haver uma tendéncia de
agravamento da situacdo mundial, pelo fato de que regides populosas
vém apresentando valores crescentes para os riscos atribuiveis ao uso de
alcool, estando estaveis ou piorando os padrdes de ingestdo. O Brasil se
inclui nesse contexto, impetrando interven¢des, que ja tardam
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(LARANIJEIRA et al., 2004).

Algumas intervengdes, por meio da Politica Nacional Antidrogas
(PNA), no Brasil, tiveram inicio em 1998, quando o Pais participou de
uma reunido da Assembleia Geral das Nagdes Unidas (ONU) que tratou
sobre o problema das drogas, com vistas a adesdo dos paises aos
Principios Diretivos da Redu¢do da Demanda de Drogas, presentes no
Plano Amplo e Multidisciplinario, aprovado pela Conferéncia
Internacional sobre o Uso Indevido e o Trafico de Drogas. Com a
realizagdo do primeiro Férum Nacional Antidrogas, o Brasil deu inicio a
uma politica nacional contra as drogas, tendo sua homologagdo em
2001, durante o segundo forum (PNAD) (BRASIL, 2004b).

No ano de 1998, também aconteceu a reestruturagdo do Sistema
Nacional de Drogas (SISNAD), que foi instituido pela Medida
Proviséria N° 1.669, de 19 de junho de 1998, sendo reeditada pela
Medida Provisoria N° 2.225-45, de 04 de setembro de 2001, e
regulamentada pelo Decreto N° 3.696, de 21 de dezembro de 2000, ¢
pelo Decreto N° 2.362 de 13 de dezembro de 2002. O sistema ¢
constituido pelo Conselho Nacional Antidrogas, um 6rgdo normativo,
pelo Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Reptblica/Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD, 2003), que atua
para redugdo das demandas de drogas, e pelo Ministério da
Justica/Agentes de Seguranca Publica, responsavel pela reducdo de
ofertas de drogas, e visa regulamentar a cooperagdo mutua de esforgos
entre governo, iniciativa privada e cidaddos. A SISNAD tem como sua
principal func@o a integragdo entre as institui¢des publicas e privadas e
como meta a sensibilizagdo dos estados e municipios para adesdo e
implantagdo da Politica Nacional Antidrogas (PNAD) (BRASIL,
2004a).

Dessa forma, a Politica Nacional Antidrogas foi edificada no
primeiro Férum Nacional Antidrogas, que tinha esse objetivo; o
segundo visou sua operacionalizacdo; e o terceiro férum pretendeu
realinha-la, face as evidenciais cientificas apresentadas pelos estudos
nacionais e internacionais. A nova proposta da Politica Nacional sobre
Drogas tem como tripé para suas agdes a redugdo da demanda, da oferta
e de danos a satde, decorrentes do uso de substincias psicoativas
(SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA, 2008).

As politicas publicas sdo disposi¢des de consondncia adotadas
por governantes no formato de leis ou regras. Esse consenso indica que
as decisoes derivam de evidéncia copiosamente documentada a ponto de
comporem concordancia entre os especialistas e autoridades da area;
devem decorrer, também, do alcance legitimo de legisladores ou outras
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autoridades formadas em beneficio do interesse publico, nunca da
industria. Quando essas politicas dizem respeito a relacdo entre alcool,
saide e bem-estar social, sdo conhecidas como ‘politicas do alcool’.
Portanto, leis criadas para prevenir acidentes automobilisticos
relacionados ao alcool sdo apreciadas como politicas publicas, e ndo
como leis designadas a punir os infratores. Baseadas no seu carater e
finalidade, as politicas do 4alcool podem ser analisadas em duas
categorias: as de alocagdo e as de regulacdo (SIQUEIRA; BARBOSA;
LARANIJEIRA, 2008).

A primeira é a que promove recurso a um grupo ou organizacao
especifica, visando reduzir os danos causados pelo alcool. Ja as politicas
regulatorias buscam influenciar condutas e decisoes dos individuos por
meio de a¢des mais diretas, tais como: leis que regulam prego e taxagio
de bebidas alcoolicas, que impdem uma idade minima a compra de
alcool, que restringem as horas de funcionamento de bares, que coibem
total ou parcialmente a propaganda de bebidas alcodlicas e que limitam
a hora e o lugar em que bebidas alcoodlicas podem ser servidas ou
compradas (LARANIJEIRA et al., 2004).

2.4 0 ADOLESCENTE E AS BEBIDAS ALCOOLICAS

O aumento da ingestao de alcool vem se desenvolvendo de forma
intensa. Dentre os varios aspectos facilitadores destacamos o seu baixo
custo e facil acesso a todas as camadas sociais, acarretando grande
preocupagdo compartilhada pelas comunidades académica, terapéutica,
familiar e governamental. No Brasil, no periodo de 1970 a 1996,
sobreveio um acréscimo de 74,53% nesse consumo. Considera-se que
11,2% da populagdo brasileira seja dependente de alcool. Esse indice,
dividido por género, assinala uma dependéncia em 17,1% para os
homens e 5,7% para as mulheres. Esses aspectos epidemioldgicos
tornam-se ainda mais preocupantes quando ponderamos a distribui¢do
etaria, na qual 41,2% de alunos dos ensinos fundamental e médio da
rede publica, entre 10 e 12 anos, fizeram uso de alcool. Dessa forma,
percebe-se que o inicio ocorre de forma cada vez mais precoce
(MORAES et al., 2006).

Uma pesquisa mensal realizada pelo Jornal Datafolha evidenciou
que duas ou trés marcas de cerveja estdo entre as dez propagandas mais
noticiadas e apreciadas pelo publico, independentemente da faixa etaria,
ha anos (LARANJEIRA et al., 2004). Ja a pesquisa nacional
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probabilistica sobre os padroes de ingestdo de alcool aponta que 78%
dos adolescentes mencionavam ter sido expostos quase que diariamente,
com frequéncia de pelo menos uma vez por dia, a propaganda de
bebidas alcodlicas. Essas taxas reduziam para 23% quando se
perguntava sobre a exposicdo a programas de prevengdo, segundo o
levantamento da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), da
Secretaria Nacional Antidroga (SENAD). E importante mencionar que
esses dados ndo surpreendem, ja que milhdes sdo gastos todo ano apenas
em investimentos publicitirios de cerveja no Brasil (PINSKY;
PAVARINO FILHO, 2007).

A adolescéncia é uma época marcada por inumeras descobertas,
rupturas e aprendizagens e representa a passagem do periodo da infancia
para a vida adulta. Nesse processo todo, ha o envolvimento de muitos
medos, riscos ¢ instabilidade, tanto pela parte fisica quanto pelas partes
hormonais e psicologicas (ANDRETTA; OLIVEIRA, 2005).

A adolescéncia compreende um periodo marcado por inumeras
transformagdes e conquistas importantes. No entanto, fatores como o
uso de drogas podem transformar o adolescente em um adulto
problematico com sequelas irreversiveis para o desenvolvimento de sua
vida futura. O consumo de drogas pode trazer sérias consequéncias
fisicas e/ou psiquicas para o desenvolvimento, como déficits cognitivos,
problemas fisicos, envolvimento em acidentes e infragdes. Assim, essa
fase do desenvolvimento do ser humano se configura como um periodo
de experimentagdo de valores, de papéis sociais e de identidades e pela
ambiguidade entre ser crianga e ser adulto. O jovem estd apto para a
procriagdo, para a producdo social e para o trabalho. Porém, a
ambivaléncia da sociedade quanto a possibilidade de efetivacdo dessas
aptiddes faz com que ele adquira um status intermediario e provisoério, e
passe a ser tratado de forma ambivalente: como crianga e como adulto
(MUCK et al., 2001).

O alcool ¢ uma droga psicoativa que admite — dependendo da
dose, da frequéncia e das circunstdncias — um uso sem problemas.
Contudo, sua utilizagdo de forma inadequada pode trazer graves
consequéncias, tanto organicas como psicologicas e sociais,
caracterizando a condigdo do alcoolismo (RAMOS; BERTOLOTE,
1997).

O uso indevido de bebidas alcoolicas é considerado um grave
problema de saude publica. Além da sua prevaléncia na populagdo
adulta, esse comportamento estd presente igualmente entre adolescentes,
repercutindo na sua saude fisica e mental. O consumo de 4lcool pode ser
advindo do estilo de vida atual, dos elevados niveis de estresse, de
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ansiedade, de baixa autoestima, sentimentos  depressivos,
susceptibilidade a pressdo dos pares e problemas relacionados a escola.
(CARDENAL; ADELL, 2000; MASUR; MONTEIRO, 1983).

A ingestdo excessiva de alcool configura uma questdo
problematica. No Brasil, estudos tém mostrado que a taxa de prevaléncia
de alcoolismo varia entre 3,0 e 6,0% na populagio geral. E considerado
0 terceiro motivo para o absenteismo no trabalho, com elevadas taxas de
aposentadorias precoces, acidentes de trabalho e de transito, responsavel
por proporg¢do considerdvel de ocupagdo de leitos hospitalares (BAUS;
KUPEK; PIRES, 2002). O uso de alcool entre adolescentes ¢&,
naturalmente, um tema controverso no meio social e académico
brasileiro. Ao mesmo tempo em que a lei brasileira define como
proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (Lei n°
9.294, de 15 de julho de 1996), é pratica comum o consumo de alcool
pelos jovens — seja no ambiente domiciliar, em festividades, ou mesmo
em ambientes publicos. A sociedade como um todo adota atitudes
paradoxais frente ao tema: por um lado, condena o abuso de alcool pelos
jovens, mas € tipicamente permissiva ao estimulo do consumo por meio
da propaganda (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004).

Pinheiro (2001) considera que a sociedade de consumo atual
oferece imagens como modelos de ideais de “eu” que ndo sustentam
nenhum valor social. A autora mostra como isso tem efeitos relevantes
principalmente na adolescéncia, considerada como o periodo onde se
abandonam as idealizag¢des infantis, em que os pais se apresentavam
como fonte segura, e buscam outros ideais que se encontram no meio
social.

Os adolescentes constituem um grupo de risco peculiar entre os
consumidores de bebidas alcodlicas por dois aspectos principais: a
época de inicio do seu consumo ¢ a forma como bebem (ROMANO et
al., 2007). Além disso, os chamados ‘comportamentos desviantes’
exercem pressdo entre jovens: a influéncia dos pares versus influéncia
dos familiares; o padrio de interacdo entre pais e filhos; o conformismo
vs. o papel ativo dos jovens na escolha de um estilo de vida proprio; as
véarias formas do exercicio do poder na sociedade, mediadas pelas
institui¢des familiares, religiosas e culturais, através dos controles
sociais formais e informais; a reacdo a normatividade social imposta
pelas instituigdes, incluindo ai a familia; a busca do ndo-
convencionalismo; o contexto social que, segundo critérios incoerentes e
contraditorios, estimula/proibe o consumo de drogas (FERREIRA;
SOUZA FILHO, 2007).

O alcool ¢ uma das substincias psicoativas mais precocemente
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consumidas pelos jovens. Diferentes estudos, nacionais e estrangeiros,
sistematicamente confirmam a impressdao genérica de que, se o alcool ¢é
facilmente obtivel e fartamente propagandeado, isso se reflete em seu
consumo precoce ¢ disseminado (PECHANSKY; SZOBOT;
SCIVOLETTO, 2004).

Com relagdo a questdo do uso de substincias psicoativas entre os
adolescentes, existem varios estudos realizados no ambito nacional e
levantamentos epidemiologicos realizados com estudantes a partir de 10
anos de idade dos ensinos fundamental e médio de escolas publicas,
desde a década de 1980, pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas. Todavia, no Brasil, poucos sdo os estudos que
associam a questdo do estudante adolescente trabalhador e ndo-
trabalhador com o uso de substancias psicoativas (SOUZA; SILVEIRA
FILHO, 2007).

Embora certos segmentos da sociedade considerem o trabalho
uma fonte de beneficios para o jovem, através da elevacdo da
autoestima, responsabilidade pessoal, autonomia e preparacdo para a
vida adulta, ¢ sabido que o cansaco decorrente do trabalho precoce reduz
a capacidade de concentracdo. O uso de substancias psicoativas provoca
baixos indices de frequéncia escolar, assim como altos indices de
repeténcia e distirbios do comportamento. Alem disso, as sequelas
referentes as doencas do trabalho de adolescentes aparecem, em sua
maioria, na fase adulta, dificultando o desenvolvimento de politicas de
prevengdo para essa populagdo (SOUZA; SILVEIRA FILHO, 2007).

A relagdo entre religiosidade e uso de alcool e drogas por
adolescentes tem sido objeto de investigagdo de muitos pesquisadores,
pois, para o adolescente, tanto o envolvimento e a prética religiosa como
o uso de alcool e drogas sdo dimensdes muito significativas de sua
experiéncia pessoal e social. Essas dimensdes tém significativo impacto
sobre a saude fisica e mental, sobre comportamentos de risco e sobre o
desenvolvimento psicossocial do adolescente. Entender as relacdes entre
essas duas dimensdes ¢ tarefa das mais  importantes
(DALGALARRONDO et.al., 2004).

Sob a otica freudiana, a tentativa de suicidio é o resultado da
interacdo de fatores externos com os instintos de vida e de morte
internos dos individuos, em que os ultimos se sobrepdem, culminando
com a tentativa (FREUD, 1969). Os resultados também apontaram que
as subestimagdes estatisticas serdo mais intensas quando se trata de
criangas e adolescentes, em que os atos autodestrutivos serdo negados
ou até escondidos pela familia, em face de maiores sentimentos de culpa
e vergonha pelo ato. Ressaltam também que os servigos de satde tém
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dificuldades em associar componentes suicidas a eventos que o0s
solicitam (CASSORLA, 1987).

Segundo Piaget (1977), as formas como criangas consideram
erréneas e puniveis certas agdes variam conforme o desenvolvimento
infantil. Quanto menores as criancas mais rigidos sdo em seus
julgamentos, considerando toda a infragdo como punivel com castigos
arbitrarios e severos — san¢do de expiatoria. Por outro lado, quanto
maior a crianga, mais poderd usar outro tipo de sancdo, a por
reciprocidade, baseada na ideia de reconstrugdo das relagdes sociais e de
reconstitui¢do dos estragos ou reposi¢ao dos danos causados.

A sensacdo de bem-estar ou de satisfagdo com a vida ¢é
intimamente ligada & forma como o individuo ¢ capaz de lidar e
absorver a ocorréncia de episodios de sua vida, alguns desses inerentes
ao proprio curso dela. Uma ruptura na sensagdo de sentir-se
psicologicamente bem pode estar associada a um mau manejo de
eventos estressantes nas esferas pessoal, social ou cultural, afetando
comportamentos e influenciando na percep¢do de satde do sujeito,
trazendo sofrimento pessoal. Entre os eventos estressantes capazes de
influenciar a sensa¢do de bem-estar psicologico estdo a morte de uma
pessoa importante para o individuo, desemprego e separacdo conjugal,
bem como roubo ¢ doengas na familia (SPARRENBERGER; SANTOS;
LIMA, 2004).

A preocupagdo com filhos de dependentes quimicos vem
notoriamente ocupando maior ateng@o na area de saude. Investir nessa
populagdo significa trabalhar com a prevencao seletiva, por ser dirigida
a um determinado grupo de risco. Os grupos de alto risco s@o
identificados pela presenca de fatores de risco ambientais, bioldgicos,
sociais e psicolégicos que tornam os individuos daquele grupo mais
suscetiveis ao uso nocivo de substancias psicoativas. Os subgrupos-alvo
devem ser definidos pela idade, género, etnia, historia familiar, lugar de
residéncia (onde o uso de drogas ¢é alto ou a renda per capita ¢ baixa),
vitimizagdo fisica e abuso sexual. A prevengdo procura reduzir a
demanda ampliando os fatores de protecdo e reduzindo os de risco
associados ao uso nocivo de substincias quimicas (HERREL; HERREL,
1985).

Segundo Freud (1969), a identificacdo ¢ caracterizada como a
mais remota expressdo de um lago emocional com outra pessoa, lago
este que normalmente, em nossa cultura, se da com as figuras parentais,
que ocupam inicialmente o lugar do ideal. Sabemos que a admiragdo
filial induz a crianga a imitar suas figuras parentais. Em um espectro
ampliado de estimulos e referéncias, poder-se-ia esperar que a presenga
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fisica de pais e maes no domicilio tivesse menor efeito.

Entre os fatores de risco associados ao consumo das substancias
psicoativas (SPA) sdo apontados: familiares envolvidos com drogas;
conflitos com pais; pais separados; ndo-coabitagdo com familia; pouco
envolvimento com préticas esportivas; amigos usuarios de drogas; maus
tratos; desconhecimento dos prejuizos do abuso das SPA; alta
permissividade e facilidade de acesso; inadequada fiscalizacdo das leis;
baixo aproveitamento escolar; problemas psicoemocionais (depressao,
ansiedade exagerada e baixa autoestima); e privacdes econOmicas
extremas. Entre os fatores sociais, destaca-se o papel da midia, através
da veiculagdo massiva de propagandas que tém no publico adolescente
um alvo vulneravel, considerando as peculiaridades do individuo nessa
fase do desenvolvimento. Ndo se pode perder de vista o papel da cultura
“globalizante”, que vem utilizando os meios de comunicagdo (internet,
TV e outros) como forma de massificacdo de costumes, entre as
diferentes culturas, interferindo no comportamento e,
consequentemente, incentivando condutas inadequadas entre jovens
(BAUS; KUPEK; PIRES, 2002).

Ressalta-se que a capacidade de interagir com as pessoas esta
diretamente relacionada com as habilidades sociais do individuo, que
por sua vez facilitam o estabelecimento de relagdes mais proximas com
as pessoas. A falta de habilidades sociais pode prejudicar a adaptagdo do
individuo ao meio, trazendo consequéncias que vao desde dificuldades
em fazer amigos, até o desenvolvimento de condutas antissociais e de
risco, como o consumo de drogas (DEL-PRETTE; DEL-PRETTE,
2006).

Entende-se que as relagdes debilitadas t€ém um papel critico no
desenvolvimento de habilidades sociais e na expressdo de sentimentos,
que sdo essenciais para o crescimento pessoal, uma vez que sdo
importantes para o desenvolvimento da identidade pessoal e
independéncia do circulo familiar. Os adolescentes que sdo socialmente
aceitos por seus pares recebem refor¢o, melhorando assim sua
adaptacdo, ndo apenas na area social, mas também, na area pessoal ¢
escolar. Portanto, a aceitagdo ou popularidade entre seus pares tem
conex@o com a conduta sociavel, sendo que a pouca aceitagdo esta
relacionada a uma conduta antissocial (INGLES et al., 2003).

Quanto a implementa¢do de medidas de prevencdo ao uso/abuso
do alcool voltadas a adolescéncia, considera-se a necessidade prévia de
conhecimento sobre peculiaridades do comportamento desse grupo
populacional. O impacto positivo das intervengdes voltadas a
adolescéncia e juventude nessa faixa etaria costuma estar relacionado a
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efetiva participagdo destas no planejamento e na implementagdo das
propostas. Em geral, a participacdo dos sujeitos na elaboracdo e
execucdo facilita a intervencdo e adesdo as agdes; consequentemente,
interfere de forma positiva no impacto desejado. Estudiosos
recomendam que as estratégias voltadas a adolescéncia, além de
fornecer informacdes adequadas e plenas quanto aos prejuizos do
consumo de SPA, devem incentivar atividades voltadas a um estilo de
vida saudavel. Destaca-se a importancia do envolvimento da escola,
legitimada quanto a formacdo e socializacdo de jovens (SANCHEZ;
OLIVEIRA; NAPPO, 2005).

2.5 A PRODUCAO DO CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM
SOBRE O ALCOOLISMO

Neste momento do estudo, apresento um panorama sobre o estado
da producdo académica acerca do alcoolismo, a partir do levantamento
dos trabalhos desenvolvidos pela enfermagem no Banco de Teses e
Dissertagdes da Associagdo Brasileira de Enfermagem (CEPEN/ABEN).
Para tanto, apresento a seguir um artigo elaborado em co-participagdo
com trés professores do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
da UFSC. Este manuscrito foi submetido a Revista Eletronica de
Enfermagem e atualmente encontra-se em avaliagdo (Anexo A).

O manuscrito estd apresentado de acordo com as instrugdo aos
autores do periodico, com adaptacdes, para atender as normas de
apresentagdo grafica para Teses e Dissertacdes, conforme disposto no
Guia Répido para Diagramacdo de Trabalhos Académicos, da
Universidade Federal de Santa Catarina
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O ALCOOLISMO COMO OBJETO DE CONHECIMENTO NAS
TESES E DISSERTACOES DE ENFERMAGEM NO PERIODO
DE 1977-2007: recortes da enfermagem brasileira

ALCOHOL AS THE OBJECT OF KNOWLEDGE OF NURSING
THESES AND DISSERTATIONS IN THE PERIOD 1977-2007:
clippings of Brazilian nursing

ALCOHOL COMO OBJECTO DE CONOCIMIENTO DE
ENFERMERIA TESIS Y DISERTACIONES EN EL PERIODO
1977-2007: recortes de la enfermeria brasilefia

Silvio Eder Dias da Silva"
Maria Itayra Padilha’
Miriam Siisskind Borenstein?
Jonas Salomio Spricigo®

Resumo: Trata-se de uma pesquisa documental cujo objetivo foi refletir
sobre o alcoolismo como objeto de conhecimento da enfermagem
brasileira, a partir das teses e dissertagdes publicadas sobre a tematica no
periodo de 1977 a 2007. A fonte de pesquisa foi o Banco de Teses e
Dissertagdes da Associagdo Brasileira de Enfermagem. Foram
identificados 43 estudos. A analise dos dados foi feita em duas etapas:
primeiro foi realizada a caracterizagdo dos trabalhos; posteriormente, o
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material foi organizado a partir dos dados evidentes nos estudos,
originando as seguintes categorias tematicas: o imagindrio sobre o
alcoolista, o alcool e o adolescente; o tratamento do alcoolismo; e
alcoolismo feminino. Constatamos que os estudos propiciaram
apreender os aspectos do contexto psicossocial, tdo importantes e
necessarios no sentido de olhar mais atentamente a pratica assistencial
que vem sendo prestada (prestamos) ao alcoolista nos servigos de saude
do Pais.

Descritores: pesquisa em enfermagem; alcool; drogas; alcoolismo.

Abstract: The goal of this is a documentary research was to reflect on
alcoholism as the object of knowledge of Brazilian nursing, based on
theses and dissertations published on the subject between 1977 and
2007. The source of research was the Theses and Dissertations Database
of the Brazilian Nursing Association. Forty-three studies were
identified. Data analysis was done in two steps: first, the studies were
characterized; later, the material was organized, departing from evident
data in the studies, which resulted in the following theme categories: the
imaginary on alcohol, alcohol and adolescents, the treatment of
alcoholism and alcoholism among women. We apprehend that the
studies presented the context of psychosocial aspects as important and
necessary to look more closely at the care practice being provided (and
which we provide) to alcoholics in Brazilian health services.
Keywords: Research in nursing, alcohol, drugs, alcoholism.

Resumen: Este es un documental de investigacion, cuyo objetivo era
reflexionar sobre el alcoholismo como objeto de conocimiento de la
enfermeria brasilefia, a partir de las tesis y disertaciones publicadas
sobre el tema entre 1977 y 2007. La fuente de la investigacion fue el
Banco de Tesis y Disertaciones de la Asociacion Brasilefia de
Enfermeria. Se identificaron 43 estudios. El andlisis de los datos se hizo
en dos etapas: la primera se realizd para caracterizar las obras; mas
tarde, el material se organizo6 a partir de los datos de manifiesto en los
estudios, lo que resultd en las siguientes categorias tematicas: las
imagenes sobre el alcohol, el alcohol y los adolescentes, el tratamiento
del alcoholismo, y el alcoholismo entre las mujeres. Entendemos que los
estudios favorecieron aprehender los aspectos del contexto psicosocial,
tan importantes y necesarios para mirar mas de cerca la practica
asistencial que se presta (prestamos) al alcohdlico en los servicios de
salud brasilefios.

Descriptores: Investigacion en enfermeria, el alcohol, las drogas.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O alcoolismo tem sido considerado um grave problema de satde
publica, impondo a sociedade brasileira uma carga consideravel de
agravos indesejaveis. Os relatorios de organizac¢des internacionais de
satide evidenciam que 200 milhdes de pessoas consumiram alguma
droga ilicita entre os anos de 2001 e 2002, ou seja, 3,4% da populagio
mundial. Nos paises desenvolvidos, o alcool desponta como terceiro
fator de risco para morbimortalidade, responsavel por 9,2% DALYSs
(sigla referente aos anos de vida perdidos ou incapacitados), e as drogas
ilicitas aparecem em oitavo lugar, com 1,8% do DALYs'". J4 nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, somente o alcool, dentre as
substancias psicoativas, surge como principal fator de risco, com 6,2%
DALYs". Atualmente estima-se que em consequéncia do alcool ocorra
1,5% das mortes. Essa realidade se faz presente tanto em paises
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento e, por esse motivo,
essas drogas sdo consideradas importantes fatores de risco nas projecdes
das proximas décadas — 2010 e 2020

Nos paises mais desenvolvidos, apesar da existéncia de politicas
de prevencdo e controle eficazes, o consumo de alcool aparece como
terceiro fator mais deletério a saude — o DALYs da América do Norte ¢
situado entre 4 e 7,9%. Ja para aqueles paises com economias
emergentes, entre os quais o Brasil, o alcool ¢ um importante fator
causal de doenca e morte, podendo o impacto ser estimado em
patamares estabelecidos entre valores que alternam de 8 até¢ 14,9% do
total de problemas de satide dessas nag¢des. O Brasil, especificamente,
tem no consumo exagerado do alcool o responsavel por mais de 10% de
seus problemas totais de satide®.

O indice elevado de consumo de bebidas alcoolicas no Brasil
ocorre por compartilharmos, sob diversos pontos de vista, de uma
conjuntura idéntica a que existia nos Estados Unidos ha mais de dois
séculos. Apresentamos cerca de 50% das internagdes psiquiatricas
masculinas ocasionadas pelo alcool, além de uma série de problemas
sociais. O descontrole nacional nessa questiao pode ser percebido a partir
dos seguintes aspectos: 1) um litro de cachaca custa menos de meio
ddlar, enquanto que em paises desenvolvidos a bebida destilada ndo sai
por menos de dez dolares; 2) o alcool é uma droga de facil acesso, pois
pode ser adquirido em qualquer lugar, ja os paises desenvolvidos tém
critérios bem definidos sobre quando, onde, e por quem o alcool pode
ser consumido; 3) a propaganda televisiva no Pais é muito agressiva e
aponta claramente para o objetivo de ampliar o mercado entre as
criangas ¢ adolescentes™.
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A partir do exposto e considerando que os enfermeiros sdo
profissionais da saude e que t€ém uma atuagdo expressiva junto a esta
clientela, percebe-se a necessidade de pesquisar como este tema, o
alcoolismo, vem sendo investigado nas teses e dissertagdes dos
programas de pds-graduacdo em enfermagem no Brasil. Este estudo tem
como objetivo: analisar os estudos sobre alcoolismo desenvolvidos pela
enfermagem brasileira, a partir das teses e dissertacdes publicadas sobre
a doenca no periodo compreendido entre 1977 e 2007.

METODOLOGIA

Utilizou-se da pesquisa documental como método para analisar a
produgdo cientifica na enfermagem brasileira sobre o alcoolismo. A
fonte de dados foi o Banco de Teses e Dissertagdes do Centro de
Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) da Associag@o Brasileira
de Enfermagem (ABEn). Inicialmente foi feita uma consulta aos
resumos dos trabalhos cujos titulos destacassem a possibilidade de
relacdo com o tema. No periodo entre 1977 e 2007 foram produzidas 43
teses e dissertagoes sobre o alcoolismo.

Os dados encontrados foram analisados sob dois aspectos, quanti
e qualitativamente. Na primeira etapa de andlise dos resumos,
classificamos os trabalhos em relagdo ao tipo de estudo — dissertacdo ou
tese —, ano de publicacdo e instituicdes de origem. Concluida essa fase,
passamos a analise qualitativa dos dados, que se deu pelo emprego da
analise de contetido tematico. Esse tipo de analise desdobra-se em trés
etapas: 1) ¢ a pré-analise, que consistiu na selecdo e organizagdo do
material com a realiza¢do da leitura flutuante e a constitui¢do do corpus;
2%) abrange a exploracdo do material; e 3%) o tratamento dos dados™.
Como resultados, foram construidas trés unidades tematicas ou
empiricas, que orientaram a especificidade do tema, assim denominadas:
0 imaginario sobre o alcoolista, o alcool e o adolescente; tratamento para
o alcoolismo; e alcoolismo feminino.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Delineiam-se, a seguir, os temas emergentes no conhecimento da
enfermagem brasileira sobre o alcoolismo que se mostraram de maior
relevancia na leitura das teses e dissertagdes da enfermagem.

Depois das etapas de pré-andlise e constitui¢do do corpus dos
resumos das dissertagdes e teses de enfermagem, fizeram-se a
organizacdo ¢ os dados. No que se refere aos tipos de estudos, foram
encontradas 28 dissertagdes (65,1%) e 15 teses (34,9%). No que se
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refere ao ano de publicagdo, as pesquisas datam de 1977 a 2007,
conforme comprova a Figura 1.

1977
1982
1983
1991
1992
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
TOTAL

W TESES ODISSERTACOES

Figura 1 — Distribuigdo das teses e dissertagdes por ano de publicagdo.

O marco inaugural para a inser¢do do alcoolismo no
conhecimento da enfermagem brasileira foi a dissertagdo de Marcia
Caron Ruffino, sob o titulo “Estudo do alcoolismo e tabagismo
associados a tuberculose”, defendida em 1977 na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. J4 a primeira tese de
doutorado sobre o assunto foi a de Marluce Siqueira Macieira, intitulada
“Avaliacdo das respostas de ansiedade e cardiovasculares na exposicao
prolongada ao alcool e na sua abstinéncia”, publicada em 1996 pela
Universidade Federal do Espirito Santo.

No que diz respeito as instituicdes onde foram realizados os
estudos, notamos que a regido Sudeste foi a que originou maior nlimero
de pesquisas (65,1%), com maior incidéncia de defesas ocorridas na
Universidade de S@o Paulo/Ribeirdo Preto (34,9%) e na Escola de
Enfermagem Anna Nery (16,27%). Ja na regido Sul, o maior nlimero de
publicacdes ficou com a Universidade Federal de Santa Catarina
(77,7%). Em seguida, a regido Nordeste, na qual a maior parcela de
contribui¢do foram os trabalhos da Universidade Federal do Ceard e a
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Universidade Federal da Bahia, com, respectivamente, 33,3% de cada
instituicdo.

Essa distribuicdo diferenciada de trabalhos por regido ¢
compreensivel, pois, atualmente, se observa que ocorrem enormes
desigualdades regionais no Pais no que diz respeito a disponibilidade de
programas de pos-graduagdo em enfermagem e a quantidade de recursos
humanos qualificados em nivel de doutorado e mestrado. Esses
desequilibrios sdo evidenciados quando se observa a distribuicdo
regional de programas, na qual a regido Sudeste ocupa a posi¢do de
lideranca dos programas de pos-graduagdo em enfermagem — 57%; na
regido Sul, encontram-se 20,5% dos programas, seguida de 18% na
regido Nordeste, e pouco mais de 4% dos programas encontram-se na
regido Centro-Oeste .

No que se refere a regido Norte, ndo foi encontrada produgio
cientifica catalogada no CEPen. Essa realidade se deve ao fato da
referida regido ainda ndo possuir um programa de pos-graduagao strictu
sensu com area de concentragdo na enfermagem. Ressalta-se que, para
contornar esse problema, a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior do Ministério da Educagdo (CAPES/MEC)
desenvolveu o Programa Acelera Amazonia. O Programa Ciéncia na
Amazonia para o Brasil, ou Acelera Amazdnia, propde a criagdo de um
novo modelo de fomento de desenvolvimento da ciéncia na regido
amazonica, favorecendo o desenvolvimento de novos grupos de
pesquisa articulados com os grupos ja existentes, na e em outras regioes,
que se encontra com sua produ¢do de conhecimento consolidada. Esse
programa, que foi recomendado pelo Forum de Pro-Reitores, com o
apoio da CAPES/MEC, tem como meta principal a formagdo e fixagdo
de doutores na regido da Amazdénia Legal. Para tal, ocorreu uma
organizacdo dos Orgdos politicos e das agéncias financiadoras e de
fomento da pesquisa, no sentido de viabilizé-lo, de forma a propiciar a
potencialidade que a Amazdnia é capaz de oferecer as diferentes areas
do conhecimento®.

Ao término da analise de contetdo nas teses e dissertagdes, a
partir de seus resumos, emergiram cinco temadticas principais: o
imaginario sobre o alcoolista (41,9%), alcool e o adolescente (30,2%),
tratamento do alcoolismo (11,6%) e alcoolismo feminino (11,65%).
Entre os estudos, verificaram-se existir duas (5,65%) publicagdes que
ndo possuiam aderéncias aos grupos tematicos descritos, e, por este
motivo, foram catalogados como “outros”, conforme Figura 2. As
referidas obras abordavam consecutivamente: a avaliacdo dos efeitos
fisiolodgicos do dlcool sobre o sistema cardiovascular e a relacdo do
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alcoolismo com a tuberculose.
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Figura 2 — Distribuigdo das dissertagdes e teses conforme categorias tematicas.

Apresenta-se a seguir as cinco categorias que emergiram durante
a analise com a respectiva discussdo que as fundamenta, como forma de
valida-las e, assim, favorecer uma melhor explanagdo do estado da arte
sobre o alcoolismo, presente no conhecimento produzido pela
enfermagem brasileira.

O imaginério social sobre o alcoolista

Nesta unidade emergiram estudos centrados na imagem e
representagdes sobre o alcoolista. As pesquisas mostraram os seguintes
aspectos do alcoolista: preconceito de profissionais de satde afetando no
seu tratamento, a visdo social do alcoolista como culpado pela sua
doenga, a embriaguez social do beber e o sofrimento ocasionado pela
doenga. Destaca-se que esses resultados emergiram a partir dos proprios
grupos sociais constituidos pelos alcoolistas, familiares e enfermeiros.

O imaginario social pode ser definido como um fenémeno
coletivo, com fortes componentes psicossociais, resultando na chamada
memoria social, que por sua vez ¢ composta de ideias e imagens dela ou
do inconsciente que se organizam e se disseminam por meio de afeto e
representacdes'). Percebe-se que os resultados das publicagdes
evidenciaram como os alcoolistas eram representados por si mesmos,
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pelos seus familiares e pelos enfermeiros que os acolhiam, quando
buscavam tratamento, podendo assim caracterizar essas crengas como
constituintes de universo maior — o imaginario social.

O termo “alcoolista” é muito empregado atualmente como forma
de se fugir do estigma gerado pela doenca. A comunidade cientifica
utiliza esse termo, ao invés de “alcodlatra”, apesar de constarem como
sindnimos em alguns dicionarios, para definir o dependente do alcool. A
palavra alcodlatra ndo ¢ indicada pelo meio cientifico por conta de que
o sufixo latra significa “adoragdo”, e o portador do alcoolismo é um
enfermo que usa o alcool por dele necessitar e ndo por adora-lo.
Portanto, alcoodlatra, ainda que de uso consagrado, nio faz jus a etiologia
da doenga®. Porém, faz-se necessério enfatizar que o termo “alcodlatra”
ainda ¢ muito usado entre os alcoolistas abstémios que frequentam as
reunides dos Alcoolicos Anonimos (A.A.). Isso se deve ao fato de eles
se considerarem alcoodlatras, porém em abstinéncia, ficando o seu
passado com a doenga vinculada ao termo “bébado™”.

As fronteiras entre o alcoolista e o bebedor “social” sdo muito
ténues e centram-se no consumo de bebidas alcodlicas, que para o
sujeito normal ndo ultrapassa os limites aceitaveis pelo meio social. O
consumo considerado como excessivo é aquele que culmina com
pessoas bébadas e ocasiona comportamentos desagradaveis que
excedem regras sociais. No contexto cultural, os significados assinalam
para o nucleo representado por um continuo entre o beber “normal”,
associado & satide, e beber “anormal”, patologico®. Esse atributo social
favorece a materializacdo da imagem do alcoolista.

Essa forma de “beber anormal” propicia a concepcdo do
alcoolista como um sujeito dependente do alcool, ou seja, um individuo
que bebe diariamente de forma descontrolada, sendo estereotipado como
mendigo, um bébado. Assim, pode-se perceber que muitos problemas de
satde e sociais decorrentes do uso abusivo de bebidas alcoodlicas sdao
atribuidos a problemas intrinsecos ao individuo. Por outro lado, a
sociedade estimula o uso do alcool como um agente que promove o
bem-estar e a interagdo social, mas quando surge a dependéncia esta
mesma sociedade o condena. O dependente do &lcool passard a ser
responsabilizado pelas consequéncias de sua doenca, ficando & margem
da sociedade, passando a ser visto como uma pessoa problematica e que
precisa ser segregada do convivio social'”. Entende-se que esta visdo €
prejudicial para o inicio de tratamento, pois dificulta o acolhimento
dessas pessoas sofredoras. Faz-se necessario, portanto, compreendé-las
como seres humanos que sdo portadores de uma doenga cronica, que
precisam ser cuidados e ndo como pessoas culpadas pelo adoecimento.
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E importante ressaltar para eles que ha tratamento, embora ndo exista
cura, de modo a poderem desenvolver uma vida saudavel sem uso de
alcool.

O alcool e o adolescente

O alcoolismo e sua relagdo com os adolescentes emergiram nas
publicacdes analisadas, enfatizando o estreitamento das relagdes deste
periodo de desenvolvimento do ser humano com as bebidas alcoodlicas.
A adolescéncia pode ser entendida como um produto do meio social,
pois cada contexto sociohistorico determina uma pauta de perspectivas e
representagdes sobre os adolescentes e a adolescéncia, abrangendo
aspectos biopsicossociais, de forma a orientar o papel dos jovens em
diferentes niveis da vida sociocultural. Além disso, aspectos religiosos,
de género, a posi¢do na familia, a insercdo de classe, e o significado
relativo de cada um desses diferentes processos interferem na
demarcagdo do intervalo entre o término da infincia e a entrada na vida
adulta, qualificando a duragdo da adolescéncia''.

Esse periodo de mudangas e descobrimentos ¢ marcado pelo
afastamento do adolescente da familia e a aproximagdo de um grupo de
pertenca. Isso ocorre em virtude de o grupo representar uma fonte de
socializagdo menos repressiva que a familia, assumindo importante
papel como fonte de referéncia social. Entre seus pares, com frequéncia,
os adolescentes sdo menos exigidos a negociar perspectivas e encontram
oportunidade de legitimar os proprios sentimentos ¢ visdes de mundo,
norteados pela intensa identificagdo, compreensdo, aceitagdo pelo
grupo''V. Neste momento, o adolescente passa a fazer parte do que um
grupo de autores denomina de ‘tribo urbana’, a qual consiste em
agrupamentos semiestruturados, formados especialmente por individuos
que se aproximam pela identificagio comum de crencgas, rituais e
elementos da cultura que expressam valores e estilos de vida, moda,
musica e lazer tipicos de um espago—tempo(] b,

Os grupos sociais sdo dotados de normas, critérios, e, para
manter a sua integridade, ou seja, compartilhar representacdes sociais
que irdo gerar uma pratica social, necessitam adquirir uma identidade
grupal. E neste momento que se destaca a questdo das bebidas
alcoolicas, que passam a ser agentes necessarios para socializagao.
Salienta-se que o alcool, ao invés da maconha, ¢ a primeira droga com a
qual o adolescente mantém contato, servindo como uma via de acesso as
drogas ilicitas"?. A precocidade de inicio do uso de alcool é um dos
fatores mais relevantes para problemas futuros. O consumo antes dos 16
anos aumenta significativamente o risco para beber “pesado” na idade
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12
adulta, em ambos os sexos'?.

Os meios de comunicac¢do em massa, como difusores de
significado e simbolos na nossa sociedade, tém proporcionado a
mediagdo das bebidas alcodlicas como um agente socializador. Esta
realidade existe devido ao alcool ser uma droga licita, o que permite que
seja veiculado nos meios de comunicacdo de massa, contribuindo de
forma significativa para sua propagacdo. Ele se faz presente em
comerciais de televisdo, de rddio, em jornais e em revistas, entre outros,
tendo, como resultado, o aumento no niumero de alcoolistas. Ainda no
que se refere a propaganda, fatores como a demanda e oferta,
informacdo e propaganda sdo componentes fundamentais, tanto para
prevengdo, quanto para emancipagao do alcoolismo.

A midia estabelece preceitos a sociedade em geral e aos
adolescentes, em particular, para que possam ser inseridos no contexto
do mercado consumidor, que os estimula a usar o corpo para ascender
socialmente e se converterem num bem de consumo, para que possam
consumir outros bens do mercado"”. Os meios de comunica¢do em
massa ditam o que os jovens devem consumir para estar em sintonia
com o mundo globalizado, no caso especifico deste estudo, o uso das
bebidas alcodlicas'"?).

Outro fator para o aumento do consumo de alcool pelos
adolescentes esta relacionado ao baixo preco do produto. Observa-se
que o alcool, ao contrario de outras drogas ilicitas, pode ser adquirido no
Brasil a um baixo custo nos lugares mais diversos, desde o bar da
esquina até as grandes redes de supermercados, o que facilita sua
aquisi¢do, favorecendo a expansdo dos problemas por ele gerados em
nosso meio social. Cabe enfatizar a influéncia do meio social, que,
contraditoriamente, estimula o seu uso e, a0 mesmo tempo, segrega os
que se tornam dependentes"®.

A melhor forma de evitar o encontro dos jovens com o alcool é
trabalhar a prevencao na escola por meio do processo educativo, mais
especificamente, pela educacdo em saude. Percebemos que a educacgio
em saude pode ser empregada tanto do ponto de vista da prevengdo da
doenga quanto da promocdo da satide. Ressalta-se que o alcoolismo tem
que ser tratado tanto sob o aspecto da prevencdo quanto no da promogao
da saude.

Ha uma relagio significativa com a redu¢do do fendmeno das
drogas, partindo do seu conceito para reduzirmos a propagacdo desse
fendmeno, pensarmos que os individuos possuem capacidade de
discernir o que ¢ melhor para sua saude. Por tal motivo, a informacédo ¢ a
educacdo sdo estratégias essenciais para a implementacdo da promocao
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da saade'™. Cabe mencionar que a promogdo de saude favorece a

capacitacdo por meio da educacdo, sendo primordial para redugdo do
fendmeno das drogas"”.

O processo educativo ¢ fundamental para que uma populacdo
tenha suas metas atingidas, dentre estas, a saude. Compreende-se que,
para obtengdo de uma satide comum a todos, torna-se necessario que a
propria comunidade busque pelo seu bem-estar, ou seja, faz-se
necessario empregar a estratégia do ato de educar para se ter satide — a
educagdo em saude""®. Na 4rea da satde, ainda falta muito a fazer em
relacdo ao problema das drogas, principalmente quando se evidencia
uma droga licita como o alcool e a promogdo de satide. Neste contexto,
entende-se que a enfermagem ¢ primordial para a img)lementagﬁo de
acdes, sobretudo no que concerne a educagdo em saude™.

A acdo educativa é uma das atribuigdes mais relevantes da
enfermagem, ndo devendo ser realizada de forma vertical pela
imposicao do conhecimento cientifico, mas, sim, como uma permuta de
conhecimento com a populagdo que se pretende ajudar, levando-a a
desenvolver uma consciéncia critica, a fazé-la pensar a partir de si
mesma''?.

Nesta unidade, foi possivel evidenciar como a fase da
adolescéncia € representada como a etapa da vida do ser humano
adequada para o surgimento do habito de consumir bebidas alcodlicas,
sendo reforcado pela participagdo dos adolescentes em novos grupos
sociais que sd3o0 mais permissiveis ao uso da droga. Outro ponto
discutido ¢ como a midia favorece a difusdo da pratica de consumir
alcool. Por fim, discutiu-se como a acdo educativa é relevante para
prevengdo e promogdo da saide do adolescente, principalmente no que
tange ao uso de bebidas alcoodlicas.

O tratamento do alcoolismo

As teses e dissertagdes analisadas vincularam o tratamento dos
alcoolistas as seguintes tematicas: avaliagdo da satisfagdo de familiares
de alcoolista sobre a assisténcia prestada a eles, a religiosidade como
forma de alcangar a abstinéncia, proposta de metodologias para cuidar
do alcoolista e a assisténcia de enfermagem ao alcoolista. Esses topicos
evidenciam que, para o alcoolismo, ainda estd se priorizando o
tratamento curativo, que, em se tratando dessa doenca, ¢ a abstinéncia.
Essa perspectiva de adoecer para posteriormente tratar ¢ uma relacdo
ainda presente na sociedade contemporanea de modelo biomédico, mas

7

¢ importante lembrar que o alcoolismo ¢ a tUnica doenga crdnica
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totalmente evitavel, pois, se ndo ocorre o contato do individuo com o
alcool, a doenca ndo acontece.

No que se refere ao tratamento dos alcoolistas, o Pais permanece
distante do ideal de alcangar um tratamento adequado para essa
clientela. Estes continuam ndo sendo detectados no ambito de cuidados
primarios de saide, ndo sdo atendidos pelos escassos servigos
especializados existentes, e, além disso, a maioria dos profissionais nao
recebe treinamento sobre como fazer um aconselhamento basico. Poder-
se-ia desejar alguma iniciativa por parte do Ministério da Satde no
sentido de termos uma politica a respeito desse problema de saude
publica que é o consumo abusivo de alcool, mas as possibilidades de
isso ocorrer em um futuro préximo ainda sdo minimas'".

Os principios basicos para a assisténcia ao alcoolista ndo se
distinguem das demais areas da enfermagem, havendo a necessidade de
se promover a alianca terapéutica por meio do oferecimento de um
ambiente acolhedor, com empatia, dirigindo ao relacionamento
interpessoal, para garantir ao individuo assisténcia completa,
colaborando para a competéncia coletiva do trabalho da equipe. O
dependente do alcool deve ser abordado sob a 6tica da totalidade, numa
perspectiva holistica, na qual o foco principal é o ser humano na sua
compreensdo e tratamento do problema ou desconforto. O uso abusivo
do éalcool ¢é visto como o agente causador de maleficios, por isso o
individuo devera receber os aportes imprescindiveis para garantir o seu
equilibrio. Nesse sentido, o enfermeiro pode auxiliar nessa
instrumentalizag@o, estimulando e apoiando os alcoolistas a assumirem a
resporglsgtbilidade pela melhora na qualidade de sua vida em todos os
niveis

Alcoolismo feminino

O alcoolismo feminino foi pesquisado pelos autores com enfoque
nos principais problemas que a doenga vem ocasionando a mulher. O
desenvolvimento da sociedade moderna propiciou a inser¢do da mulher
no mercado de trabalho, a independéncia feminina, a amplia¢do de seus
direitos enquanto ser humano, mas também a adocdo explicita de
habitos teoricamente considerados masculinos, entre eles, o uso do
alcool. Dessa forma, nas sociedades modernas, os desenvolvimentos
cientificos, culturais e socioecondmicos transformaram os esteredtipos
tradicionais femininos, resultando em um efeito indireto sobre o
consumo de produtos que acarretam dependéncia, como o tabaco e o
alcool, explicando de certa forma o aumento de toxicomanias na
populagdo feminina'”.
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O fato de ser dependente do alcool significa sofrer preconceito. A
mulher que se torna alcoolista tem esse efeito intensificado, visto
existirem diferencas de género no alcoolismo, pois, para os homens, o
comportamento de beber é mais aceitavel socialmente do que para as
mulheres. Isso implica ponderar algumas afirmacdes em torno do
alcoolismo em mulheres, como no caso da invisibilidade nos servigos,
apontar para o quanto as peculiaridades do alcoolismo feminino podem
interferir nas agdes de satide que envolvem essa problemadtica, tornando-
as mais efetivas''®.

Outro aspecto é que a realidade do alcoolismo feminino ainda ¢
pouco difundida no meio cientifico, visto representar somente 10,8% do
material analisado. Esse dado mostra a relevancia de estudar a relacdo
do alcoolismo com o género feminino, ainda tdo pouco explorada pelas
pesquisas em enfermagem. A mulher tem uma politica de saude,
denominada de Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher
(PAISM), mas seu enfoque ¢ na saude materno-infantil, intervindo sobre
os corpos das mulheres-mées de maneira a assegurar que os corpos dos
filhos sejam adequados as necessidades da reproducdo social. Porém,
visto o aumento da incidéncia do alcoolismo sobre o sexo feminino, faz-
se necessario a implementagdo de estratégias que visem o cuidado a
mulher que sofre com uma doenca tdo estereotipada e estigmatizante
como essa.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, constatou-se, nos principais resultados, que,
apesar de os estudos terem sido continuos no periodo de 1977 a 2007,
eles foram pouco expressivos no seu quantitativo, visto termos
detectado apenas 11 teses e 26 dissertagdes de enfermagem sobre o
alcoolismo. Quanto a temporalidade das publicagdes, destaca-se a
precocidade da primeira dissertagdo, em 1977; ja a primeira tese foi
somente em 1996. A regido que mais apresentou estudos sobre a
tematica foi a Sudeste, com predominancia para o estado de Sdo Paulo,
sendo a maior concentragdo na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sdo Paulo. As categorias tematicas retratam
uma acentuada producdo de trabalhos em nivel de pos-graduagdo
centrada no imaginario social sobre o alcoolista ¢ sua doenga. Isso se
deve provavelmente ao fato de o alcoolismo, como objeto psicossocial,
propiciar uma emergéncia de significados e simbolos ricos para
elaboragdo de teses e dissertagdes.

Verifica-se que o alcool vem sendo consumido de forma cada
vez mais precoce pelos adolescentes, sendo a primeira substincia
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psicoativa com a qual eles mantém contato. Cabe evidenciar que o
alcool ¢ a droga licita que permite o acesso as drogas ilicitas. Com
relacdo ao tratamento para o alcoolismo, nota-se que a doenga ainda é
tratada, e ndo evitada, ou seja, os investimentos para a doenga ainda
estdo direcionados, conforme os dados emergentes nas publicacdes
analisadas, para tratar clinicamente o alcoolista. Neste aspecto,
evidencia-se o predominio do modelo biomédico, no qual se enfatiza a
cura, lembrando que para o alcoolismo essa cura se da pela abstinéncia,
e ndo pela extirpagdo da doenca. E importante explicitar que a melhor
forma para se lidar com o alcoolismo é a prevengdo, visto esta
modalidade de ateng¢@o ser menos dispendiosa, e evitar o inicio do
processo de adoecimento do ser humano.

O alcoolismo se mostrou ndo mais como uma doenga do género
masculino, mas sim uma patologia que se dissemina entre as mulheres.
Isso foi discutido nas publica¢des enfatizando a inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho no mundo globalizado, incorporando habitos
culturais que estdo muito atrelados ao wuniverso masculino,
principalmente o costume de relaxar apds o trabalho por meio da
ingestdo de bebidas alcodlicas. Os dados mostraram que o preconceito
sofrido pelo dependente de alcool ¢ muito mais acentuado para o sexo
feminino em relacdo ao masculino.

Nao se tem a pretensdo de acreditar que esta pesquisa represente
o conhecimento da enfermagem brasileira sobre o alcoolismo, pois se
reconhece que ele vai além das teses e dissertagdes de enfermagem.
Contudo, trata-se de uma parte bem representativa sobre a construgdo do
conhecimento de enfermagem, devido ao seu vinculo com os programas
de pos-graduagdo, que representam a exceléncia do que € produzido em
pesquisa sobre varias tematicas abordadas. Sugere-se um maior
investimento nas pesquisas sobre o alcoolismo, pois o estudo evidenciou
que as publicagdes sdo modestas em termos quantitativos, se
comparados com outros temas. Ressaltam-se trabalhos analogos capazes
de apreender com mais profundidade aspectos do contexto psicossocial
ainda ndo explorados sobre a temadtica, tdo importante e necessario no
sentido de olhar mais atentamente a pratica assistencial que se presta a
essa clientela.
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CAPITULO 11l - MARCO TEORICO-FILOSOFICO

3.1 AS REPRESENTACOES SOCIAIS - UMA REFLEXAO
TEORICA

A Teoria das Representagdes Sociais teve seu inicio na Franga, na
década de 1950, quando o pesquisador Serge Moscovici buscou
entender como a psicanalise, uma ciéncia nova, era compreendida pela
sociedade dessa época. A partir desse estudo, ele conseguiu
compreender como um objeto cientifico torna-se senso comum. Esse
fato foi levado a publico em sua obra "A psicanalise, sua imagem e seu
publico", que lhe concedeu o titulo de "pai das representagdes sociais"
(MOSCOVICI, 1978).

Essa teoria baseou-se no conceito de representagdes coletivas do
sociologo Emile Durkheim, criado em 1912 e apresentado na publicagio
"As formas elementares da vida religiosa". Esse estudo foi desenvolvido
em uma tribo australiana, tendo como objetivo captar o entendimento
desse grupo sobre suas praticas religiosas. Para ele, as representacdes
coletivas sdo um saber que surge no meio social, sendo compartilhadas
pelos individuos de um grupo, favorecendo o pensamento ¢ as agoes de
maneira uniforme, transcendente, impondo-se ao individuo. Sendo
assim, as representacdes coletivas sdo estaveis, o que nos leva a pensar
em uma sociedade estatica, que ndo pode ser modificada por praticas
individuais. Por tal motivo, essa teoria foi rejeitada pela comunidade
cientifica por quase meio século (NOBREGA, 2001).

A Teoria das Representagdes Coletivas foi criada por Durkheim
como um esforco de estabelecer a sociologia como uma ciéncia
autobnoma, sendo defendida por ele uma dicotomia entre as
representagdes individuais e coletivas, ficando as primeiras alicercadas
no campo da psicologia e as ultimas como objeto de estudo restrito a
sociologia (DUVEEN, 2003). Para Durkheim, as representagdes
coletivas se separam das representagdes individuais. Estas sdo proprias
de cada individuo, tendo a consciéncia individual de cada um, enquanto
que as outras t€m a sociedade na sua totalidade. Na sua concepgdo, o
meio social ndo pode ser alterado por representagdes individuais.
Moscovici (2001) esclarece que a concepgdo ¢ verdadeira, mas somente
nas sociedades primitivas, conforme a tribo australiana estudada por
Durkheim, pois na sociedade moderna isso ndo ocorre, por conta desta
sofrer influéncia das representacdes individuais e vice-versa.
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Segundo Duveen (2003), o socidlogo elaborou suas ideias com
certo euforismo ao afirmar que, sempre que um objeto social € explicado
por um fendmeno psicoldgico, seguramente essa explicagdo nao ¢
detentora de veracidade, o que contribuiu para uma crise na psicologia
social que perdura até¢ hoje. Por tal motivo, as representacdes coletivas
de Durkheim mostraram-se uma heranga ambigua para a psicologia
social.

Moscovici (2003), por ndo concordar com a premissa de
Durkheim, criou uma nova teoria que passa a conceber o individuo
como um ser responsavel pela criagdo de uma forma de conhecimento
que orienta suas praticas cotidianas, o que favoreceu a compreensdo de
uma sociedade dinamica, que se altera por conta de representagdes
individuais. A Teoria das Representacdes Sociais tem como premissa
que um determinado fendmeno, quando inserido no cotidiano, torna-se
social, sendo, também, considerado psicoldgico, pois é explicado pelo
individuo que esta inserido neste cotidiano. Este novo fenomeno ndo ¢
exclusivamente socioldgico, nem unicamente psicoldgico; €, sim, um
objeto psicossocioldgico. Para Moscovici (2003), ndo existe a dicotomia
entre o meio social e o psicoldgico referenciada por Durkheim.

Moscovici (2003, p. 44) evidencia o ponto de vista de Durkheim,
quando nos relata que:

as representagdes coletivas abrangiam uma cadeia
completa de formas intelectuais que incluiam
ciéncia, religido, mito, modalidades de tempo e
espago, etc. De fato, qualquer tipo de idéia,
emoc¢do ou crenga, que ocorresse dentro de uma
comunidade, estava incluido. Isso representa um
problema sério, pois pelo fato de se querer incluir
demais, inclui-se muito  pouco:  querer
compreender tudo € perder tudo.

O autor esclareceu que, devido a Durkheim seguir a tradigéo
aristotélica e kantiana, essas concepg¢des o fizeram conceber em um
carater bastante estdtico as representagdes coletivas. Sendo assim, as
“representacdes, em sua teoria, sdo como o adensamento da neblina, ou,
em outras palavras, elas agem como suporte para muitas palavras ou
idéias — como as camadas de um ar estagnado na atmosfera da
sociedade” (MOSCOVICI, 2003, p. 47).

Moscovici (2003, p. 47), por discordar deste carater estatico do
meio social defendido pelas representacdes coletivas e por perceber a
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influéncia da interagdo dos individuos no meio em que vivem, passou a
concebé-las “como estruturas dindmicas, operando em um conjunto de
relacdes e de comportamento que surgem e desaparecem, junto com as
representagdes”. Para ele, o dinamismo presente em nossa sociedade
contemporanea evidencia a caracteristica movel e circulante — a
plasticidade das representagdes, ndo coletivas, mas, sim, sociais.
No sentido classico, as representagdes coletivas se
constituem em um instrumento explanatdrio e se
referem a uma classe geral de idéias e crengas
(ciéncia, mito, religido, etc.), para nds, sdo
fendmenos que necessitam ser descritos e
explicados. S@o fendomenos especificos que estdo
relacionados com um modo particular de
compreender e se comunicar — um modo que cria
tanto a realidade como o senso comum. E para
enfatizar essa distingdo que uso o termo “social”
em vez de “coletivo” (MOSCOVICI, 2003, p. 49).

As representagdes sociais favorecem ao individuo a inser¢do no
seu cognitivo de um fendomeno social ndo-familiar, que por ser
desconhecido gera medo e ansiedade. Por tal motivo, € necessaria a sua
assimilagdo, para que possa se tornar familiar. Isso se faz quando se
apresenta uma nova forma de conhecimento reificado, que a partir de
sua apresentagdo a um determinado grupo social ¢ re-elaborado,
tornando-se uma nova forma de conhecimento denominado de
consensual, surgido a partir do consenso entre os membros de um
determinado grupo social.

As representagdes sociais sdo definidas por Moscovici (1978, p.
26) como “uma modalidade de conhecimento particular que tem como
funcdo a elaboracdo de comportamentos entre individuos”. O autor
compreende que o cognitivo do individuo e sua interacdo no meio social
contribuem para sua transformagdo, ou seja, as representacdes
individuais, quando compartilhadas com o seu grupo de pertenca,
tornam-se sociais, favorecendo ndo somente a compreensdo de uma
realidade nova, como também sua aceitacdo. Para Jodelet (2001, p. 22),
as representacdes sociais sio:

uma forma de conhecimento socialmente
elaborada e compartilhada, que tem objetivo
pratico e contribui para a constru¢do de uma
realidade comum a wum conjunto social.
Igualmente designada como saber de senso
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comum ou ainda “saber ingénuo”, natural, esta
forma de conhecimento ¢é diferenciada, entre
outras, do conhecimento cientifico. Entretanto, é
tida como um objeto de estudo tdo legitimo
quanto este, devido & sua importdncia na vida
social e a elucidag@o possibilitadora dos processos

cognitivos e das interagdes sociais.

A autora ainda reconhece que as representacdes sociais:

enquanto sistemas de interpretacdo que regem
nossa relagdo com o mundo e com os outros —
orientam e organizam as condutas e as
comunicagdes sociais. Da mesma forma, elas
intervém em processos variados, tais como
difusdo e a assimilacdo dos conhecimentos, o
desenvolvimento individual e coletivo, a defini¢do
das identidades pessoais e sociais, a expressdo de
grupos e as transformagdes sociais (JODELET,
2001, p. 22).

Este ponto de vista nos mostra que as representagdes sociais tém
a funcdo de interpretar a realidade que nos cerca, orientando nossas
atitudes, e a do grupo que pertencemos com os demais grupos vigentes
na sociedade. Evidenciamos que uma representagdo social esta presente
no imaginario, tendo como reflexo os comportamentos de um referido
grupo em relacdo a um objeto psicossocial.

3.2 A TEORIA E O SEU VINCULO COM O INDIVIDUO E SEU
GRUPO DE PERTENCA

A Teoria das Representagdes Sociais define o individuo como
essencialmente social; ela ¢ abrangente, pois utiliza conceitos sobre
atitudes, opinides, imagens e outras formas do conhecimento, nio
excluindo, mas incorporando-os. A dimens@o desses conceitos favorece
compreender a realidade que nos circunda (OLIVEIRA; WERBA,
2001).

Moscovici (1978) afirma que uma representagdo social possui
duas faces que se estruturam: a figurativa e a significacdo, pois cada
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figura esta ligada a um sentido e vice-versa, favorecendo a percep¢do da
relacdo entre o objeto identificado e a sua interpretacao.

Na esfera social, circulam duas formas de conhecimento: o
reificado e o consensual. O primeiro se refere ao conhecimento
cientifico e ¢ tido como um saber “auténtico” que ndo admite
contradi¢cdo, mas restrito a uma pequena parcela da comunidade — a
cientifica. Ja o segundo diz respeito ao conhecimento popular, sendo
denominado saber “ingénuo”, ou como ¢ conhecido universalmente
“senso comum”, uma forma de saber presente na maioria da populacio
(MOSCOVICI, 1978).

O senso comum ¢ mencionado por Moscovici (2003) como uma
forma de conhecimento produzido espontaneamente pelos membros de
um grupo e fundado na tradi¢do e no consenso. Jodelet (2001) o refere
como uma forma de conhecimento que é diferente do cientifico, mas que
¢ adaptado ao dinamismo do mundo.

Jodelet (2001) evidencia que esta nova forma de conhecimento,
além de ser denominado como “saber do senso comum” e “saber
ingénuo”, também pode ser chamado de “natural”’. Essa nova
modalidade de saber difere do conhecimento erudito, do saber reificado.
Porém, é tido como objeto de estudo igualmente legitimo, por ter
relevancia para a vida social e por favorecer o entendimento dos
processos cognitivos e das interagdes sociais. O conhecimento reificado
serve como uma forma de matéria-prima para a constru¢do do saber
consensual, mas, apesar desta relagdo, o senso comum nao representa na
integra o conhecimento reificado. E, sim, uma nova forma de
conhecimento que gera atitudes, opinides e crengas (SA, 1998).

Apesar de as acdes do cuidar de enfermagem estarem alicercadas
no conhecimento reificado, ressalto que, para desenvolver medidas
preventivas do uso do alcool entre os adolescentes, € necessario acessar
o conhecimento consensual destes sobre as bebidas alcoodlicas, por ter
um carater pratico, sendo, portanto, significativo por trazer o contetido
cognitivo que esses jovens detém sobre o ato de consumir o alcool. Esse
saber do senso comum possibilita a enfermagem conhecer as multiplas
dimensdes do problema, pois somente implementamos cuidados
preventivos a uma realidade conhecida e reconhecida.
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33 0OS PROCESSOS DE CONSTRUCAO DE UMA
REPRESENTACAO SOCIAL

Uma representacao social é construida por meio da aplicagdo de
dois processos: a objetivacdo e a ancoragem. O primeiro consiste no ato
de transformar um conceito abstrato em algo concreto, ja a ancoragem ¢
a inclusdo de um objeto novo no repertorio cognitivo do individuo, por
meio da ancoragem desta nova forma de conhecimento a um pré-
existente. A partir deste momento, o ndo-familiar torna-se familiar
(MOSCOVICI, 2003).

A objetivacdo € constituida por trés etapas, que sdo: a construgdo
seletiva — é a escolha das ideias que irdo pertencer ao grupo, obedecendo
aos critérios normativos estabelecidos por este para construgdao do senso
comum; a esquematizacdo estruturante — ¢ a presenca de um nucleo
figurativo que favorece a representacdo, a estabilidade e a organizacao;
e a naturalizagio — é o ato de tornar real o que era abstrato (NOBREGA,
2001).

Moscovici estabelece ainda quatro momentos para a objetivagao:
0 1° ¢ o desejo — vontade que o individuo tem de se aproximar do objeto,
dar um valor a ele; o 2° ¢ a avaliagdo — classifica o valor para o objeto
de acordo com o grau de ‘desejabilidade’ ou aversdao a este; o 3° € a
demanda — permite dar uma qualidade ao objeto; e 0 4° é a troca — ato de
reciprocidade entre os sujeitos que t€m interesses comuns, propiciando a
formagdo de grupos. Apesar da complexidade da objetivacao, esse € um
processo que realizamos a todo o momento, pois é necessario
materializar um objeto para podermos conhecé-lo (NOBREGA, 2001).

A ancoragem, semelhante a objetivagdo, possui trés elementos: a
atribuicdo de sentido — significacdo que se dard a um objeto; a
instrumentaliza¢do do saber — utilizacdo do saber fornecido pelo objeto
para entendimento do mundo; e o enraizamento do pensamento — o
conhecimento novo ¢ atrelado a um pré-existente e, apos sua
familiarizag8o, passa a integrar o cognitivo do individuo. Jodelet (2001)
define as cinco caracteristicas fundamentais das representacdes sociais:
elas sdo sempre de um objeto, tém carater imaginante, simbodlico e
significante, s3o construtivas, autdnomas e criativas.

Em relagdo ao entendimento dos campos de pesquisas, nessa
abordagem, Wagner (1998) aponta trés que se encontram imbricados
com a denominagdo "topografia da vida moderna” — a populariza¢do do
conhecimento cientifico, como um campo numeroso de objetos
culturalmente construidos, com o mesmo valor dos seus modernos e que
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tem um significado maior e de vida social curta. Para ecle, as
representagdes sociais s6 devem ser consideradas como tais quando
obedecem aos seguintes critérios: ter um consenso entre 0 grupo
direcionado as suas fungdes, ser relevante, orientar suas praticas,
favorecer a harmonia entre seus membros e permitir a sua delimitacao.

As representacdes sociais propiciam as constantes modificagoes
das relagdes sociais e das praticas de um grupo devido a responderem a
quatro fungdes essenciais: a funcdo do saber (compreendem e
esclarecem a realidade), a identitaria (as caracteristicas que identificam e
protegem o grupo), a orienta¢do (guiam os comportamentos e as praticas
do grupo) e a funcgdo justificatoria (explicam as a¢des do grupo). Estas
permitem a um grupo entender uma realidade, manter sua integridade,
direcionar e fundamentar suas praticas (NOBREGA, 2001).

A partir do exposto, percebemos a importancia desta teoria para a
explicacdo de uma realidade por quem contribui para sua criagdo e/ou
modificagdo, fato este que ocorre pela formacao do senso comum e das
praticas que ele orienta. Cabe lembrar que essas praticas normatizam as
regras para se pertencer a um determinado grupo.

O caminhar tedrico-metodolégico das representacdes sociais
reconhece o valor do subjetivo, o cognitivo do individuo, que depois de
inserido no meio social transforma suas representagdes, que se tornam
conhecidas praticas, atitudes etc. A pesquisa que aplica as
representagdes sociais como referencial tedrico possibilita aos sujeitos
falarem sobre o objeto, reconhecendo como legitimo o conhecimento
por eles gerados. Concordo com Lima (2002), quando menciona que o
referencial conceitual da Teoria da Representagdo Social permite
esclarecer como se da o processo de assimilagdo dos fatos que ocorrem
no meio, como eles se interiorizam no sujeito, sendo posteriormente
exteriorizadas por meio de sua comunicagdo ¢ em seus comportamentos.

Entendo que apenas destacar os problemas que o uso das bebidas
alcoodlicas ocasiona para os adolescentes ndo nos remete a uma solucdo
para o problema. Porém, se conhecermos as representagdes sociais que
eles possuem sobre o alcoolismo, possibilitaremos que a enfermagem
possa atuar de uma forma preventiva, pois sabera como as
representagdes sociais sobre o alcoolismo estruturam as praticas dos
adolescentes frente ao uso das bebidas alcoolicas. Isso ajudard a
enfermagem nas suas agdes de prevengao junto a essa clientela.



78

3.4 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS NA PRODUCAO
DE CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM

Atualmente, com a realizacdo das Jornadas Internacionais de
Representacdes Sociais (JIRS), a comunidade cientifica tem desistido
dos critérios norteadores para as pesquisas de representagdo social e a
aplicacdo da Teoria da Representacdo Social (TRS). Observa-se a
frequéncia de trabalhos que focalizam os fendmenos das representacdes
sociais muitas vezes atendendo as exigéncias da relevancia social, mas
deixando a desejar na relevancia cientifica.

Na tentativa de compreender esse processo, apresento a seguir um
estudo, realizado em co-participagdo com uma professora da Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e com um professor da P6s-Graduag@o em Psicologia da mesma
institui¢do, que evidencia a necessidade de pesquisar como a TRS vem
sendo aplicada na producdo de conhecimento da enfermagem brasileira.
Este manuscrito também foi submetido a Revista Brasileira de
Enfermagem, estando em avaliagdo sob o codigo REBEN-969 (Anexo
B).

O manuscrito estd apresentado de acordo com as instrugdo aos
autores da Revista, com adaptacdes na apresentacdo, para atender as
Normas de Apresentagdo Grafica para Teses e Dissertagdes, conforme
disposto no Guia Répido para Diagramag¢do de Trabalhos Académicos,
da Universidade Federal de Santa Catarina



79

A TEORIA DAS REPRESENTAGOES SOCIAIS NAS
PESQUISAS DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

LA TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES EN
LAS INVESTIGACIONES DE LA ENFERMERIA BRASILENA

THE THEORY OF THE SOCIAL REPRESENTATIONS IN THE
INVESTIGATIONS OF THE BRAZILIAN NURSING

Silvio Eder Dias da Silva
Brigido Vizeu Camargo"
Maria Itayra Padilha®

Resumo: Esta pesquisa bibliografica teve como objetivo analisar os
aspectos metodologicos nas teses e dissertagdes que empregaram a
Teoria das Representagdes Sociais na enfermagem brasileira no periodo
de 1977 a 2007, a partir dos seus resumos. Foram consideradas 22 teses
e 44 dissertacdes. Empregou-se analise de conteudo de tipo categorial
feita com base em cinco aspectos: objetos estudados, lugar das
representagdes sociais, numero de participantes do estudo, técnicas de
coleta e de analise dos dados. Esta teoria tem sido empregada para
investigar o cotidiano do cuidar da enfermagem. A predominéncia de
estudos de caso e o uso, sobretudo, da entrevista semiestruturada,
embora pertinentes para o estudo de representacdes sociais, nao
contemplam suficientemente a dimensdo do compartilhamento deste
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tipo de conhecimento na sociedade. Por outro lado, considerar o
conhecimento leigo para se compreender os cuidados em relagdo a saude
amplia e contextualiza os estudos sobre a atengdo a satde.

Descritores: representagéo social; enfermagem; método.

Abstract: The goal of this documentary research was to analyze the
methodological aspects in the theses and dissertations that used the
social representation theory in Brazilian nursing, between 1977 and
2007, departing from its abstracts. Twenty-two theses and forty-four
dissertations were taken into consideration. Categorical content analysis
was used, based on five aspects: research objects, place of Social
Representations, number of research participants, data collection and
analysis techniques. Social representations theory has been used to
investigate the care routine of nursing. The predominance of case
studies and the use of mainly semi-structured interviews, although
pertinent to the study of SR, do not sufficiently comtemplate the
dimension of sharing this kind of knowledge in society. On the other
hand, considering the laic knowledge to understand health care broadens
and contextualizes health care research.

Keywords: social representation; nursing, method.

Resumen: Esta investigacion documental tuvo como objetivo analizar
los aspectos metodoldgicos en las tesis y disertaciones que emplearon la
teoria de las representaciones sociales (TRS) en la enfermeria brasileia,
en el periodo del 1977 al 2007, a partir de sus resumenes. Fueron
consideradas 22 tesis y 44 disertaciones. Se empled el analisis de
contenido de tipo categorial con base en cinco aspectos: objetos
estudiados, lugar de la TRS, nimero de participantes del estudio,
técnicas de colecta y de andlisis de los datos. La TRS ha sido empleada
para investigar el cotidiano del cuidar de la enfermeria. La
predominancia de estudios de caso y el uso sobre todo de la entrevista
semi-estructurada, aunque pertinentes para el estudio de RS, no
contemplan suficientemente la dimension del reparto de este tipo de
conocimiento en la sociedad. Por otro lado, considerar el conocimiento
laico para comprenderse los cuidados en relacion a la salud amplia y
contextualiza los estudios sobre la atencion en relacion a la salud.
Descriptores: representacion social; enfermeria, método.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A diversidade de enfoques tedricos e metodologicos ¢ uma
caracteristica marcante da enfermagem. Entre eles se destaca a Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), que ¢ muito empregada nesta area,
devido a possibilidade de o pesquisador captar a interpretacdo dos
proprios participantes da realidade que se almeja pesquisar, levando a
compreensdo das atitudes e comportamentos de um determinado grupo
social frente a um objeto psicossocial. Considerando que a representacao
social favorece conhecer a pratica de um determinado grupo, ela permite
a enfermagem realizar intervengdes que, por respeitarem as
caracteristicas especificas de cada segmento social, serdo mais
eficientes.

Embora o presente trabalho tenha como foco de analise teses e
dissertagdes que fazem uso da TRS, observa-se também um aumento de
publicacdes deste tipo em revistas cientificas. Esse fato indica uma
decorréncia da existéncia de um numero significativo de dissertagdes e
algumas teses defendidas nos anos 2000, que resultaram em artigos, por
exigéncia dos proprios programas de pos-graduagdo, ampliando assim a
visibilidade dos trabalhos que empregam a TRS na enfermagem.

Representacgdes Sociais — Uma Reflexdo Tedrica

A Teoria das Representagdes Sociais teve seu inicio na Franca,
na década de 1950, quando o psicélogo social Serge Moscovici buscou
entender como a psicandlise, um novo saber especializado, era
compreendido pela sociedade francesa naquela época. A partir desse
estudo, ele conseguiu compreender como um objeto cientifico torna-se
objeto do senso comum. Esse trabalho foi publicado em sua obra "A
psicanalise, sua imagem e seu publico", que lhe concedeu o titulo de
"criador da Teoria das Representacdes Sociais™".

As representagdes sociais visam integrar um fendmeno social
nao-familiar, que, por ser desconhecido, gera medo e ansiedade, ao
conhecimento que os individuos e grupos dispdem sobre seu cotidiano.
Por tal motivo, € necessaria a sua assimilagdo ao referencial conceitual
dos individuos, para que possa se tornar familiar'®. Isso ocorre também
quando se apresenta determinado conhecimento especializado
(reificado) a um determinado grupo social, e a partir de sua apresentagdo
ele é re-elaborado, tornando-se uma nova forma de conhecimento,
denominado de consensual, decorrente das conversagdes ¢ do consenso
entre os membros de um determinado grupo social.

As representagdes sociais sdo uma forma de conhecimento
socialmente organizado e partilhado, que tem objetivo pratico e colabora



82

para a constitui¢do de uma realidade comum a um grupo social, podendo
ser entendido como saber de senso comum ou ainda saber natural. Essa
forma de conhecimento € distinta, entre outras, do conhecimento
cientifico. Entretanto, é tida como um objeto de estudo legitimo da
propria ciéncia. Ele apresenta relevancia para a vida social ja que indica
processos cognitivos encarnados nas interagdes sociais®.

As representacdes sociais sdo reconhecidas como sistemas de
interpretacdo que dirigem nossa relagdo com o mundo e com 0s outros.
Elas norteiam e estabelecem as condutas ¢ as comunicagdes sociais. Da
mesma forma, elas intervém em processos variados, tais como a difusio
e a assimilagdo dos conhecimentos, o desenvolvimento individual e
coletivo, a definicdo das identidades pessoais e sociais, a expressao de
grupos e as transformagdes sociais®.

A Teoria das Representagdes Sociais ¢ abrangente, pois utiliza
conceitos sobre atitudes, opinides, imagens e outros, ndo os excluindo,
mas incorporando-os. A integracdo desses conceitos favorece
compreender a realidade que nos circunda®”. Uma representagio social
possui duas faces que se estruturam: a figurativa e a significagdo, pois
cada figura esta ligada a um sentido e vice-versa, favorecendo a
percepedo da relagdo entre o objeto identificado e a sua interpretacdo .

Na esfera social, dentre varios tipos de conhecimento, chama-nos
a atengdo duas formas: o conhecimento reificado e o consensual. O
primeiro se refere ao conhecimento cientifico e ao especializado e é tido
como um saber “auténtico”, que ndo admite contradi¢do. Este tipo de
conhecimento € restrito a uma pequena parcela da comunidade — a
cientifica ou técnica. Ja o segundo tipo diz respeito ao conhecimento nio
especializado, sendo denominado saber “ingénuo”, ou como ¢ conhecido
universalmente “senso comum”, uma forma de saber presente na
maioria da populagdo . Um aspecto importante desta forma particular
de conhecimento ¢ que ela gera atitudes, opinides e crengas ‘.

A Teoria das Representagdes Sociais reconhece o valor da
dimensdo subjetiva, o aspecto cognitivo do individuo, que segundo esta
perspectiva interfere nas praticas sociais, nas atitudes e condutas
relativas ao objeto da representagdo. A pesquisa que usa essa teoria
como referencial teérico focaliza sua atencdo no conhecimento dos
participantes do estudo, enquanto conhecimento importante para se
compreender o cotidiano deles. O referencial da TRS permite esclarecer
como se da o processo de assimilacdo dos fatos que ocorrem no meio,
como eles s3o compreendidos pelos individuos e grupos e como o
conhecimento construido sobre esses fatos sdo expressos por meio de
sua comunicagdo € em seus comportamentos.
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OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho ¢ analisar como a TRS vem
sendo utilizada na produgdo do conhecimento da enfermagem brasileira.
Para isso, pretende-se: identificar as dissertagdes e teses da enfermagem
brasileira que empregaram a TRS no periodo de 1977 a 2007 e analisar,
através dos resumos, os aspectos metodoldgicos indicados na execugao
dessas pesquisas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa documental sobre a
produgdo cientifica na enfermagem brasileira que empregou a TRS. A
fonte dos documentos para a constituicdo do corpus de analise foi o
Banco de Teses e Dissertagdes do Centro de Estudos e Pesquisa em
Enfermagem (CEPEn) da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn). Primeiramente foi feita uma consulta aos resumos dos
trabalhos cujos titulos indicassem o emprego da TRS. No periodo
considerado, de 1977 a 2007, foram produzidas 22 teses e 44
disserta¢des que constituiram o cOrpus da analise.

Posteriormente foi utilizada uma andlise de conteudo categorial
dos resumos desses trabalhos, na qual as categorias se referiam a
aspectos da metodologia empregada nos estudos, a saber: o objeto
estudado, lugar da TRS na pesquisa, nimero de participantes, técnica de
coleta e de analise dos dados'”.

DISCUSSAO E RESULTADOS

A area de pesquisa da educacdo foi pioneira nos estudos com a
TRS no Brasil, sendo responsavel pela maior produgdo de trabalhos nas
Jornadas Internacionais de Representagcdes Sociais (JIRS) até o ano de
2003. A partir dessa época, a area da saude passou a apresentar o maior
nimero de trabalhos nesse tipo de evento cientifico, embora as duas
areas se equivalham nesse aspecto. No entanto, quando se trata do foco
na TRS, e ndo no fendmeno, a educagdo apresenta um numero maior de
trabalhos que a 4rea da satde”. O aumento do numero de trabalhos de
enfermagem que utiliza a TRS a partir da JIRS de 2003 foi antecedido
pela presenca de uma quantidade consideravel de trabalhos no sistema
de pos-graduagdo brasileiro no periodo de 1995 a 2005. Nesse periodo,
foram defendidas 22 teses e 44 dissertagdes que empregaram o
referencial tedrico das representacdes sociais. Este dado, junto com o
dado das JIRS, indica claramente o interesse da enfermagem brasileira
pela TRS®.
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O lugar da TRS nas dissertaces e teses de enfermagem

A andlise do contetido do resumo desses trabalhos académicos
evidenciou os seguintes temas: o cuidado de enfermagem, o processo
saude-doenca, assisténcia de enfermagem, saude da crianca, saide do
adulto e da mulher. Sdo temas de orientagdo mais pragmatica,
caracteristica da area da saude e particularmente da enfermagem. O
interesse das pesquisas é voltado ao conhecimento do senso comum
sobre cuidados e assisténcia ligados a atividade da enfermagem.

A TRS tem sido amplamente empregada na area da satide com a
intencdo da promog¢do da qualidade de vida. A utilizagdo de
conhecimentos especializados passou a considerar o conhecimento nio
especializado, o conhecimento leigo de diversos grupos sociais, com a
inten¢do de lidar com a complexidade do problema'®.

Nem sempre a pesquisa de enfermagem deixa clara a diferenga
entre a TRS e o fendmeno das representagcdes sociais. O fenomeno
refere-se a teorias do senso comum, que sdo utilizadas para organizar as
praticas sociais presentes no cotidiano, além da compreensdo que os
leigos tém do meio social no qual estdo inseridos. J4 a TRS trata de
conjecturas sobre esse fendmeno, fazendo uso do conhecimento
cientifico, isto é, a TRS determina defini¢des e pressuposi¢des para a
realizagdo de estudo cientifico das teorias ditas leigas(z) .

Um estudo anterior observou que a TRS tem sido utilizada como
teoria, enquanto método ou ainda como fenémeno, a partir da analise
dos resumos apresentados nas JIRS®. Para que uma pesquisa fosse
qualificada como estudo que efetivamente contemple a TRS, seria
necessario satisfazer pelo menos um dos seguintes critérios: mengao aos
teoricos classicos, que foram responsaveis pela sua génese e sua difusao,
respectivamente, Serge Moscovici e Denise Jodelet; ou apresentacdo do
proprio conceito de representagdo social. Com base nessa exigéncia, no
corpus aqui analisado, observou-se que apenas 17 das 44 dissertagdes e
9 das 22 teses empregaram realmente a TRS como marco teoérico dos
seus estudos.

As razdes que levaram os autores de mais de um tergo das
dissertagdes e quase metade das teses, aqui consideradas, a fazer mengao
a TRS sem efetivamente esclarecer, nos resumos, o que entendem por
essa teoria, na maior parte dos casos, deveu-se ao foco no fendmeno das
representagdes sociais. Em uma menor parte dos casos, o motivo foi
entender equivocadamente a TRS como uma abordagem metodoldgica.
O foco no fendmeno indica duas possiveis razdes para isso: o interesse
pragmatico em aplicar o conhecimento da pesquisa e certa deficiéncia na
formagdo cientifica dos pesquisadores. Esta ultima razdo, a mais
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problematica, embora minoritdria no material analisado, leva os
pesquisadores a considerar a falsa ideia de que a TRS tem seus métodos
proprios, e que ¢ a partir da teoria e ndo do objeto da pesquisa que sera
realizada a sele¢do dos métodos para o estudo. As representagdes sociais
ndo se constituem em uma abordagem metodologica; mas, sim, elas
fazem referéncia a um fenomeno social e a uma teoria cientifica que se
propde explica-10®.

Aspectos propriamente metodoldgicos

A caracterizagdo e a estratégia de selecdo dos participantes, as
técnicas de coleta e as de analise de dados sdo trés importantes
indicadores metodologicos dos trabalhos considerados no corpus de
analise desta pesquisa.

Quanto ao numero de participantes relatado nos resumos
analisados, verificou-se que nas dissertagdes 16 trabalharam com o
numero de participantes inferior a 30 individuos, 17 com um nimero
superior a 30 e em 11 resumos de dissertagdes ndao foi identificado o
nimero de participantes. Quanto as teses, oito tinham um nimero de
participantes inferior a 30 individuos, seis estudaram mais que 30
individuos, enquanto oito pesquisas ndo mencionaram o numero de
individuos estudados. Trabalhar com menos de 30 participantes indica
que o estudo se aproxima mais do método de estudo de casos'”. J4 com
mais de 30 participantes pode se tratar de um levantamento de dados,
pois além de o numero de participantes ser maior ndo foi mencionada a
manipulagdo de variaveis por parte do pesquisador. Essas pesquisas
visam caracterizar as representagdes sociais pelo emprego de
questionarios e entrevistas®.

Entre as técnicas de coleta de dados a que predominou foi a
entrevista semiestruturada, seguida pela técnica de livre associagdo de
palavras, grupo focal e a técnica projetiva de desenho livre. Geralmente
uma pesquisa utilizava mais de uma técnica de coleta de dados. Essas
técnicas objetivavam a triangulacdo de dados para favorecer a captagdo
dos fendmenos das representagdes sociais™.

A entrevista ¢ uma técnica muito empregada em pesquisas que
utilizam andlises de dados predominantemente qualitativas. Essa técnica
¢ muito utilizada pelo fato de favorecer a captagdo de ideias, opinides e
depoimentos que propiciam conhecer o acervo de significados e
simbolos que o individuo utiliza para se comunicar no seu cotidiano, a
sua agenda'”. Entre as diversas modalidades de entrevista nas
pesquisas, destacou-se a semiestruturada, que consiste na aplicacdo de
um roteiro composto de topicos organizados em uma estrutura inicial
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que pode ser ampliada com a inser¢do de novas perguntas. Este tipo de
entrevista ?ropicia certo direcionamento para atender aos objetivos da
pesquisa'”.  Atualmente tem se empregado a denominagdo
‘semidirigida’ ao invés de semiestruturada. Essa mudanga na
terminologia se dé& pelo fato de que o pesquisador direciona de forma
parcial os relatos dos depoentes para os objetivos do estudo, mas com
certa flexibilidade que permita ao participante da pesquisa colocar
outros aspectos e articula-los de forma autonoma'”

Outra técnica comumente usada nesses trabalhos foi a de livre
associacdo de palavras, que foi aplicada primeiramente por Jung na sua
pratica clinica com o intuito de realizar um diagndstico psicologico
sobre a estrutura da personalidade de individuos'"®. Porém, ao contrario
de Jung, no campo das representacdes sociais, os pesquisadores visam
identificar elementos das representacdes sociais, através das suas
configuracdes, que constituem a trama ou rede associativa dos
conteudos evocados em relagdo a cada estimulo indutor'®. A livre
associacdo de palavras, por ser uma técnica projetiva, permite que 0s
repertorios latentes pertencentes a estrutura psicoldgica possam emergir
sem passar pelos filtros de censura, um material espontaneo que
dificilmente surge durante entrevistas formais. No que se refere a
aplicacdo desta técnica, em pesquisas que tratam sobre representacdes
sociais, evidencia-se sua importancia para captacdo de um conteudo rico
em espontaneidade, livre de contaminagdo prévia por parte do
pesquisador"®. Esta técnica consiste em fornecer palavras-estimulos que
estejam de acordo com o objeto de estudo da pesquisa, para que os
participantes associem palavras ou expressdes que passarem pelas suas
mentes, de uma forma espontanea, a partir da mengdo do estimulo
indutor'?). Este sera selecionado de acordo com os critérios de saliéncia
e coeréncia com os objetivos do estudo em questao.

A técnica dos grupos focais é a terceira mais empregada nas
pesquisas que utilizam a Teoria das Representagdes Sociais. Ela pode
ser descrita como uma entrevista fundamentada na interagdo de um
determinado grupo social que esta sendo investigado. A interagdo do
grupo favorece a produgio de dados e insights que ndo emergiriam em
outra situagio"”. Uma grande vantagem desta técnica é que ela propicia
uma intensa troca de ideias sobre o objeto estudado, num periodo de
tempo limitado, além de permitir uma discussdo dos dados que contribui
para um aprofundamento destes em conjunto'’”. Outro ponto
interessante para o uso dos grupos focais ¢ que os dados coletados fluem
de forma espontanea, livre de contaminagdes por parte do pesquisador,
fato que ndo ocorre nas entrevistas individuais. Atualmente, no campo



87

das representagdes sociais, sabe-se que quanto mais espontanea for a
informacdo coletada, mais esta representa o conhecimento consensual
do grupo sobre o objeto investigado.

A técnica projetiva de desenho livre consiste em um instrumento
de expressdo de conteudos simbolicos de individuos inseridos em um
determinado grupo social. Os desenhos servem como instrumentos de
captagdo da realidade que se planeja investigar, propiciando a realizagdo
de inferéncias a respeito do seu cotidiano"'®.

Os instrumentos e os procedimentos especificos que mais tém
sido utilizados pela enfermagem em suas pesquisas sdo as oficinas de
criatividade e sensibilidade, a observagdo, os materiais visuais, as
entrevistas, concomitantemente utilizando técnicas de desenhos,
modelagens e colagens; tudo isso para captar o processo de construgio
da face figurativa da RS, que permite ao individuo expressar seus
pensamentos e seus sentidos, dando-lhe uma concretude, possibilitando
a objetificacdo™. Ja para se captar a identificagio da face simbolica da
RS, utilizam-se os relatos verbais ou escritos, que permitem captar as
percepgOes (interpretacdes) dos sujeitos sobre os conhecimentos a
respeito do fendmeno (ancoragem), transformando a imagem em
linguagem, dando-lhes uma explicagdo, um contexto inteligivel ao
objeto %),

Quanto as técnicas de analise de dados houve a predominancia da
técnica de analise de contetido, sobretudo a do tipo tematica. Esta
modalidade de analise trabalha as informacdes, os temas e¢ a sua
significacdo que se desprende do texto, permitindo sua interpretagdo sob
o enfoque de varias teorias, dentre elas a TRS"'”. Esta técnica de analise
propicia conhecer uma realidade, por meio das comunicagdes de
individuos que tenham vinculos com ela. Outro ponto a salientar € que
esta € a que mais se ajusta a pesquisas que tém como foco a andlise
qualitativa dos dados na 4rea da saude"®. A analise de conteudo
representou na producdo da III Jornada Internacional de Representacdes
Sociais (JIRS) cerca de 30, 4% do que foi apresentado nos grupos
temé(‘gi)cos, o que indica sua prevaléncia nas pesquisas que fazem uso da
TRS™.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa, constatou-se que a TRS tem sido empregada para
investigar objetos psicossociais relacionados ao cotidiano do cuidar em
enfermagem. O interesse na saude focaliza grupos especificos que sdo
priorizados por politicas governamentais de ateng¢do, como, por
exemplo, o tema da saide da mulher. A ideia de considerar os
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conhecimentos ndo especializados (as representagdes sociais) na
compreensdo do que seja saide e cuidados com a satde apresenta um
interesse pragmadtico: fornecer elementos para a implantagdo ou
aprimoramento de servigos de enfermagem.

O corpus analisado, o conjunto de resumos de dissertacdes e de
teses, indica que parte dos estudos, mesmo se autoclassificando como
pesquisas de “representagdes sociais”, ndo consideram propriamente a
TRS como marco tedrico. Ha ainda no campo da saude, e
especificamente na enfermagem, certa confusdo, por parte dos
pesquisadores, do que seja o fendmeno (teorias do senso comum) e a
teoria propriamente dita (teorias cientificas que tém como objeto de
conhecimento as teorias do senso comum). Por outro lado, ha a
valorizag¢do em considerar o conhecimento leigo para se compreender os
cuidados em relagdo a satde, o que amplia e contextualiza os estudos
sobre a ateng¢do em relacdo a saude.

No que se refere as indicagdes metodologicas dos resumos, parece
haver o predominio de pesquisas de estudos de casos em detrimento do
levantamento de dados mais abrangente e com amostras representativas
de subpopulagdes. O uso da entrevista semiestruturada, seguida pela
técnica de livre associacdo de palavras, o grupo focal e a técnica
projetiva de desenho livre, embora pertinentes para a captacdo das
teorias do senso comum sobre objetos importantes para oS grupos
sociais, carecem da dimensdo do compartilhamento deste tipo de
conhecimento na sociedade, dimensdo s6 captada por levantamento de
dados mais abrangentes. A parte mais vulneravel do método de pesquisa
nos trabalhos de enfermagem considerados parece ser o uso
predominante de andlises de contetido tematico. Esta técnica, embora
util para o estudo das RS, apresenta problemas em controlar a
interferéncia do pesquisador sobre os participantes.

O numero pequeno de estudos considerados e o foco apenas nos
resumos podem ser compreendidos como vieses deste estudo, porém
esta pesquisa exploratéria favoreceu uma andlise preliminar quanto aos
aspectos tedricos e metodologicos utilizados nas pesquisas de
enfermagem. Ressalta-se que o conhecimento da enfermagem brasileira
vai além de dados publicados em teses e dissertagdes. Os dados aqui
apresentados indicam a necessidade de se realizar trabalhos mais
aprofundados sobre o uso da TRS.
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CAPITULO IV - MARCO OPERACIONAL

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo é do tipo descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa, utilizando a histéria de vida para captar as representacdes
sociais dos sujeitos do estudo acerca do tema em questao.

Uma pesquisa exploratoria, segundo Leopardi (2002), permite ter
uma nogdo sobre um determinado problema. Ela favorece a apreensdo
da realidade investigada, o que permite ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno do objeto de estudo pesquisado. Ja a pesquisa
descritiva tem como objetivo a descri¢do narrativa de uma realidade, ou
seja, este tipo de estudo estd interessado em descobrir e observar um
fendmeno, descrevendo, classificando e interpretando-o.

A abordagem qualitativa foi selecionada por investigar o objeto
de estudo por meio da apreensdo do universo subjetivo de um
determinado grupo de individuos, pelo fato de acreditar na
indissociabilidade entre o mundo real e o sujeito. Esta modalidade de
estudo tem como “fundamento uma relagdo dindmica entre o mundo real
e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito” (CHIZZOTTI, 2003, p. 79). Sendo assim, por meio da captacao
dos relatos da populacdo estudada, saberei a realidade objetiva que a
circunda.

4.2 APROXIMACAO COM O CAMPO DE PESQUISA

O campo de pesquisa foi o Projeto Tribos Urbanas, que ¢ um
programa da Fundag@o Papa Jodo XXIII (FUNPAPA), da Prefeitura de
Belém (PA), criado ha dois anos, com o objetivo de atender jovens e
adolescentes que se envolvem com gangues. A iniciativa visa retira-los
das ruas e envolvé-los em atividades socioeducativas (FUNPAPA,
2008).

O Projeto foi idealizado e apresentado no ano de 2005 na Camara
de Vereadores da Prefeitura de Belém, tendo seu inicio no ano de 2007
pela FUNPAPA, com a proposta de inclusdo social por meio de cursos
profissionalizantes. Entre os cursos oferecidos atualmente estdo o de
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operador de caixa, telemarketing, mecanica de refrigeragdo e seguranga
eletronica, além de aulas de reforgo escolar ¢ oficinas de danga de saldo
e futebol. Os adolescentes atendidos sdo de ambos os sexos e possuem
de 12 a 25 anos. Eles passam por um periodo de trés meses de adaptagio
através de um trabalho educativo. Em seguida ¢ realizada a avaliacdo e
triagem para que eles sejam encaminhados para os cursos
profissionalizantes (FUNPAPA, 2008).

O Projeto Tribos Urbanas atende adolescentes provenientes de
grupos de gangues, sendo que em Belém existem pelo menos 200 desses
grupos, responsaveis por ondas de violéncia, vandalismo, envolvimento
com as drogas, desagregacdo familiar, entre outros problemas que estdo
sendo erradicados por meio da musica, danga, arte, religiosidade, dos
esportes, do lazer e, principalmente, de cursos de capacitagdio em
secretariado, para recepcionista, inclusdo digital, entre outros. Outro
ponto positivo € a ajuda financeira que cada jovem inscrito recebe. Os
cursos de inclusdo digital para os jovens atendidos pela FUNPAPA sao
realizados a partir de uma parceria com o programa Fundo Ver-o-Sol, da
Prefeitura de Belém. No ano de 2006, ele conquistou uma das mais
concorridas premiagdes do Brasil: o Top Social, da Associagdo dos
Dirigentes de Vendas e Marketing do Brasil, se¢cdo Parda (ADVB-PA)
(FUNPAPA, 2008).

Um dos principais resultados do projeto, executado por
psicologos, assistentes sociais, educadores, entre outros profissionais da
FUNPAPA, tem sido a renovagdo da alianca dos jovens com a
sociedade e com a familia, com o aprendizado de regras de
comportamento e convivio. Cabe mencionar que o projeto efetua uma
triagem de adolescentes que fazem uso de drogas licitas e ilicitas, para
proceder ao tratamento de abstinéncia adequado.

Como forma de aproximagdo com o campo de pesquisa, dei a
entrada na FUNPAPA do projeto de pesquisa, que foi aprovado pela
banca examinadora do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Pard, em 28 de novembro de 2008, juntamente
com uma carta explicitando a intengdo da realizacdo da pesquisa no
Projeto Tribos Urbanas. Transcorridos 20 dias, obtive a declaragdo de
autorizagdo para realizar a pesquisa. Posteriormente agendei com a
coordenadora do Projeto Tribos Urbanas uma reunido para explicar
melhor a pesquisa que iria realizar.

A coordenadora me apresentou as trés assistentes sociais, que
concordaram em me apresentar aos adolescentes atendidos. Para esta
apresentagdo, foi programada uma reunido minha com os adolescentes,
na qual, de forma detalhada, apresentei o meu estudo e sua importancia
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para o estado do Para. A partir deste momento, iniciei a coleta de dados,
que culminou em 40 entrevistas.

4.3 OS SUJEITOS

Os sujeitos do estudo foram 40 adolescentes, sendo 30 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino, que participam do Projeto Tribos
Urbanas. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: estar na faixa etaria
entre 12 e 20 anos; fazer parte do programa da institui¢do; e ter a
permissdo dos adolescentes e de seus responsdveis legais para
participagdo no estudo.

Nas pesquisas de representagdes sociais existe a necessidade de
se trabalhar com um grupo social, pois somente nesses grupos ¢
elaborado o conhecimento consensual. Por tal motivo, o nimero de
sujeitos da pesquisa tem que ser representativo de um grupo, ou seja,
ndo pode ser um numero insignificante. Empregou-se a técnica da
saturagdo de dados, que consiste no delineamento do quadro empirico,
no qual os elementos representativos para o delineamento ja ddo
densidade aos resultados, pois esses elementos que conformam, em
certo sentido, no pensamento majoritario sobre o objeto aqui pesquisado
(PADILHA; GUERREIRO; COELHO, 2007).

A pesquisa foi orientada pela Portaria n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (1996), que dispde sobre “Diretrizes ¢ Normas” da
pesquisa com seres humanos, especialmente no que diz respeito ao
consentimento livre e esclarecido, e assegura o cumprimento dos
aspectos éticos em sua realizagdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Para sob o protocolo 004/08 CEP-
ICS/UFPA (Anexo C). Posteriormente, a carta de aprovagao foi enviada
para o Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Neste estudo, foram tomados cuidados especiais ao serem
realizados os contatos com os adolescentes. Primeiramente me
aproximei de seus cotidianos, para adquirir a confianga deles. Esses
momentos tiveram a participacdo das assistentes sociais do projeto, que
fizeram o agendamento das primeiras 12 entrevistas, ¢ as demais foram
aprazadas por mim. As entrevistas foram combinadas previamente, com
horario e local proprios para cada entrevistado, de acordo com a
possibilidade de cada um. Nos contatos prévios, foi explicitado o
objetivo de estudo, prestando as devidas orientacdes e informacgdes
sobre a pesquisa e entrevista. Os sujeitos que concordaram em participar
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da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C), sendo que os menores de idade levaram para os seus
responsaveis assinarem.

4.4 0O METODO DE HISTORIA DE VIDA

A captacdo dos dados foi realizada pelo método de histéria de
vida, constituindo-se de fontes de relatos orais. Esse método € tido como
uma vertente da histdria oral que se compde como um auténtico e
eficiente instrumento de investigacdo quando o pesquisador atribui um
aspecto cientifico a seu estudo.

A obra precursora a empregar o método da historia de vida foi a
dos sociologos W. I. Thomas e F. Znaniecki, em 1918, intitulada The
Polish Peasant in Europe and América, tendo como objeto central o
processo de organizagdo e reorganizagdo dos poloneses ao se inserirem
na cultura americana. Esse estudo foi pautado em fontes orais e
documentais e possibilitou compreender a interpretagdo dos emigrantes
poloneses a partir da significacdo subjetiva que eles denotavam as suas
acoes. Essa obra ¢ relevante devido a ser considerada a pedra angular da
sociologia americana, sendo expressiva para a validacdo da histéria de
vida como método (BARROS; SILVA, 2002).

Nesse periodo, surge a Escola de Chicago, que teve sua pesquisa
marcada pela aspiracdo de produzir conhecimentos favoraveis para a
solucdo de problemas sociais concretos presentes no cenario da cidade
de Chicago. Ainda neste contexto, surge a teoria do interacionismo
simbolico, de George Herbert Mead, que focaliza a natureza simbolica
da vida social — trago prontamente percebido na metodologia dos
estudos produzidos pela Escola de Chicago (GOLDENBERG, 2000).

O método de histdria de vida consiste na narrativa contada pelo
sujeito, servindo como ponte de interagdo entre o individuo e o meio
social, tendo como sua principal caracteristica a preocupag¢do com o
vinculo entre pesquisador e sujeito. Assim, ocorre uma producdo de
sentido tanto para o pesquisador quanto para o pesquisado (SILVA et
al., 2007). Os autores destacam que a coleta de dados se inicia a partir
da vontade do entrevistado de contar sua vida. Para que isso ocorra,
solicita-se ao sujeito que conte sua historia, como achar melhor. Esse
sujeito serd selecionado a partir das relagdes ja estruturadas pelo
pesquisador no cenario do estudo, assim como o seu desejo de
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participar. Essa relagdo que vai sendo estabelecida é fundamental para a
construgdo de sentidos — trata-se da interlocugao.

Segundo Haguette (1992), o método de histéria de vida estd
inserido na metodologia de abordagem biografica, relacionando dois
aspectos metodologicos, pois pode ser empregada como documento ou
como técnica de captagdo de dados. Adiciona-se, nas duas perspectivas,
a producdo de sentido — importante proposta da aplicagdo deste método.

O acesso aos fendmenos a serem analisados pelo pesquisador
somente se materializa quando ele participa ativamente, como agente,
do mundo a ser examinado, pois esses fendmenos sdo exatamente as
produgdes sociais significantes, estabelecidas pelos agentes. Descobre-
se, nos aspectos metodolégicos, uma ampla inovagdo indicada pelo
interacionismo simbélico, quando recomenda abdicar o espago do saber
ao ator social, impetrando que o conhecimento necessita ser erigido a
partir das interpretagdes e dos significados daqueles que estdo inseridos
no objeto social a ser estudado. O conhecimento de determinada pratica
somente fara sentido se apreendido dentro de seu contexto, na realidade
em que ¢ experimentada. Assim, a sociologia se faz amparada na pratica
dos individuos (SILVA et al., 2007).

A historia de vida ndo pode ter um sentido, mas, sim, varios, pois
o relato ndo corresponde necessariamente ao real, a vida ndo é uma
historia. O que importa é o sentido que o sujeito da a esse real, de forma
que o momento de analise posterior dé conta do individuo como social.
O relato colhido ¢ uma “producdo de si” que o sujeito elabora e ndo uma
“apresentacdo de si”. A maneira como o individuo conta oferece o
acesso a outras dimensdes, como a sociologica, a ponte entre
sujeito/coletivo. Ao contar sua vida, o sujeito fala de seu contexto — fala
do processo por ele experimentado, intimamente ligado a conjuntura
social onde ele se encontra inserido. Ao se trabalhar o vivido subjetivo
dos sujeitos, através do método de historia de vida, temos acesso a
cultura, ao meio social, aos valores que ele elegeu e, ainda, a ideologia
(PREUSS, 1997).

Conforme validam Brioschi e Trigo (1987), o método de historia
de vida se compde de uma narrativa, incumbindo ao narrador dar uma
explicacdo pessoal aos fatos vividos, isto €, o pesquisador escuta uma
alocugdo na qual o sujeito relata sobre a representacao que tem dos fatos
de sua vida, conforme suas crengas. E um trabalho de interpretagiio, no
qual o perceptivo vai motivar desde a selecdo dos fatos até os
significados atribuidos a eles, pois o narrador conta sua vida
hierarquizando, valorizando e reforcando aspectos, imprimindo sua
visdo pessoal e subjetiva.



96

Bertaux (2005) cita que, nos anos de 1970, o desejo pelo uso dos
testemunhos pessoais na pesquisa social cresceu e, com isso, diversos
estudos com a finalidade de colocar a ordem conceitual e metodoldgica
a histéria de vida apareceram no cendario da producéo cientifica. A partir
deste periodo, houve um movimento em direcdo aos métodos
qualitativos. O interesse pelo individuo como ator, em situagdes
especiais, apareceu tanto no plano da ciéncia, quanto dos meios de
comunica¢do de massa, colocando em destaque o vivido, o tipico, o
regional.

No campo atual da abordagem biografica, duas questdes
merecem um aprofundamento: o numero de entrevistas e o objeto de
estudo. O nimero de pessoas interrogadas pode ser de um a mais de
cem, a fim de que se busque a solugdo deste problema no conceito de
saturagdo, processo que se opera ndo no plano da observagdo, mas
dentro do plano das representacdes que o pesquisador constrdi
paulatinamente partindo de seu objeto de pesquisa e que surge depois de
determinado numero de entrevistas realizadas. Pode-se dizer que o ponto
de saturacdo foi atingido quando o pesquisador tem a impressdo de nao
apreender nada de novo no que se refere ao objeto de estudo,
considerando que ele ndo pode atingir a saturacdo sem que tenha
procurado diversificar ao méaximo seus informantes. Em relacdo a
segunda questdo, é possivel afirmar que realmente o uso da histéria de
vida, como forma de pesquisa, tem evoluido com o passar do tempo e,
atualmente, uma das caracteristicas desse método ¢ a grande diversidade
dos objetos teodricos. Comprovamos isso num breve levantamento
bibliografico na area de enfermagem. Este levantamento mostrou que o
método historia de vida, apesar de ter comecado a ser empregado
recentemente nas pesquisas da area, ja apresenta uma variedade de
objetos de estudo (BERTAUX, 2005).

Outro aspecto importante sobre o método histéria de vida ¢ a sua
amarragdo com a memoria, mais precisamente com a memoria social. Sa
(2007a) refere que a memoria tem sido fortemente explorada pela
filosofia e, atualmente, ¢ um conceito mais amplo das ciéncias da
cogni¢do, das neurociéncias e da informatica. A meméria tem sido
ajustada como objeto de estudo ndo s para explicar o funcionamento de
organismos vivos ¢ de maquinas, mas também da sociedade, da histdria,
da cultura, da arte, da politica e da literatura. Na psicologia, tem
sustentado a pesquisa experimental de procedimentos basicos, tais
como: a teoria psicanalitica, a psicologia discursiva e os estudos
cognitivos de cariter naturalista. Por fim, o empenho pela memoria
adentra hoje a vida cotidiana de um modo, quica, nunca notado
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anteriormente. Ainda que a Psicologia Social ji tenha ensaiado uma
pesquisa precursora da memoria no microcosmo social da vida
cotidiana, com F. C. Bartlett, nos anos de 1930, somente ha pouco mais
de uma década esta disciplina congregou-se ao conhecimento das
ciéncias humanas. A quantidade e heterogeneidade de perspectivas
tedrico-conceituais — restauradas e emergentes — cooperam para
acrescentar cada vez mais a complexidade dessa forma de saber
académico.

Moscovici, em seu estudo sobre as representagdes sociais da
psicanalise, ja apontou a abertura para tal enfrentamento no campo do
pensamento social. Do mesmo modo, ndo se deve continuar somente na
psicologia, mas procurar formulagdes conceituais e tedricas
complacentes onde quer que se localizem. Pelas condigdes de analise e
viés conveniente das diversas disciplinas, cumpre aos psicologos sociais
restaurar o estudo nos seus proprios termos. E nesse aspecto que, a partir
do exame de diferentes formulagdes — de variadas origens e niveis de
analise — sobre a memoria e construcdes afins, selecionadas por sua
especial pertinéncia para a reconstrugcdo psicossocial, propde-se a
presente circunscrigdo conceitual do dominio da memoéria social (SA,
2007b).

A memoria pode ser vista como um conceito, oriundo de uma
antiga psicologia filoséfica, que se expandiu de modo a abarcar uma
quantidade de fenomenos ou mesmo de tematicas ou hipdteses de
trabalho cientifico. Nesse sentido, numerosos envolvimentos
académicos, bem como as incursdes leigas sobre o assunto, t€m
produzido uma rica e diversificada adjetivacdo dos fendmenos ou
manifestagdes da memoria em sociedade (SA, 2007b).

Portanto, pode-se nomear como “memoria social” o completo
conjunto dos fendomenos ou interesses sociais da memoria. Essa
disposi¢do de atribuir um estilo “guarda-chuva” caracteristico ao termo
“memoéria social” (SA, 2007b) se explica, em primeiro lugar, por se
acreditar que, se um dominio de fendmenos realmente existe, ¢
apropriado que ele possa ser aproximado por uma designagdo genérica e
abrangente. No ponto de vista psicossocial, a adjetivacao “social” parece
ser a mais adequada, embora se precise destituir o termo de sua
distingdo socioldgica como uma “memoria da sociedade”, a qual ja é
apreciada pelas variadas nog¢des de acervo e de patrimdnio — cultural e
historico, material e imaterial. Posteriormente, o termo ja vem auferindo
essa prioridade aglutinadora na literatura sobre a “memoria na
sociedade”, quando mais ndo seja por uma questdo de economia verbal,
sempre que ndo se tem querido ou precisado especificar um dominio
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proprio de mobilizagdo ou circunstancias especificas de producio,
transmissdo e esquecimento. Assim, quando se fala em memdria social,
pode-se estar falando de muitas coisas, ndo necessariamente muito
diferentes entre si, mas distinguiveis em fun¢do de variados critérios,
como se vé nas memorias da memoria social (SA, 2005).

A memoria social possui instancias variadas e, entre elas, temos
as memorias pessoais. Este termo é usado para indicar aqueles atos de
recordagdo que tomam como objeto a histdria de vida de cada individuo
e que se encontram num passado pessoal (SA, 2007b). Porém, a
preferéncia pelo termo “pessoais”, em lugar de “individuais”, se deve a
que nele proprio ja estd embutida uma dimensdo social. De fato, na
literatura corrente em psicologia social, a referéncia a “pessoa” implica
reconhecé-la como produto de processos de socializagdo, como
ocupando posi¢des e desempenhando papéis sociais, como dotada de
uma identidade construida através da interacdo social e como
reflexivamente consciente desta. Sdo essas mesmas condigdes sociais da
constitui¢do e funcionamento das pessoas que se encontram presentes na
construgdo, reconstrugdo e atualizagdo das suas memorias. Em termos
de pesquisa empirica, as memorias pessoais sdo estudadas sob o rétulo
de memorias autobiograficas. Incluem-se ai as histérias de vida que
supdem um esfor¢co de reconstrugdo global e tdo completo quanto
possivel da memoria pessoal — mas também a recuperacdo de episodios
especificos —, a qual, para distinguir das primeiras, ja foi chamada de
recollective memory (SA, 2005).

Dessa forma, pode-se perceber a relevancia do método historico,
centrado na historia de vida do adolescente, como forma de se
compreender a relagdo do seu passado com a constru¢do de suas
representagdes sociais sobre o alcoolismo, primordiais para se
compreender as atitudes frente a pratica social de consumo de bebidas
alcoolicas.

4.5 0 PERIODO E A TECNICA DE COLETA DE DADOS

A técnica de coleta das narrativas dos adolescentes para producao
de fontes orais foi a entrevista, que, segundo Minayo (2007), é uma
técnica fundamental para captagdo de dados de uma pesquisa, pois a fala
que emerge a partir de sua realizagdo € reveladora de categorias
estruturais, de principios de valores, normas e simbolos ¢ a0 mesmo
tempo tem a magia de transmitir, por meio de um porta-voz, as
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representagdes de grupos determinados, em condi¢des histdricas,
socioecondmicas e culturais especificas.

Entre os tipos de entrevista, optou-se pela semidirigida por
permitir o direcionamento do entrevistador de forma flexivel, pois em
alguns momentos esse direcionamento pode ser assumido pelo
entrevistado. Esse revezamento é dado naturalmente como forma de
propiciar uma melhor construgdo das ideias em exposi¢do (TURATO,
2003). Durante a aplicac¢do desta técnica, tomei cuidado para conduzir, e
nao induzir os relatos dos depoentes para os objetivos do estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a junho de
2009. O roteiro de entrevista semidirigida foi constituido por 13
questdes abertas a respeito da historia de vida de adolescentes que
conviveram ou convivem com um membro da familia alcoolista. Como
forma de organizar os depoimentos, as perguntas foram distribuidas em
dois eixos tematicos: memorias da infancia e da adolescéncia (Apéndice
D).

Todos os relatos foram gravados em midia digital (MPS),
conforme autoriza¢do prévia dos depoentes. Logo apds o término das
entrevistas realizei a transcri¢gdo, como forma de evitar o viés de
memoria, o que me permitiu uma transcri¢do mais fidedigna.

Para a transcricdo das entrevistas, utilizei dois programas: o
Express scribe e o Via voice. O primeiro permitiu reduzir a velocidade
da entrevista gravada em 50%, o que favoreceu uma melhor escuta da
midia digitalizada e sua posterior transcri¢do na integra, por meio do
programa Vvia voice. Este favoreceu a escuta e transcri¢do e propiciou a
conversdo da linguagem falada em escrita no computador.

4.6 O PROCESSO DE ANALISE E CONSOLIDACAO DOS DADOS

Para trabalhar as informacdes, optou-se pela analise tematica,
que, para Bardin (2008), ¢ a significagdo que se desprende do texto,
permitindo sua interpretacdo sob o enfoque da teoria que guia o estudo.
A autora reforca que esta técnica de andlise propicia conhecer uma
realidade, através das comunicagdes de individuos que tenham vinculos
com ela. Minayo (2007) salienta que ela é a que mais se enquadra na
pesquisa qualitativa na area da saude.

Buscou-se seguir a orientagdo de Bardin (2008), que desdobra a
analise tematica em trés etapas: a 1* ¢ a pré-analise, que consistiu na
selecdo e organizacdo do material, quando realizamos a leitura flutuante
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e a constituicdo do corpus; a 2* é a explora¢do do material; e a 3% o
tratamento dos dados.

A leitura flutuante consistiu no contato com o material de forma
intensa, o que permitiu uma impregnacao de seu contetido. O material
simbolico coletado através da técnica de entrevista semidirigida foi
trabalhado, colocando-se em evidéncia as palavras e/ou expressdes que
se mostraram com maior frequéncia, configurando-se como o0s
elementos constitutivos do contetido da representagdo social sobre o
alcoolismo e o alcoolista. Com esses dados, buscou-se produzir um
dicionario de palavras observando seus significados, quando
construimos um conjunto de nucleos tematicos, organizados em torno
desses termos. A partir deles, emergiram as unidades tematicas,
consolidadas pelo contetido expresso nas entrevistas. A densidade dos
dados foi mostrada, também, através da indicagdo da tendéncia
majoritaria de apari¢do dos temas nas falas dos sujeitos, ou seja, quantos
sujeitos falaram sobre determinado tema.

Constituiu-se o corpus do material com as seguintes regras: da
exaustividade — quando se procede a andlise das entrevistas como um
todo, isto €, ndo priorizando ou descartando nenhum dado; da
representatividade — o material representa o universo do estudo; da
homogeneidade — observa-se sua aderéncia ao tema, bem como a
utilizagdo das mesmas técnicas de coleta de dados realizadas com
sujeitos semelhantes.

Na fase de exploracdo do material, mergulhamos com mais
profundidade, tentando buscar os pontos fundamentais de cada uma das
entrevistas, com vistas a determinagdo das relagdes existentes entre eles.
Observamos as palavras e frases que apareciam com uma regularidade
marcante nos depoimentos, sendo registradas juntamente com as
diversas situagdes em que se encontravam presentes.

A analise dos dados coletados foi realizada em confronto com o
corpo tedrico delineado. Buscou-se inserir, nesta pesquisa, os trechos
mais significativos dos depoimentos. Dessa forma, eles se apresentaram
como elementos para discussdo tedrica. Os materiais produzidos se
constituiram em fontes primarias de dados, os quais se consolidaram no
relatério da pesquisa. O confronto entre o material produzido pelos
atores sociais da pesquisa e o referencial tedrico de base possibilitou
extrair algumas consideracdes sobre a problematica que envolve os
adolescentes e o alcoolismo.

Nesta ocasido, os nucleos tematicos agregados foram se
consolidando em cinco categorias de estudo: a convivéncia com o
familiar alcoolista e o alcool no cotidiano familiar; o adolescer para as
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bebidas alcoodlicas; o alcoolismo na historia de vida dos adolescentes;
alcoolismo, alcoolistas e suas representagdes sociais; e as atitudes e
comportamentos em relagdo a ingestdo de bebidas alcodlicas. Essas
categorias originaram trés manuscritos: O conhecimento do adolescente
com familiar alcoolista sobre o alcoolismo na perspectiva das
representagdes sociais; Histéria de vida e o alcoolismo: representagdes
sociais de adolescentes; e Atitudes e comportamentos de adolescentes
em relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas.
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CAPITULO \2 - CONHECENDO O PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

O caminho tedrico pelo qual se optou ao produzir este estudo
considera relevante a relacdo entre sujeito e objeto, favorecendo a
compreensdo da construgdo simbolica dos adolescentes sobre o
alcoolismo. E necessario, ainda, conhecer o contexto sociocultural do
individuo, por propiciar o vinculo entre o seu universo ¢ suas
representagdes sociais (FERREIRA, 1999). Outro ponto a considerar
sd0 as experiéncias anteriores € pontos comuns, que favorecem tanto a
adequacgdo dessas construgdes simbolicas quanto sua aceitacdo pelo
grupo do qual faz parte.

Segundo Moscovici (2003), os sujeitos ndo sdo somente
receptores pessoais de ideologias dominantes produzidas e veiculadas
por classes sociais, por meio das instituigdes sociais, tais como igreja,
estado, escola, entre outras. Existe a op¢do autonoma, de modo que eles
constantemente estdo produzindo e comunicando representagdes que
compartilham com seus grupos, que tém influéncia decisiva sobre suas
relagdes, suas escolhas e suas vidas. Assim, os individuos sempre estdo
trocando conhecimentos que encontram em seu cotidiano, através de
discussdes, que se realizam no trabalho e em outros locais. Ferreira
(1999) valida essa premissa quando refere que na pesquisa em
representagdo social o sujeito tem que ser pensado sob o ponto de vista
sociologico e psiquico. Se for pensado como essencialmente social, serd
um portador de ideologias, ¢ se for pensado unicamente como
psicolégico, ndo sofrera influéncia do social.

Moscovici (2003), ao pensar o sujeito, o concebe como
psicossocial, ou seja, o sujeito é capaz de transformar o conhecimento.
Por estar inserido na sociedade, ele recebe as suas influéncias
(sociocultural e familiar) e imprime a sua marca pessoal no
conhecimento. No entanto, como ele vive em sociedade e em um grupo
especifico, esse conhecimento produzido ¢ social e ndo individual.

Nessa perspectiva, buscou-se caracterizar o universo dos sujeitos
do estudo com dados referentes a identificagdo (nome, endereco, idade,
sexo, estado civil, nimero de filhos, procedéncia, naturalidade,
escolaridade e profiss@o), as condi¢des socioecondmicas (renda familiar,
dados profissionais, nimero de pessoas que habitam na casa, quantos
contribuem com a renda, se praticam algum tipo de lazer e religido) e as
condigdes ambientais (acesso a residéncia, tipo de moradia, sistema de
iluminagdo, procedéncia da agua, destino do esgoto, coleta de lixo e
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servigos de saude na proximidade) (Apéndice A). Para identificacdo dos
sujeitos, adotei o sistema alfanumérico, como forma de assegurar o
anonimato.

Tabela 1 - Distribuigdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por sexo e idade, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL

Idade Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
12 anos _ _ _ _ _ _
13 anos _ _ _ _ _ _
14 anos _ _ _ _ _ _
15 anos 4 13,3 1 10 5 12,5
16 anos 5 16,6 4 40 9 22,5
17 anos 7 23,3 1 10 8 20
18 anos 4 13.3 1 10 5 12,5
19 anos 4 13,3 3 30 7 17,5
20 anos 6 20 . . 6 15

Total 30 100 10 100 40 100

Os sujeitos do estudo foram quarenta (40) adolescentes, sendo
trinta (30) do sexo masculino e dez (10) do feminino. A faixa ectaria
entre os homens foi de quinze (15) a vinte (20) anos, com
predominancia da faixa etaria de dezessete (17) a vinte (20) anos. Ja
entre as mulheres, a idade variou entre quinze (15) e dezenove (19)
anos, sendo predominante a faixa etdria de dezesseis (16) e dezenove
(19) anos.

Para Schenker e Minayo (2003), a adolescéncia é um periodo do
ciclo vital em que a curiosidade por experiéncias novas, a troca ¢ a
influéncia do grupo de amigos sdo fundamentais. O uso das drogas ¢
fonte de socializagdo e atua como uma linguagem do adolescer e,
quando acontece de forma abusiva, constitui-se num problema que pode
repercutir em todo o processo posterior de vida do jovem.

Sabe-se que o adolescente do sexo masculino passa muito mais
tempo fora de casa, sem a supervisdo de um adulto responsavel, logo
estd muito mais predisposto a comportamentos inadequados do que as
do sexo oposto. O homem, em particular, tem de manifestar sua
virilidade em reposta a outros homens, que ¢ colocada a prova o tempo
todo. A propria sociedade permite pensamentos como o “verdadeiro
homem” ¢ aquele obrigado a estar a altura da possibilidade oferecida,
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por isso ele aceita situagdes desafiantes, entre elas o consumo de alcool
e outras drogas, muito mais do que as meninas (NASCIMENTO, 2000).

Tabela 2 - Distribuigdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por renda familiar, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL

Renda familiar Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Meio salério 4 13,3 _ _ 4 10
Um salario 11 36,6 5 50 16 40
Um salario e meio 7 23,3 2 20 9 22,5
Dois salarios 6 20,2 1 10 7 17,5
Trés salarios 2 6,6 2 20 4 10
Total 30 100 10 100 40 100

No que se refere a renda mensal da familia dos sujeitos da
pesquisa, notou-se que entre os homens onze (11) tém como renda
familiar a0 més um salario minimo, sete (7) tém um saldrio minimo e
meio, seis (6) tém dois salarios minimos, quatro (4) tém meio saldrio
minimo e dois (2) tém trés salarios minimos. Entre as mulheres,
observou-se que cinco (5) t€m renda familiar de um salario minimo,
duas (2) tém um salario minimo e¢ meio, uma (1) tem dois salarios
minimos e duas (2) tém trés salarios minimos.

Percebe-se nesses dados que a maioria dos adolescentes pertence
a familias que tém uma renda de no maximo um sal4rio minimo e meio,
o que significa fazerem parte da classe econdmica e social considerada
baixa. Este fato dificulta o acesso a uma alimentacdo adequada, escolas
adequadas e cuidado a saude orientado.

Segundo Garcia e Junior (2008), diversos fatores influenciam o
consumo de alcool e drogas por adolescentes, sejam eles pessoais,
sociais, relativos ao desenvolvimento de competéncias sociais, as
mudangas sofridas nesta etapa da vida, e as dificuldades para se adaptar
a elas, assim como a influéncia do contexto no qual se encontram
inseridos. Entre esses fatores, ¢ valido ressaltar as dificuldades
financeiras, uma vez que o adolescente sente vontade de realizar
diversas atividades e encontra em sua renda familiar uma barreira, tendo
por base este motivo para sua exposi¢do ao uso de drogas licitas e
ilicitas.

Tal comportamento de busca ao alcoolismo ¢ conhecido como o
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Modelo Moral de Pillon e Luis (2004), no qual os individuos sdo
considerados responsaveis tanto pelo inicio e desenvolvimento do
problema quanto pelas solucdes, e acredita-se que necessitam apenas de
motivacdo apropriada.

Para trabalhar com o ser humano, sobretudo com o adolescente,
objeto de estudo nesta pesquisa, ¢ necessario considerar que o
comportamento humano é complexo e solicitador de agdes holisticas de
modo continuo na causa do uso da pratica assistencial, ou seja, ndo se
deve abordar o problema como algo particular, pois existem outros que
esbocam variedade de opgdes para intervengdes.

Tabela 3 - Distribuigdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por estado civil, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Estado civil Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Casado _ _ 1 10 1 2,5
Solteiro 29 96,6 8 80 37 92,5

Unido estavel 1 44 1 10 2 5

Viavo . . . . . .
Divorciado . . . . . .
Total 30 100 10 100 40 100

No que se refere ao estado civil, destacou-se que entre o sexo
masculino vinte ¢ nove (29) sdo solteiros ¢ um (1) mantém unido
estavel. Ja entre as mulheres, sdo oito (8) solteiras, uma (1) mantém
unido estavel e uma (1) € casada. Considerando-se a idade dos sujeitos
do estudo, este dado vai ao encontro da realidade brasileira, na qual os
adolescentes, na sua maioria, sdo solteiros. Entre os casados, 100% sdo
mulheres, que muitas vezes assumem o casamento pelo fato de sair de
casa, ou de terem engravidado neste periodo.

De acordo com Martinez e Ferriani (2004), o adolescente esta em
constante busca pela independéncia, sobretudo as mulheres. Elas
buscam, além de independéncia, a localizacdo em wuma familia,
acabando por aceitar o compartilhamento com o seu parceiro em suposta
relagdo mais “solida”, referindo-se a ele como "marido", embora ainda
nao sejam casados, mas vivendo juntos por seis meses ou um ano.

Os adolescentes possuem diversas formas de relacionarem-se
afetivamente. Existe o ficar, que é uma experiéncia de estar com o
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outro, trocar caricias, intimidades, descobertas e sensagdes sobre o corpo
e sobre si mesmo. O namorar exige do parceiro mais responsabilidade,
estar fixo a realizar, talvez, as mesmas atividades do ficar, porém
compromissadamente (CASTRO et al., 2004).

Tabela 4 - Distribuigdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) quanto a paternidade/maternidade, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Patern./Matern. Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Com filhos 3 10 1 10 4 10
Sem filhos 27 90 9 90 36 90
Total 30 100 10 100 40 100

Quanto a paternidade/maternidade, observou-se que entre os
homens, vinte e sete (27) ndo tém filhos e trés (3) tém filhos. Ja entre as
mulheres, nove (9) ndo tém filhos e uma (1) tém filho. Cada um dos pais
ou maes tinha apenas (1) um filho.

A gravidez, para ser considerada na adolescéncia, deve ocorrer
até os 20 anos de idade. Para que ela ocorra, existe uma série de
condicionantes, para querer uma gravidez, ser mde ou ser pai. Um
importante fator preventivo ¢ o didlogo sobre sexualidade na familia.
Apesar de ser abordado, relativamente, com este publico, muitas vezes
ndo se fala o que o adolescente gostaria de ouvir. A gravidez é um
problema ndo necessariamente para a gestante, mas pela série de
fendmenos que lhe estdo associados, ou seja, cenarios de género e de
classe (CASTRO et al., 2004).

Segundo o Ministério da Satde (2006), a gravidez na
adolescéncia torna-se um problema quando a sociedade e o poder
publico ndo garantem, efetivamente, o direito de viver na adolescéncia,
0 apoio para as adolescentes gravidas (e os adolescentes ‘gravidos’) e,
ao mesmo tempo, ndo se responsabiliza pelo acesso a contracepgdo para
os adolescentes.

Para se promover a saide sexual e a saude reprodutiva dos
adolescentes, precisa-se de estratégias educacionais sobre sexualidade e
saude, principalmente no ambito familiar e dentro da escola, pois esses
dois ambientes sdo os que o adolescente passa mais tempo. E
fundamental fornecer informacdes completas e precisas sobre
sexualidade, contraceptivos, gravidez e protecdo contra doencas
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sexualmente transmissiveis (ABREU, 2007).

Tabela 5 - Distribuigéo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por grau de escolaridade, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Escolaridade Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Analfabetismo _ _ _ _ _ _
Fundamental incompleto 16 53,3 8 80 24 60
Fundamental completo . . . . .

Segundo grau

incompleto 13 433 2 20 15 37,5
Segundo grau completo 1 33 . . 1 2,5
Total 30 100 10 100 40 100

Quanto ao grau de escolaridade, entre os homens observou-se que
dezesseis (16) tém o nivel fundamental incompleto, treze (13) tém o
segundo grau incompleto e um (1) tem o ensino médio completo. Ja
entre as mulheres, oito (8) apresentam o ensino fundamental incompleto
e duas (2) apresentam o ensino médio incompleto.

O grau de escolaridade pode ser entendido como um agente
protetor do adolescente, visto que, quanto mais alto for, melhor o
conhecimento sobre os maleficios do alcool. Esta realidade foi visivel na
pesquisa, ja que, quanto menor era o nivel de escolaridade, mais precoce
ocorria 0 contato com as bebidas alcodlicas. Cabe elucidar que alguns
adolescentes tiveram sua escolaridade interrompida devido ao consumo
de drogas licitas e ilicitas.

Atualmente, tem-se discutido de forma relevante as relagdes entre
escolaridade e comportamentos inadequados a saude, algumas das ideias
de maior impacto foram a despeito do cuidado de seus respectivos
autores no sentido de evitar totalizacdes. Em consequéncia, a tentativa
de rediscutir qualquer uma delas constitui, sempre, um empreendimento
de alto risco (GOMES, 2007).

Para Fonseca et al. (2000), o grau de escolaridade expressa
diferencas entre pessoas em termos de acesso a informagdo e
perspectivas e possibilidades de beneficiar-se de novos conhecimentos.
Os autores ainda afirmam que a posi¢do do individuo na estrutura social
constitui um importante preditor das suas condi¢des de saude, sendo que
o padrdo de risco observado é constantemente desvantajoso para os
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individuos pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados.

O grau de escolaridade baixo foi percebido no estudo como um
fator para a predisposicdo do adolescente a ter comportamentos ditos de
risco, tais como o uso de bebidas alcoodlicas, pois, quanto menor era o
grau de escolaridade, mais intenso era o habito de o adolescente ingerir
bebidas alcodlicas.

Tabela 6 - Distribuigdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por tipo de profissao, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Profissao Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Nao tem 13 433 3 30 16 40
Operador de caixa 3 10 2 30 6 15
Torneiro mecanico 2 6,6 . . 2 5
Informatica basica 4 13,3 1 10 4 10
Seguranga eletronica 3 10 . . 3 7,5
Pintor 1 33 _ _ 1 2,5
Mecanica automotiva 1 33 _ _ 1 2,5
Eletricista predial e industrial 3 33 _ _ 3 7,5
Cabeleireiro _ _ _ _ _ _
Gargcom . _ 1 10 1 2,5
3 30 3 7,5
Total 30 100 10 100 40 100

No programa Tribos Urbanas, os adolescentes fazem cursos
profissionalizantes para lhes capacitar ao primeiro emprego. As
profissdes na qual os homens se formaram foram: trés (3) como
operadores de caixa, dois (2) como torneiros mecéanicos, quatro (4) em
informatica basica, trés (3) em seguranga eletronica, um (1) pintor, um
(1) em mecanica automotiva, trés (3) como eletricista predial e
industrial, sendo que treze (13) adolescentes ainda estavam fazendo os
cursos. Entre as mulheres, trés ainda estavam fazendo cursos
profissionalizantes, trés (3) se formaram garconetes, uma (1)
cabeleireira, duas (2) operadoras de caixa ¢ uma (1) em informatica
basica.

A ociosidade ¢ fator fundamental para o adolescente adotar
comportamentos de risco, visto que todos os sujeitos pesquisados nio
trabalhavam, ou tinham uma ocupacdo, o que de certo modo pode
influenciar o ingresso em gangues. Ao adentrarem no Programa Tribos
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Urbanas, passaram a exercer um curso técnico, o que favoreceu eles
abandonarem as gangues, assim como as drogas licitas e ilicitas.

O status ocupacional, segundo Fonseca et al. (2000), inclui os
beneficios adquiridos em algumas profissdes, tais como prestigio,
privilégios e poder. A qualificacdo educacional ¢é praticamente
inalteravel por todo o curso da vida adulta, por isso, trata-se de um
indicador praticamente impermeavel as perdas que as doencas impdem
em termos de renda ou status.

Para o Ministério da Saude (2006), o adolescente busca
capacitacdo profissional por necessidades materiais, independéncia e,
principalmente, liberdade para formar sua identidade fora da familia. O
trabalho representa para eles o acesso a uma base de consumo que os
pais ndo podem financiar.

O adolescente busca no ensino profissionalizante um suporte para
viver novas experiéncias. Estas podem ser compreendidas com varios
comportamentos de riscos, inclusive ingerir bebidas alcoolicas. Cabe
elucidar que na pesquisa o ensino técnico foi relevante para os jovens
abandonarem as gangues que pertenciam e que os faziam consumir
drogas ilicitas, porém ndo se apresentou significativo quanto ao uso de
alcool, visto os adolescentes continuarem consumindo bebidas
alcoolicas.

Outro ponto a se destacar do ensino técnico € que ele vincula o
individuo a um conhecimento puramente técnico, que restringe a sua
atuacdo plena como cidaddo, pode-se dizer que ele entorpece o
adolescente quanto as suas perspectivas futuras, fato que se materializa
com o ensino universitario. Por tal motivo, faz-se necessario o uso de
um ensino que capacite o jovem a pensar sobre o seu futuro e o de seu
pais.

Apesar de terem adquirido uma profissdo, os adolescentes do
estudo, em sua totalidade, ndo estavam empregados e contribuiam para a
renda familiar com uma bolsa no valor de cem reais (R$100,00) que
recebiam do programa. Este recurso era proveniente de um convénio
com uma empresa multinacional, porém, devido a crise mundial, este
convénio foi desfeito e as bolsas suspensas. Nesse contexto, o0s
adolescentes deixaram de contribuir com o sustento da familia, sendo
que este ¢ realizado por seus responsaveis.



111

Tabela 7 - Distribuigdo dos familiares dos adolescentes do Programa Tribos
Urbanas da prefeitura do municipio de Belém (PA) por situagdo que gera fonte de
renda, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Fonte de renda Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Familiar trabalhador 25 83,3 8 80 33 82,5
autonomo
Familiar aposentado 5 16,7 _ _ 5 12,5
Familiar empregada _ _ 2 20 2 5
doméstica
Total 30 100 10 100 40 100

Quanto a situacdo que gera fonte de renda, entre os adolescentes
do sexo masculino, vinte e cinco (25) possuem familiar trabalhador
autbnomo e cinco (5) possuem familiar aposentado. Entre os
adolescentes do sexo feminino, o sustento da familia, também, provém
de um Unico membro, neste caso, oito (8) possuem familiar trabalhador
auténomo e duas (2) possuem familiar empregada doméstica.

Fonseca et al. (2000) afirma que a renda representa antes de tudo
0 acesso aos bens materiais, inclusive aos servicos de saude. A
relevincia do fator renda designa ao individuo sua classe social e o
grupo ao qual ele deve ser inserido, podendo ser alvo de discriminagio
por grupos mais abastados financeiramente.

Tanto estudos cientificos quanto reportagens jornalisticas
apontam para o pluralismo existente no Brasil, principalmente para a
divisdo desigual na distribui¢do de renda. Embora tal problematica
torne-se cada vez mais grave, ndo € nova. A renda reflete a posi¢do
objetiva que uma pessoa refere ocupar quanto ao acesso a: educagio,
status, respeito, renda e poder (GUNTHER; GUNTHER, 2005).

A baixa renda pode proporcionar a violagdo dos direitos
legalmente assegurados a criangas e adolescentes brasileiros ha mais de
dez anos. Pode limitar a consolidacdo de projetos de vida que
transcendam os tradicionais papéis sexuais e a insercdo no mercado
informal de trabalho, gerando um ciclo de reproducdo da pobreza e a
potencializagdo dos riscos, aos quais esse segmento populacional
encontra-se exposto, particularmente os decorrentes das diferentes
formas de violéncia e exclusdo social, com restrito acesso aos recursos
materiais ou simbolicos necessarios ao seu pleno desenvolvimento
(TRAVERSO-YEPEZ; PINHEIRO, 2002).
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Tabela 8 - Distribuigéo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por nimero de pessoas na familia, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
N° de pessoas na familia Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
2 membros 1 3,3 3 30 4 10
3 membros 4 13,3 1 10 5 12,5
4 membros 7 23,3 4 40 11 27,5
5 membros 3 10 1 10 4 10
6 membros 5 16,6 . . 5 12,5
7 membros 4 13.3 . . 4 10
9 membros 1 3.3 _ . 1 2.5
10 membros 3 10 1 10 4 10
12 membros 1 3.3 _ _ 1 2.5
17 membros 1 3.3 . . 1 2.5
Total 30 100 10 100 40 100

Quanto ao niimero de pessoas por familia, observou-se que entre
os adolescentes do sexo masculino, um (1) possui dois membros na
familia, quatro (4) possuem trés membros na familia, sete (7) possuem
quatro membros na familia, trés (3) possuem cinco membros, cinco (5)
possuem seis membros, quatro (4) possuem sete membros, um (1)
possui nove membros, trés (3) possuem 10 membros, um (1) possui 12
membros ¢ um (1) possui dezessete membros na familia. Entre os
adolescentes do sexo feminino, trés (3) possuem dois membros na
familia, uma (1) possui trés membros, quatro (4) possuem quatro
membros, uma (1) possui cinco membros e uma (1) possui dez
membros.

A presenca de familias numerosas, mostrada na tabela acima,
pode ser um ponto positivo para o convivio do adolescente, no que
concerne a troca de experiéncias com os demais membros da familia,
porém pode se tornar um fator negativo quando impossibilita aos pais
dispensarem maior aten¢do na criacdo dos filhos. Nesse contexto, alguns
fatores influenciam, como os econdmicos e sociais.

As desigualdades econdmicas sdo constantemente estudadas por
pesquisadores, nao s6 das ciéncias humanas e sociais, mas também da
area da satde, como um importante fator implicador nos cuidados a
saude. A ma distribuicdo de renda é uma parte da estrutura social e
assegura que, sendo individualista o profissional de saude tende a
ignorar fatores sociais, concentrando-se em processos internos, basicos,
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individuais, considerados universais para a espécie. Embora distribuigdo
de renda ndo seja uma varidvel psicoldgica, varidveis psicologicas
interagem de maneira significativa com a renda, ou seja, a pobreza pode
interferir de forma significativa no desenvolvimento da personalidade,
habilidade académica e outros tragos psicologicos (GUNTHER,;
GUNTHER, 2005).

No atual momento histérico, marcado pelo desemprego de
milhdes de trabalhadores, ¢ importante que haja alternativas de politicas
sociais que contemplem os adolescentes. Mas o acesso ao emprego,
ainda que seja uma das reivindicagdes desse grupo, ndo deve ser a Unica
meta possivel. As politicas sociais voltadas para os jovens devem
priorizar a educacdo, o lazer, a cultura, a convivéncia com seus pares ¢
familiares (RAYMUNDO, 2007).

A familia numerosa exigia uma renda bem elevada, o que
contribuia para os adolescentes sentirem-se incapazes, por ndo poderem
colaborar com a renda familiar devido a estarem desempregados. Essa
realidade era a mais evidenciada pelos jovens, o que se tornava o
problema mais relatado por eles.

Tabela 9 - Distribuigdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da prefeitura
do municipio de Belém (PA) por atividades de lazer, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Lazer Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Nao tem 3 10 2 20 5 12,5
Futebol 14 46,6 2 20 16 40
Festas 9 30 4 40 13 32,5
Passeios 1 3,3 1 10 2 5
Igreja 3 10 _ _ 3 7,5
Capoeira _ _ 1 10 1 2,5
Total 30 100 10 100 40 100

Quanto a atividade de lazer, ocorreu a seguinte distribui¢do entre
os depoentes do sexo masculino: trés (3) ndo possuem atividade de
lazer, catorze (14) jogam futebol, nove (9) t€ém como forma de lazer as
festas, um (1) realiza passeios e trés (3) frequentam igrejas. Entre os
depoentes do sexo feminino: duas (2) ndo possuem atividade de lazer,
duas (2) jogam futebol, quatro (4) possuem as festas como lazer, uma
(1) realiza passeios e uma (1) joga capoeira.
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A pratica esportiva e de lazer saudavel por esses adolescentes,
independentemente de qual modalidade, além de desenvolver suas
potencialidades fisicas, contribui para regular o sono e diminuir a
ansiedade. Promove, também, o aumento do gasto energético, maior
coordenagdo motora, melhor capacidade respiratoria, diminuicdo do
estresse e redugdo do risco de doengas (hipertensdo, obesidade,
diabetes).

As atividades de lazer, sobretudo as praticas esportivas, enquanto
atividades regradas de prazer, e a adolescéncia, enquanto tempo humano
privilegiadamente preparado para os rituais de passagem, podem
constituir-se em uma relagdo produtiva para a construgdo de identidades
sociais (MOLINA et al., 2004).

Segundo Gaspari e Schwartz (2001), o adolescente vé no esporte
uma alternativa na qual tem a possibilidade de exercitar agodes
qualitativas com seu corpo, incrementando suas experiéncias
significativas que lhe acrescentam atividades de bem-estar.

As atividades de lazer, independentemente dos espagos onde sdao
desenvolvidas, como € o caso do projeto social onde se desenvolveu o
estudo, apresentam-se para os adolescentes como cenarios capazes de
manipulagdo sobre suas transgressdes e seus desejos. Sdo igualmente
cendrios privilegiados nos quais os sujeitos, a partir de diferentes
praticas culturais, incluindo as praticas esportivas, aprendem formas de
ser e de interagir com o universo onde estdo inseridos (MOLINA et al.,
2004).

Tabela 10 - Distribuicdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da
prefeitura do municipio de Belém (PA) por religido, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Religido Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Nao tem 2 6,6 1 10 3 7,5
Catolica 12 40 4 40 16 40

Evangélica 16 53,3 5 50 21 52,5

Total 30 100 10 100 40 100

No que se refere a religido, observou-se que entre os homens dois
(2) referiram ndo ter religido, doze (12) sdo catdlicos e dezesseis (16)
sdo evangélicos. Entre as mulheres, uma (1) referiu ndo ter religido,
quatro sdo catodlicas e cinco (5) sdo evangélicas.
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A religido evangélica predominou entre os adolescentes, porém
era pouco exercida durante o periodo que faziam parte de gangues. Apds
estarem inseridos no Programa Tribos Urbanas, foram incentivados a
retornarem para suas crengas religiosas, abandonar as gangues, bem
como adotarem comportamentos mais saudaveis, entre eles o
afastamento de drogas ilicitas e a diminui¢do da ingesta de bebidas
alcoolicas.

O adolescente tem necessidade de identificar-se com grupos para
se sentir mais aceito no meio em que vive. Em muitos casos, dentro das
igrejas e centros religiosos, encontra essa identificagdo, pois esses
cendrios apresentam a reunido de diferentes jovens no desenvolvimento
de praticas semelhantes (DALGALARRONDO et al., 2004).

Para Tavares et al. (2004), pertencer oficialmente a determinada
religido ¢ uma formalidade capaz de influenciar comportamentos,
sobretudo relacionados aos adolescentes, de forma que a pratica
religiosa pode ser entendida como fator de protecdo para muitas pessoas
e grupos. Assim sendo, o maior envolvimento religioso pode contribuir
para reforcar sentimentos de esperanga e seguranca para o futuro,
tornando os adolescentes menos incitados a envolverem-se em
atividades que incentivem o abuso de bebidas alcoolicas.

Além disso, ¢ necessario considerar-se que a pratica religiosa
pode ser um marcador de comportamentos assumidos por adolescentes
com perfis mais comprometedores com uma causa. Assim, eles tragam
objetivos e empenham-se para realizd-los, sendo também menos
incumbidos a envolverem-se em comportamentos de risco, como o uso
de bebidas alcodlicas.

Tabela 11 - Distribui¢do dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da
prefeitura do municipio de Belém (PA) por tipo de rua da residéncia, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Rua Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Pavimentada 13 433 2 20 15 37,5
Nao-pavimentada 17 56,6 8 80 25 62,5
Total 30 100 10 100 40 100

Quando se reporta as condi¢des ambientais, mais precisamente ao
tipo de rua da residéncia, temos que entre os homens, treze (13) referem
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que a rua da residéncia é pavimentada e dezessete (17) referem que a rua
da residéncia ndo ¢ pavimentada. Ja entre as mulheres, duas (2)
reportam ter a rua da residéncia pavimentada e oito (8) reportam ndo ter
a rua da residéncia pavimentada.

A responsabilidade pela prestacdo dos servicos de saneamento
basico sempre se situou na esfera municipal, mesmo antes da
Constituicdo Federal de 1988, que reafirmou tal competéncia. O
conhecimento das condicdes do meio pertinente a satde, como
saneamento ¢ moradia, ¢ de singular relevancia no estabelecimento de
medidas de promocdo da qualidade de vida do individuo, familias e
comunidades (AZEREDO et al., 2007).

O conceito de satde ¢ entendido pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2001) como resultado do estilo de vida, condi¢des
biologicas e acesso aos bens e servigos. Esse conceito ¢ diretamente
relacionado aos determinantes de satide de uma comunidade, transcende
as concepgdes que tendem a reduzir os problemas sanitarios ao ambito
das doencgas e dos servicos de saude hospitalocéntricos, destacando-se
0s aspectos da promocao e prevengao.

Tabela 12 - Distribui¢io dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da
prefeitura do municipio de Belém (PA) por tipo de residéncia, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Tipo de Residéncia Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Alvenaria 12 40 _ _ 12 30
Madeira 11 36,6 10 100 21 52,5
Alvenaria e 7 23,4 _ _ 7 17,5
madeira
Total 30 100 10 100 40 100

O tipo de residéncia teve a seguinte distribui¢@o entre os homens:
doze (12) referem ser de alvenaria, onze (11) de madeira e sete (7) mista
(metade alvenaria, metade madeira). Entre as mulheres, as dez (10)
entrevistadas possuem casa de madeira.

Segundo o conceito de habitagdo saudavel, discutido por Azeredo
et al. (2007), a habitacdo ¢ considerada como um agente da satde de
seus moradores e relaciona-se com o territorio geografico e social onde
se assenta, os materiais usados para sua construcdo, a seguranga e
qualidade dos elementos combinados, o processo construtivo, a
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composig¢do espacial, a qualidade dos acabamentos, o contexto global do
entorno (comunicagdes, energia, vizinhanga) e a educagdo em saude e
ambiente de seus moradores sobre estilos e condigdes de vida saudavel.
Do ponto de vista do ambiente como determinante da saude, a habitaggo
constitui-se em um espago de construgdo e desenvolvimento da saude da
familia.

Tabela 13 - Distribuicdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da
prefeitura do municipio de Belém (PA) por tipo de abastecimento de dgua, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Abastecimento de agua Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Abastecimento publico 20 66,6 2 20 22 55

Pogo artesiano 8 26,6 4 40 12 30
Pogo aberto 2 6,6 4 40 6 15
Total 30 100 10 100 40 100

Com relacdo ao abastecimento de agua, apresenta-se a seguinte
distribui¢do entre os homens: vinte (20) possuem abastecimento pela
Companhia de Saneamento do Para, oito (8) possuem abastecimento por
pogo artesiano e dois (2) por pogo aberto. Entre as mulheres, duas (2)
possuem abastecimento pela Companhia de Saneamento do Para, quatro
(4) possuem abastecimento por pogo artesiano e quatro (4) por poco
aberto. Quanto ao sistema de iluminagdo, o gerador é a Companhia
Elétrica do Para para todos os depoentes.

As condi¢des de pobreza foram marcantes entre os depoentes,
evidenciadas principalmente quando tratamos a questdo do saneamento
basico. Como se sabe, o alcoolismo ndo escolhe classe social para
atingir, porém na pesquisa ficou notério que a classe menos favorecida
apresenta um maior numero de familiares que consomem bebidas
alcodlicas de forma abusiva. Esses familiares consumidores de alcool
favorecem que os adolescentes tenham o consumo de bebida alcodlica
como algo rotineiro, o que propicia a ingestdo de bebidas pelos jovens
no seu cotidiano.

O acesso aos servicos de saneamento basico é condi¢do funda-
mental para a sobrevivéncia e dignidade humana. O déficit em sanea-
mento basico traz consequéncias graves em termos de saude publica,
meio ambiente e cidadania (JUNIOR; PAGANINI, 2009).
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O adensamento urbano associado ao precario saneamento basico
compde um quadro de dificil equacionamento, em que crescem
demandas por dgua para abastecimento publico e eleva-se a geracdo de
esgotos ndo coletados e ndo tratados que, ocasionalmente, atingem o0s
mananciais de abastecimento, requerendo maiores cuidados no
tratamento da 4gua para sua distribuicdo a populacdo, agregando
maiores 6nus, sobretudo em termos de riscos a saude publica (GIATTI,
2007).

A Organiza¢do Mundial da Saude (2007) estimou que em 2007
existiam cerca de 1,1 bilhdo de pessoas sem acesso a agua segura e 2,6
bilhdes sem saneamento adequado. Tal situacdo contribui diariamente
para a morte de 4.500 criangas no mundo devido a doengas
perfeitamente evitaveis, como a diarreia, relacionadas com a falta de
saneamento.

Tabela 14 - Distribuicdo dos adolescentes do Programa Tribos Urbanas da
prefeitura do municipio de Belém (PA) por tipo de sistema de esgoto, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Sistema de esgoto Fi Fi% Fi Fi% Fi Fi%
Fossa negra 2 6,6 2 20 4 10
Fossa séptica 9 30 2 20 11 27,5
Esgoto a céu aberto 19 63,3 6 60 25 62,5
Total 30 100 10 100 40 100

Quanto ao sistema de esgoto, constatou-se que, entre os homens,
dois (2) possuem sistema de esgoto tipo fossa negra, nove (9) possuem
sistema de esgoto tipo fossa séptica e dezenove (19) possuem esgoto a
céu aberto. Entre as mulheres, observou-se que duas (2) possuem
sistema de esgoto tipo fossa negra, duas (2) possuem fossa séptica e seis
(6) possuem esgoto a céu aberto.

No estudo também se observou que a coleta de lixo é realizada
nos domicilios de todos os sujeitos do estudo. Quanto a procura pelo
servigo de satde, todos os depoentes afirmam que recorrem sempre as
Unidades Basicas de Saude.

No Brasil, o déficit do setor de sancamento basico ¢ elevado, so-
bretudo no que se refere ao esgotamento sanitario, com maior caréncia
nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde se
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concentra a populacdo mais pobre (JUNIOR; PAGANINI, 2009).

Segundo Escoda (2005), a alocagdo de recursos para projetos de
saneamento nao se pauta, necessariamente, em critérios epidemiologicos
ou sociais, nem em convénios sequenciais de integralizagdo das agdes,
devido aos diferentes programas existentes simultaneamente, fontes de
financiamento com operagdo triangular entre os trés entes federados via
financiadoras e emendas parlamentares, em distintas formas de acesso
aos recursos na citada duplicidade de competéncia.

De acordo com Giatti (2007), na Amazodnia brasileira os esgotos
domésticos contaminam o rio a montante da captagdo para
abastecimento. Do mesmo modo, pouco salutar é a captagdo de agua de
pogos, sobretudo de baixa profundidade, em areas povoadas em que ndo
ha rede e tratamento para esgotos domésticos e estes infiltram
contaminando o solo ¢ a agua subterrinea. De fato, os conceitos de
gestdo integrada apresentados, também, sdo transgredidos em diversas
situagdes dentro e fora do Pais. O mais alarmante ¢ que aguas sujeitas a
contaminagdo por esgotos sdo distribuidas sem qualquer tratamento ou
desinfecgao.
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CAPITULO VI - DISCUSSAO E RESULTADOS

Neste capitulo, apresento os resultados desta pesquisa em forma
de manuscritos, possibilitando ao leitor vislumbrar o percurso de andlise
dos dados na busca da compreensdo das representacdes sociais sobre o
alcoolismo que o adolescente constréi no transcorrer de sua historia de
vida. Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as normas dos
periddicos aos quais serdo submetidos, com adaptacdes na apresentagdo
grafica, para atender as normas de apresentacdo grafica para Teses e
Dissertagdes, conforme disposto no Guia Rapido para Diagramacdo de
Trabalhos Académicos, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Artigo 1 — A intera¢do do adolescente com o familiar alcoolista e
a influéncia deste para adic¢do do alcoolismo
Revista Brasileira de Enfermagem (sera submetido)

Artigo 2 — Histdria de vida e o alcoolismo: representagdes sociais
de adolescentes
Revista Mineira de Enfermagem (sera submetido)

Artigo 3 — Atitudes ¢ comportamentos de adolescentes em
relagdo a ingestdo de bebidas alcoodlicas
Revista da Escola de Enfermagem da USP (serd submetido)

6.1 ARTIGO 1: A INTERACAO DO ADOLESCENTE COM O
FAMILIAR ALCOOLISTA E A INFLUENCIA DESTE PARA
ADICCAO DO ALCOOLISMO
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A INTERACAO DO ADOLESCENTE COM O FAMILIAR
ALCOOLISTA E A INFLUENCIA DESTE PARA ADICCAO DO
ALCOOLISMO

THE INTERACTION OF TEENAGERS WITH ALCOHOLIC
RELATIVES AND ITS INFLUENCE ON ALCOHOL
ADDICTION

LA INTERACCION DEL ADOLESCENTE CON EL FAMILIAR
ALCOHOLICO E LA INFLUENCIA DE ESTA PARA ADICCION
AL ALCOHOL

Silvio Eder Dias da Silva, Maria Itayra Padilha’

RESUMO: Pesquisa descritiva qualitativa que tem como objetivos
descrever as representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo
a partir da sua historia de vida e analisar as atitudes dos adolescentes
diante da ingestdo de bebidas alcodlicas. Foram realizadas entrevistas
com 40 adolescentes vinculados a uma institui¢do de apoio no Para. A
analise de contetido tematica levou a duas categorias: a convivéncia com
o familiar alcoolista e o alcool no cotidiano familiar; e o adolescer para
as bebidas alcoolicas. Como resultado, verifica-se que a convivéncia
com o familiar alcoolista foi relevante para a aproximagdo do alcool.
Conclui-se que a representagdo contribuiu para a construcdo da
realidade desse grupo social, além do entendimento do contexto
psicossocial em que ele se movimenta.

Descritores: Alcoolismo. Enfermagem Psiquiatrica. Enfermagem.
Adolescente.

ABSTRACT: This descriptive and qualitative study aims to describe
the social representations of teenagers on alcoholism, based on their life
history, and to analyze their attitudes towards alcoholic beverage
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consumption. Interviews were conducted with 40 adolescents linked to a
support institution in Pard. Thematic content analysis led to two
categories: coping with family alcoholism and alcohol in daily family
life; and turning an adolescent for alcohol. As a result, it appears that
living with an alcoholic relative was important to get closer to alcohol.
Hence, the representation contributed to the construction of the reality in
this social group, in addition to the understanding of the group’s
psychosocial context.

Keywords: Alcoholism. Psychiatric Nursing. Nursing. Adolescent.

RESUMEN: Investigacion descriptiva cualitativa que tiene como
objetivos describir las representaciones sociales de los adolescentes
sobre el alcoholismo a partir de su historia de vida y analizar las
actitudes de los adolescentes delante de la ingestion de bebidas
alcoholicas. Fueron realizadas entrevistas con 40 adolescentes
vinculados a una instituciéon de apoyo en Para. El analisis de contenido
tematica llevo a dos categorias: la convivencia con el familiar alcohdlico
y el alcohol en el cotidiano familiar; y el adolescer para las bebidas
alcoholicas. Como resultado, se verifica que la convivencia con lo
familiar alcoholico fue relevante para aproximacion del alcohol. Se
concluye que la representacion contribuyd para la construccion de la
realidad de ese grupo social, ademas del entendimiento del contexto
psicosocial en que se mueve.

Descriptores: Alcoholismo. Enfermeria Psiquiatrica. Enfermeria.
Adolescente.

CONSIDERACOES INICIAIS

Relatorios de organizacdes internacionais avaliam que cerca de
200 milhdes de pessoas consumiram algum tipo de droga ilicita entre
2000 e 2001, ou seja, 3,4% da populagdo mundial. Nos paises
desenvolvidos, o 4alcool ¢ o terceiro fator de risco para
morbimortalidade, responséavel por 9,2% do DALY (sigla referente aos
anos de vida perdidos ou incapacitados). As drogas ilicitas surgem em
oitavo lugar, com 1,8% do DALYs. Nos paises subdesenvolvidos, como
o Brasil, apenas o alcool emerge como um importante fator de risco,
com 6,2% do DALYs™V.

O consumo de alcool e de outras drogas psicotropicas preocupa a
saide publica mundial. Nas Ttltimas décadas, estudos nas areas
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bioldgica, psicologica e socioldgica somaram o conhecimento sobre o
assunto e possibilitaram a elaboracdo de abordagens e métodos de
prevencdo e tratamento mais efetivos. Anteriormente, esse consumo era
visto a partir da ideia do ‘tudo ou nada’. O ‘drogado’, o ‘viciado’ ou o
‘alcodlatra’ era sempre descrito como um consumidor pesado e
absolutamente dependente sem controle da substancia, cujo Unico
tratamento era uma prolongada internagio".

A ingestdo excessiva de éalcool se configura em uma questdo
problematica. No Brasil, estudos tém mostrado que a taxa de prevaléncia
de alcoolismo varia entre 3,0 e 6,0% na populagio em geral. E
considerado o terceiro motivo para o absenteismo no trabalho, com
elevadas taxas de aposentadorias precoces, acidentes de trabalho e de
transito, res%)onséwel por propor¢ao consideravel de ocupagdo em leitos
hospitalares”. Vale ressaltar que o uso abusivo de alcool ocasiona, de
forma direta ou indireta, custos altos para o sistema de saude, pois as
morbidades desencadeadas por ele sdo caras e de dificil manejo. Além
disso, a dependéncia do alcool aumenta o risco para transtornos
familiares®.

As drogas licitas e ilicitas encontram-se bem inseridas na
populagdo de adolescentes. No Brasil, onde 35 milhdes de pessoas t€ém
menos de 30 anos, os problemas relacionados ao consumo de
substancias psicoativas podem ser preocupantes Algumas pesquisas vém
sendo desenvolvidas com populagdes especificas, entre as quais 0s
universitarios™. O uso de 4lcool e de outras drogas psicoativas é cada
vez mais preocupante para familias, profissionais de satde e educagdo e
autoridades governamentais, visto o seu avango na populagdo de
adolescentes. O consumo abusivo ocasiona um alto custo para o meio
social, além de grandes sofrimentos fisicos e morais aos individuos que
sdo dependentes, as familias e 4 comunidade como um todo®.

O alcoolista sempre ¢ representado como um individuo portador
de uma doenca que ocasiona prejuizos a si e aos que estdo em seu
entorno. Na maior parte dos casos, ele tem forte indicativo no meio
social, pois assume diferentes identidades: pai, mde e/ou outros
familiares que convivem com seus filhos e sdo responsaveis por
introduzir a bebida alcodlica no cotidiano familiar. A vida com um
conjuge alcoolista traz grandes sofrimentos para esposa/esposo € para 0s
filhos. As familias se comunicam com comportamentos aceitos por parte
delas e do contexto familiar. Assim sendo, o comportamento do pai
reflete uma aceitagdo do consumo abusivo das bebidas alcodlicas como
uma pratica normal. O consumo de bebidas alcoolicas ocorre
especialmente no ambiente das atividades familiares, que estdo ligadas
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ao trabalho, distragdo, diversdo ou recreaqﬁo(6). Também se observa
maior consumo de alcool e alcoolismo entre os adolescentes com
historico familiar de uso da bebida. Em alguns estudos, embora com
outros objetivos, foi encontrada situa¢do semelhante sobre a familia, em
que filhos de pais alcoodlatras apresentam maiores problemas de
comportamento quando comparados com filhos de pais abstinentes do
alcool. Isso sugere que o consumo de alcool dos pais poderia ser um
fator de risco para o desenvolvimento de dependéncia nos filhos'®.

A introdu¢do de um familiar alcoolista no cotidiano do
adolescente favorece vivenciar o consumo de bebidas como algo
rotineiro e permissivel. Esta realidade se faz presente porque ¢ no dia-a-
dia que o individuo adquire atitude e comportamento imprescindiveis
para lidar com sua vida. Na familia, ocorre o amadurecimento do
individuo, através da intermediag@do entre ele e os habitos, de forma que
ao abandonar esse grupo social possa adaptar-se a outros grupos que
venha a interagir'”.

A inserc¢do do familiar alcoolista no cotidiano do jovem favorece
a inclusdo do alcool no universo simbodlico do adolescente. Isso ocorre
por que as representagdes sociais estdo continuamente sendo criadas e
re-criadas em nosso meio social, principalmente naquele em que o
conhecimento cientifico se encontra popularizado. Por tal motivo, o
contetido e as imagens simbolicas provenientes do universo reificado em
que esta centrado conformam o comportamento usual e constantemente
estdo sendo retocadas. No processo, a estocagem do conhecimento
consensual, sem o qual a sociedade ndo pode se comunicar ou se
relacionar e definir a realidade, é realimentada®.

O alcoolismo, por ser um problema de saude publica, vem sendo
discutido amplamente pela comunidade cientifica, mas evidencia-se a
necessidade de estudar a problematica sob a otica do grupo mais
vulneravel: os adolescentes. Percebe-se que a introdugdo das bebidas
alcodlicas por um familiar no cotidiano do adolescente ird favorecer a
génese de representagdes sociais que irdo direcionar atitudes e
comportamentos diversos em relagdo ao consumo do alcool.

OBJETIVOS

A partir do exposto, delimitaram-se como objetivos do estudo:
descrever as representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo
a partir das suas histdrias de vida; e analisar as atitudes dos adolescentes
diante das razdes que os levam a ingerir ou nao bebidas alcoolicas.



126

METODOLOGIA

Este estudo ¢ descritivo-exploratério, com o emprego de
abordagem qualitativa, utilizando o método de historia de vida para
captar as representagdes sociais dos sujeitos do estudo acerca do tema.
Esse método configura-se como uma vertente da histdria oral, sendo um
auténtico e eficiente instrumento de investigacdo quando o pesquisador
atribui um aspecto cientifico a seu estudo®.

A historia de vida consiste na narrativa contada pelo sujeito,
servindo como ponte de interacdo entre o individuo e o meio social,
tendo como sua principal caracteristica a preocupagdo com o vinculo
entre pesquisador e sujeito. Assim, ocorre uma produgdo de sentido
tanto para o pesquisador quanto para o pesquisado. A abordagem
qualitativa foi selecionada porque permite investigar o objeto de estudo
por meio da apreensdo do universo subjetivo de um determinado grupo
de individuos. Essa modalidade de estudo tem como fundamento “uma
relacdo dindmica, uma interdependéncia viva entre o individuo e o
objeto, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito”(m: ) Sendo assim, por meio da captagdo dos
relatos da populacdo estudada, sabe-se a realidade objetiva que a
circunda. O método historico possibilita a compreensdo do universo do
adolescente a partir de seu passado, com a construgdo de suas
representagdes sociais sobre o alcoolismo, que serdo primordiais para
sua tomada de atitude frente a pratica social de consumo de bebidas
alcoolicas.

O campo de pesquisa foi o Projeto Tribos Urbanas, que ¢ um
programa da Prefeitura Municipal de Belém, criado ha dois anos, com o
objetivo de atender jovens e adolescentes que se envolvem com
gangues. A iniciativa visa retird-los das ruas e inseri-los em atividades
socioeducativas''". Os sujeitos do estudo foram 40 adolescentes de
ambos os sexos, sendo 30 do sexo masculino ¢ 10 do sexo feminino. Os
critérios de inclusdao foram: estar na faixa etaria entre 12 ¢ 20 anos, fazer
parte do programa e ter a permissdo dos adolescentes ¢ de seus
responsaveis legais para a participacdo no estudo. O periodo da coleta de
dados foi de marco a julho de 2009. A técnica de coleta das narrativas
para a produgdo de fontes orais foi a entrevista semiestruturada, técnica
fundamental para a captacdo de dados, pois a fala que emerge, a partir
de sua realizagdo, é reveladora de categorias estruturais, de principios,
valores, normas e simbolos ¢ ao mesmo tempo tem a magia de
transmitir, por meio de um porta-voz, as representacdes de grupos
determinados, em condi¢bes historicas, socioecondmicas e culturais
especiﬁcas(lz). Evidencia-se que, nos trabalhos de representagdes



127

sociais, é necessario trabalhar com um grupo social, pois somente nele é
elaborado o conhecimento consensual. Por esse motivo, o quantitativo
de sujeitos da pesquisa precisa ser representativo de um grupo. Utilizou-
se a técnica de saturagdo de dados, que diz respeito a repeti¢do dos
discursos como forma de delimitar a amostragem deste estudo"”. A
pesquisa foi orientada pela Portaria n. 196/96 do Conselho Nacional de
Satide e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Para, recebendo o protocolo 004/08 CEP-ICS/UFPA. Ao término das
entrevistas, foi realizada a transcrigdo. Para trabalhar as informagoes,
optou-se pela analise tematica, que consiste na significagdo que se
desprende do texto, permitindo sua interpretacéo sob o enfoque da teoria
que guia o estudo. Essa técnica de analise propicia conhecer uma
realidade por meio das comunicagdes de individuos que sejam
vinculados a ela"?.

Buscou-se desdobrar a andlise tematica em trés etapas: a 1* ¢ a
pré-analise, que consistiu na selegdo e organiza¢do do material, quando
realizamos a leitura flutuante e a constitui¢do do corpus; a 2* é a
exploracdo do material; e a 3%, o tratamento dos dados"™. Ao final da
analise, chegou-se as seguintes categorias temadticas: A convivéncia
com o familiar alcoolista e o alcool no cotidiano familiar; ¢ O
adolescer para as bebidas alcodlicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. A convivéncia com o familiar alcoolista e o &lcool no cotidiano
familiar

Nesta categoria, serfo apresentados e discutidos os modos como
o adolescente representa a sua vivéncia com os familiares que
utilizavam ou utilizam alcool, ¢ os modos como isso influenciou a
compreensdao deste adolescente sobre o alcoolismo. Percebe-se a
relevancia da relacdo de individuos dentro do contexto da familia
nuclear para a emergéncia de representacdes sociais geradas para
compreender o consumo de bebidas alcodlicas no seio familiar. Os
adolescentes pesquisados evidenciaram a ingestdo de 4alcool por
familiares como um comportamento rotineiro no seu cotidiano familiar,
que se realizava, na maioria dos casos, nos finais de semana.

Nesta etapa, destacam-se as seguintes subcategorias: o alcool e
seu abuso; o alcool e seu desuso; ¢ o alcool e os vinculos relacionais. Na
primeira subcategoria, evidencia-se como a bebida foi consumida de
forma abusiva no cotidiano dos adolescentes, além de descrever a
relacdo dos adolescentes com o familiar alcoolista e como essa
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convivéncia foi primordial para o desenvolvimento de representagdes
sociais que estimulam a pratica de comportamentos favoraveis ao uso de
bebidas alcodlicas. Na subcategoria o alcool e o seu desuso, enfatizam-
se as representacdes sociais dos adolescentes sobre o familiar que ¢
caracterizado como ndo-alcoolista, devido a ndo fazer uso diario de
alcool, sendo na maioria dos casos consumido somente nos finais de
semana e¢ em festas familiares. Por fim, no alcool e os vinculos
relacionais, menciona-se a rela¢do estruturada sobre a triade familiar
alcoolista, bebida alcoodlica e adolescente.

1.1 O alcool e seu abuso: o familiar alcoolista

O contato diario de familiares com as bebidas alcoolicas
favoreceu a inser¢do do alcool e de seus efeitos no cotidiano dos
adolescentes. O meio ambiente familiar tem um efeito sobre seus
membros, tendendo a produzir uma uniformidade de comportamentos,
entre os quais o consumo de bebidas alcodlicas. Outra questdo a
ressaltar € a cultural, pois pode influenciar o padrio de consumo de
alcool, e esse padrdo de consumo pode ser um determinante importante
para problemas com o alcool"”.

Um aspecto destacado no estudo foi o de que os adolescentes nao
somente evidenciaram o consumo de bebidas alcodlicas como o
estreitamento do elo entre seu parente e o alcool. Este momento de uso
abusivo de bebida alcodlica até surgir a dependéncia quimica ¢
objetivado quando o adolescente define seu familiar como um “bebedor
pesado”. Nesse sentido, ao relembrar a infancia e o seu convivio com
familiares alcoolistas, essas memorias sdo intensas € focadas em um ou
mais familiares.

Alguns adolescentes percebem em suas lembrangas a mde como
uma alcoolista, visto terem observado seu comportamento ao ingerir
bebidas alcodlicas de forma continua, até o estado de embriaguez.

S6 a minha mae, ela tava quase chegando a ser
alcoodlatra, porque ela bebia ja quase todo santo
dia, e ficava de porre todo dia, ela ndo mudava o
comportamento. (Eg)

Eu acho que minha mae era sim! Quando ela
comecava a beber, ndo conseguia parar, bebia até
ficar de porre. Ela bebia e ficava maluca, ninguém
conseguia parar ela, ela bebia muito, tinha vez que
ela bebia até dia de semana. (E¢)
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A minha mae era. Ndo conseguia parar de beber,
nao. Ela ficava maluca. Ela ficava doida da cabeca,
porque ela bebia muito, até dia de semana ela
bebia, mas s0 ela da familia. (E,3)

Todo mundo bebia muito, mal acabavam uma
garrafa j& comegavam com outra. Quem bebia mais
era a minha mée, ela levava a bebida 14 para dentro
e falava que ia guardar na geladeira e néo
guardava, ela levava para beber sozinha. Ela bebia
todo final de semana e, quando comegava, SO
parava quando tava de porre. (E¢)

Outros adolescentes relatavam que os pais eram alcoolistas,
devido ao modo como estes apresentavam um vinculo muito estreito
com o alcool, sendo que a caracteristica principal era que o contato com
as bebidas alcoolicas ocorria somente nos finais de semana. Mas,
semelhantes as maes, o consumo do alcool vigorava até o surgimento da

embriaguez.

Quem mais bebia em casa era meu pai, ele sempre
bebeu, quando chegava final de semana ele sempre
bebia, de sexta até domingo, bebia sempre dessa
forma. Ele bebia geralmente com meus tios. Eu acho
que meu pai é um alcoolista porque ele gastava as
vezes todo o dinheiro bebendo, quando chegava dia
de semana ele tava sem dinheiro. Sempre me dei
bem com meu pai. Quando ele chegava bébado em
casa, ia logo dormir, nunca foi de bater na gente e
nem na minha mae, sempre foi boa nossa relacéo.

(E2)

Quem bebia na minha familia era o meu pai. Ele
bebia cerveja, ficava de porre e queria brigar com
as pessoas na rua. Ja em casa ele ndo brigava, nem
com a gente nem com a maméae quando ele tava de
porre, s6 quando ele tava bom que brigava,
engragado isso, né? O papai bebia sé em alguns
finais de semana, mas quando bebia era pra cair de
porre. (E7)

Quando meu pai era vivo, bebia cachaca. Ele
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morreu ha sete anos. Minha mée e meu irmao mais
velho bebiam cerveja. Depois que meu pai morreu,
teve meu padrasto que bebia muita cachaca. Ele
bebia uns quatro dias na semana. Hoje ele ndo
mora mais com a gente. Meu pai bebia uns trés dias
na semana. Sempre que ele trabalhava, gostava de
beber. (Eze)

Eu, sim, acho que meu pai era. Porque ele bebia e
bebe demais. Nao tinha e ndo tem controle sobre a
bebida. Ele ndo ficava um final de semana sem
beber. Se nédo bebesse ficava doido. Se ndo tivesse
dinheiro, dava um jeito. Quando ele bebia, mudava,
ficava bastante agressivo com a minha mae e com
os filhos. (E;g)

Outros familiares que emergiram como alcoolistas foram os tios,

sendo que essa convivéncia com os adolescentes ocorreu durante a
infancia. A caracteristica principal desses familiares era o vinculo da
bebida alcoolica com a folga do trabalho. Ressalta-se que o consumo se
dava, também, até a obtencdo da embriaguez.

Eu acho que os meus tios sdo alcoolatras, mas o
meu tio que é motorista ele é mais alcodlatra,
porque ele ndo pode estar de folga que ele bebe.

(E2)

Sim, os meus tios eu considero alcoolistas, porque
antes de meu avo falecer eles s6 bebiam aos finais
de semana. Atualmente, toda vez que meu tio sai do
trabalho, ele para em um bar para beber. (Es)

Eu acho que os meus tios eram alcodlatras, sim,
pois quando comecam a beber eles ndo paravam
mais, eles eram do tipo viciados nas cervejas. (Eo)

Percebe-se que os adolescentes tiveram durante o periodo da

infincia o convivio com um familiar alcoolista, sendo este a mée, o pai
ou o tio. Neste momento ocorreu, por parte dos adolescentes, a
visualizagdo do habito de consumir alcool, seja de forma diaria ou em
finais de semana. Também foi possivel observar os fatores que levavam
o familiar a consumir bebida alcoodlica, estando todos centrados no
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principal motivo de fuga da realidade cotidiana e busca pelo prazer
ocasionado pelo alcool. Esse momento de consumo abusivo de bebida
alcodlica € bem caracterizado nas representacdes sociais dos
adolescentes como uma pratica social realizada pelo familiar alcoolista.
Essa pratica encontra-se centrada na ingestdo de alcool de uma forma
tdo intensa que o familiar alcoolista passa a ser percebido como um
bebedor pesado.

O ato de consumir bebidas alcodlicas de forma acentuada, ou
melhor, “pesada”, pode ser compreendido no contexto de uma visdo
global do beber “normal” numa populagdo como um todo. Isso porque
ndo existe fronteira clara entre o bebedor “pesado” e o “normal”. Pode-
se evidenciar que, mesmo que a maior parte da populacdo consuma
alcool de forma moderada, uma pequena parcela torna-se um bebedor
“pesado” 19 No entanto, essa pequena parcela é bem representativa
quando ¢ contabilizada em niimero de individuos. Outro aspecto que se
pode considerar para a diferenciacdo de um bebedor “normal” para o
“pesado” diz respeito ao consumo médio de alcool numa populagio.
Quanto maior ele for, maior a chance do surgimento de alcoolistas"®.

O bebedor “pesado” também pode ser caracterizado como um
‘alcodlatra’. Esse termo estd sendo substituido por ‘alcoolista’ como
estratégia para evitar que o individuo seja estigmatizado. O alcoolista,
assim como o nao-alcoolista, ¢ influenciado na forma, na quantidade e
na frequéncia com que ingere bebidas alcoodlicas por diversos fatores
psicossocioculturais. Entretanto, em algum ponto, o alcoolista comega a
beber mais ¢ com mais frequéncia’”.

A familia exerce forte influéncia na formagdo do ser humano,
visto que em seu seio se desenvolve o processo de socializa¢do que
transforma o individuo em pessoa. Pensada como uma unidade, a
familia pode ser considerada um sistema em equilibrio dindmico. E
reconhecido que as pessoas que circulam o alcoolista sdo afetadas e se
adaptam ao ciclo do alcoolismo, formando parte da conduta enferma de
forma involuntaria®. Ressalta-se que o nucleo familiar é fundamental
para consolidagdo do habito de consumir bebidas alcoolicas, pois
consolida comportamentos apreendidos por adolescentes ao conviver
com o familiar alcoolista.

Como se pode observar, a cultura familiar ¢ relevante para a
adogdo do ato de beber, pois € provavel que os adolescentes adquiram os
padrdes de consumo abusivo de bebidas alcoolicas ao apreenderem tal
comportamento, bem como outros valores e crengas associados a
ingestdo de alcool de seus familiares. Quando os rituais familiares,
como tradi¢des, celebracdo de ocasides especiais e até rotinas diarias,
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ndo sdo perturbados pela ingestdo parental de alcool, os adolescentes,
quando adultos, podem estabelecer novos rituais quando casados. Este
fato pode favorecer para que seja bem menos provavel que os habitos de
consumo de alcool de forma abusiva, ou mesmo o alcoolismo, sejam
transmitidos para a proxima geragéo(lg) .

A crianga aprende a lidar com a realidade a partir da vivéncia de
mundo que lhe ¢ repassada pelo adulto. Sendo assim, ela passa a
estruturar as representagdes sociais que serdo empregadas para originar
atitudes e comportamentos. As representacdes sdo formas praticas de
interagir no meio social. As apreendidas pelos adolescentes durante a
infancia irdo orientd-los quando defrontados com o mesmo objeto
psicossocial.

O fato de vivenciar o consumo de bebidas alcodlicas no periodo
da infancia e da adolescéncia, por ser um periodo de aprendizado do
individuo, foi relevante para que os adolescentes passassem a
representar o alcool como um produto de consumo permitido. Esta
realidade se faz presente devido a crianga e o adolescente, para
compreender um determinado objeto psicossocial, necessitarem
compreender os processos por meio dos quais esse objeto foi construido,
ou seja, apreender o desenvolvimento de sua construgdo. O mundo que
conhecemos ¢ o mundo que arquitetamos com o emprego de nossas
representagdes sociais.

As criangas incorporam, por meio de processos, a estrutura de
pensamento de sua comunidade, tornando-se um participante
competente ¢ funcional nessa comunidade®. Durante a infincia ¢ a
adolescéncia, a comunidade de que o individuo faz parte é a familia,
portanto, ele vai empregar os processos psicologicos da familia para
apreender o conhecimento que lhe ¢ apresentado, para que possa fazer
parte dela. Assim, perceber que a comunidade que ira fazer parte faz uso
de bebidas alcoodlicas foi primordial para a adogdo do comportamento
similar na adolescéncia.

Todos os depoentes da pesquisa presenciaram durante a infancia
o uso de bebidas alcodlicas por familiares, e tornaram-se consumidores
durante o seu adolescer. Este uso de alcool foi imposto pelos adultos aos
adolescentes como forma de lidar com a realidade social. O mundo
adulto no qual os adolescentes estruturaram suas representagdes sociais
detinha a norma de lidar com o meio social por intermédio do alcool.

Outro ponto diz respeito a constru¢ao das representacdes sociais.
Ela ocorre de duas formas: a primeira, que é mais tipica da psicologia
social, consiste na analise da construgdo e reconstrucdo das
representagdes sociais enquanto tramitam de um grupo social para o
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outro; e a segunda, que busca entender as representacdes analisando
suas alteragdes nos periodos da infincia e adolescéncia’”. A segunda
abordagem ¢é a que se encontra presente no estudo, visto que a formagao
de uma representag@o social do alcool como algo permissivel emergiu
durante a infincia e se consolidou na adolescéncia.

As representagdes sociais sdo sistemas de interpretacdo que
orientam nosso vinculo com o meio social € com os individuos presentes
nele. Elas orientam e organizam nossas praticas de interagdo e de
comunica¢do. Dessa maneira, a representagdo interfere em processos
diversos, tais como a difusdo e a assimilacdo de conhecimento, o
desenvolvimento psicossocial, a defini¢do de identidades sociais e
pessoais, assim como a expressao do grupo e as transformagdes sociais.
Desse ponto de vista, a representagdo social ¢ compilada como um
produto e processo de assimilag¢do da realidade!"”.

A convivéncia com o familiar alcoolista estrutura a atitude e o
comportamento do adolescente frente as bebidas alcoodlicas, pois nesse
cotidiano € que se estruturam as representagdes sociais. Nessas
situacdes, criancas ¢ adolescentes estdo consolidando os aspectos
tradicionais da comunidade em que habitam. Sendo assim, a
aprendizagem ocorre sob uma série de condigdes bastante restritas. E
um periodo em que estdo sendo adquiridas habilidades centradas em
praticas sociais muito bem estruturadas, sendo que uma delas ¢ o
consumo de bebidas alcodlicas. Esta pratica ¢ altamente valorizada pela
familia, de tal forma que s@o percebidas como expressdo legitima da
cultura familiar.

1.2 O alcool e seu desuso: o familiar nao-alcoolista
Neste estudo, também emergiu nas falas dos depoentes uma
caracterizacdo de familiares (maes, pais e tios) que, do ponto de vista
dos adolescentes, nao eram alcoolistas, pois o uso de alcool ocorria em
uma situagdo especifica. Nesta subcategoria, encontra-se a divisdo do
familiar que é considerado ndo-alcoolista. Alguns se referem as maes
como consumidora ndo-dependente de bebida alcodlica, porque ela ndo
faz uso de forma continua do dalcool, ou por ndo consumir até a
embriaguez.
Minha mae trabalhava e s6 bebia quando saia e
meu pai também. Ninguém bebia em excesso,
geralmente final de semana. (E4)

Era normal, ninguém extrapolava, eles s6 bebiam
aos finais de semana, mas néo extrapolavam. (Eo)
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Os pais apareceram como familiares ndo-alcoolistas porque, ao
consumirem bebidas alcodlicas, ndo ocasionaram brigas familiares sob o
efeito delas, ou pelo fato de somente as consumirem nos finais de
semana.

Eu acho que meu pai ndo era alcoolista, pois
somente quando ele brigava com a mamae é que ele
ia para rua beber. Para o meu pai ser alcoolista,
ele ia querer beber todo dia. A qualquer hora, ele ia
querer beber. E ele sé bebia aos finais de semana e
numa boa. (E;s)

Meu pai, ndo. Ele bebia sé aos finais de semana,
sabado e domingo junto com a mamde. Meus
irmdos sdo mais velhos que eu, mas eles ndo
bebiam com meus pais. (E;;)

Os tios s3o caracterizados como nao-alcoolistas porque
consomem bebidas alcodlicas somente nos finais de semana e aparentam
ter controle sobre esse consumo.

Eu acho que os meus tios ndo sdo, porque eles s6
tomavam por diversdo. Era normal, eles bebiam,
mas ndo chegavam em casa bébados. (E»7)

Acho que ndo, porque eles bebiam pouco e eram
muito controlados. Eles ndo bebiam sempre, sé
quando tinha alguma reunido em casa. (Es;)

Por muito tempo, o alcoolista foi representado como o individuo
que consome bebida alcodlica diariamente. Porém, no meio cientifico, ja
se configuram vérios tipos de alcoolistas, sendo que todos tém como
caracteristica primordial a aproximagdo da bebida alcodlica, que nao
precisa ser de forma continua, mas, sim, abusiva. Essa realidade é
perceptivel nas representacdes sociais dos adolescentes, pelo fato de
seus familiares se aproximarem do alcool, mas sem a manifestacdo clara
de dependéncia, que se caracteriza no meio social como intoxicacao
aguda. Cabe elucidar que, na contemporaneidade, a dependéncia ¢ tida
como o uso de bebida alcodlica de forma abusiva, ndo estando atrelada a
sua frequéncia. Este consumo E)ode ser programado, o que caracteriza o
alcoolista de final de semana®”.
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No que se refere aos sinais de alcoolismo, podemos ter trés
padroes de bebedores: o bebedor social — individuo que,
independentemente do seu padrdo de ingestdo de alcool, ndo apresenta
dependéncia e nenhum tipo de complicacdo associada ao uso de bebida
alcodlica; o bebedor problematico — individuo no qual a ingestdo de
alcool ja ocasiona problema fisico, psiquico ou em seu desempenho
familiar ou social, porém ndo ¢é dependente dele; e o alcoolista
propriamente dito — individuo cujo padrdo acha-se evidentemente
associado a danos, prejuizos, com%olicagf)es ou problemas e que
apresenta certo grau de dependéncia”. Pelo exposto, percebe-se que os
familiares relatados pelos adolescentes ja poderiam apresentar certo grau
de complica¢do com o consumo de alcool, podendo ser denominados de
alcoolistas.

A dependéncia alcodlica tem que ser compreendida como um elo
entre o alcoolista e o alcool, ndo sendo determinada pela sua frequéncia,
mas, sim, pelo uso abusivo do alcool. A convivéncia social centrada nas
interagdes regadas a bebida pode ser evidenciada como uma forma de
dependéncia, que ocasiona um grande prejuizo para o bebedor e para
seus proximos.

1.3 O alcool e os vinculos relacionais
O élcool ¢ considerado uma droga socidvel, pois estabelece
vinculos com seus usuarios assim como com seu entorno. Esses vinculos
relacionais emergem nas representagdes sociais dos adolescentes quando
vinculam a ligagdo entre o seu familiar alcoolista e a bebida alcoodlica.
Esse estreitamento relacional surgia com o desejo do parente de
consumir bebida alcoodlica até a embriaguez, fato que gerou episodios
conflituosos sob efeito da droga, mas também apareceu como um
momento de interagdo social contextualizado pela calma.
Eu era muito diferente com a minha mae, e ela era
muito diferente comigo. Ela bebia e em vez ficar em
casa, ela queria sair de porre, porque quando ela
bebe arrumava muita confusdo e eu ndo gosto disso,
pois ela arruma confusdo com todo mundo quando
bebe. Qualquer dia desse vao dizer: ‘Olha mataram
a tua mée!” Hoje nossa relacdo ta melhor, ela ainda
bebe, mas eu falo para ela ndo sair, ai ela ndo sai.

(Ev)

Quando ela tava de porre era bem complicada, pois
ela ficava maluca, queria brigar, me chamar a
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atencdo e as vezes me bater. Por isso, quando ela
tava de porre eu tentava ndo falar com ela. Eu
mandava ela parar, mas ela ndo queria, ninguém
conseguia tirar ela da cachaca. Mas era normal e a
gente se entendia bem. (E¢)

Ndo mudava nada ndo. Quando a gente era
pequenino, a gente s6 andava com o papai, era
muito agarrado. Quando o papai saia, eu sO vivia
atras dele. Ai ele me encontrava la no meio da pista
e jA me levava. Quando ele bebia, era a mesma
coisa. Eu ficava no bar brincando de carrinho e ele
ficava la, mas era de vez em quando, ndo era todo
dia. O papai bebia todo sdbado e domingo. Ele saia
pra beber com os irmaos dele, eles bebiam na casa,
de vez em quando que ele ia no bar beber uma
cerveja, mas logo iam pra casa. (Eig)

A minha relagdo com o meu tio que é mais
alcoolatra sempre foi boa, ele me dava conselho
para eu nao fazer as besteiras que ele faz, ele ndo
foi uma ma influéncia. O meu outro tio que bebe
menos ndo foi uma ma influéncia, eu ja cheguei a
beber com ele, mas quando ele via que eu tava
ficando de porre ele me mandava parar. (E,)

As representagdes sociais possuem um aspecto afetivo e emotivo.
Nesse ponto de vista, os vinculos relacionais que surgem da triade
alcoolista, bebida alcoolica e adolescente também estdo atrelados ao
fator emocional, mais precisamente, ao aspecto afetivo dos adolescentes.
Por tal motivo, percebe-se ser essencial discorrer sobre as questoes
afetivas das representagdes sociais — os sentimentos.

Para melhor compreender o funcionamento do pensamento social
e das representacdes sociais, cabe mencionar as dimensdes afetiva e
emotiva. Os processos cognitivos que emergem no cotidiano nem
sempre sdo unicamente intelectuais e logicos”". A carga afetiva e
emotiva esta centrada nos sentimentos que o alcoolista apresenta quando
vinculado as bebidas alcodlicas. Esses foram essenciais para a
emergéncia de representacdes sociais que estimulavam o
comportamento pro-alcool, que foi vivenciado e adotado pelos
adolescentes na estruturagao dessa realidade social.
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A bebida alcodlica esta inserida fortemente na cultura, nas festas
e encontros dos adolescentes e nas moradias. Por estar tdo proximo e tdo
acessivel, deixa a impress@o de que ndo causa mal algum. Desse modo,
consumir bebida alcodlica pode parecer algo normal para o adolescente.
Os pais tém papel fundamental nesse consumo de bebida alcodlica pelos
adolescentes quando agem sem muita censura ou orientacdo. Muitas
vezes, a familia ndo estd sensibilizada para esse problema,
desvalorizando o consumo dos seus filhos e, dessa forma, incentivando,
inconscientemente, um padrdo de consumo de risco com danos para os
filhos e para sua propria familia.

2 As atitudes do adolescente diante do alcool

Na historia da humanidade, esta etapa do desenvolvimento do ser
humano foi representada pela arte como uma figura, quase sempre
masculina, naquele ponto de desenvolvimento fisico em que todas as
perfei¢des se revelam aliando a for¢a mascula com a graca juvenil. As
caracteristicas do adolescente sdo a expressao daquele ponto da vida em
que a mocidade anuncia toda a sua forca, conservando ainda alguns
tragos da infancia®?.

A adolescéncia compreende a faixa etaria que vai dos 10 aos 20
anos. Caracteriza-se por mudangas fisicas aceleradas e caracteristicas da
puberdade, diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem
em ritmo constante na infancia. Essas altera¢des surgem influenciadas
por fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e psicologicos. Neste
periodo, ocorre o estabelecimento de uma nova relacdo com os pais e
com o meio social, sendo fortemente marcado como uma fase de crise,
com a elabora¢do do luto, por meio da aceitagdo da perda do corpo
infantil®?.

Nesta categoria, emergem trés subcategorias: na primeira — o
incentivo do grupo para beber — observa-se que a interagdo grupal
favorece a estruturacdo de representacdes sociais que estimulam o
consumo de bebidas alcoodlicas; ja na segunda subcategoria — enfrentar
os problemas — percebe-se 0 uso do alcool como uma forma de fuga das
realidades desagraddveis presentes na vida cotidiana; por Ultimo — na
subcategoria beber nas festas para se divertir — destaca-se que os
ambientes festivos sdo responsaveis pelo contato do adolescente com a
bebida alcoodlica, visto o alcool ser uma droga sociavel.

2.1 Incentivo do grupo para beber
Observou-se que os adolescentes passaram a conviver com outro
grupo social diferente de sua familia, constituido por individuos que sdo
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considerados seus iguais. Mas, para ser considerado membro desse novo

grupo social, € preciso atender as normas que ele impde. Uma delas ¢ a

conduta de ingerir bebidas alcodlicas, como se nota nos relatos abaixo.
As pessoas se aproximam das bebidas alcodlicas
porque elas querem se mostrar para 0S amigos,
dizendo que é o tal. Ai ela experimenta, gosta e ndo
quer mais parar. (E;)

Acho que é pela amizade. O cara € novo e ai
oferecem e ficam dizendo ‘tu ndo vai beber?’ Ai o
moleque acaba bebendo, ai vai pra festa e ja bate a
vontade de beber. As vezes, me da vontade de beber,
mas parei. (Eo)

Aproximei-me da bebida por causa de uns
moleques, fui me teleguiar por eles. Eu acho que
com eles la foi assim, teleguiados por alguém, nédo
larga mais a cachaga. (Ey;)

Os adolescentes passam a fazer parte de um novo grupo social
que € constituido por outros adolescentes, que, ao contrario da familia,
ndo apresentam normas que restringem a diversdo. Neste momento,
observa-se que a interagdo grupal foi primordial para o grupo exercer
influéncia no comportamento favoravel a ingestdo de bebidas alcoolicas.

Um grupo social pode ser compreendido como uma reunido de
duas ou mais pessoas com o objetivo comum de acdo, ou seja, o grupo ¢é
um conjunto de individuos que interagem, sendo interdependentes e
detentores de consciéncia mutua. Assim sendo, um agregado sera um
grupo: quanto menor for o nimero de membros; quanto maior for a
interagdo entre os seus membros; quanto mais longa for a sua existéncia;
e quanto menos o seu futuro se reduz ao horizonte préoximo da interagao
concorrente™. Considerando isso nesta pesquisa, pode-se observar que
os adolescentes fazem parte de grupos definidos que estdo em constante
interacao, sendo dotados de historia com esse grupo.

Ja o processo grupal parte do principio de que diariamente
estamos nos relacionando com outras pessoas imbuidas dos mais
diversos objetivos. As relacdes que se formam podem ser intensas e
diuturnas, ou pouco intensas e transitorias. Todas ocasionam marcas
emocionais de aspecto gratificante ou traumético. E com toda essa carga
de experiéncias vividas que o individuo parte para futuros
relacionamentos de grupo. Esse processo ¢ muito relevante para a



139

estruturagdo de convicgdes e para o desenvolvimento das capacidades
dos sujeitos constituintes®.

Grupos sdo constituidos de individuos que estabelecem contato
uns com oS outros, que se respeitam reciprocamente e que estdo
conscientes de que detém algo significativamente em comum®®. Os
grupos sociais que os adolescentes do estudo participavam antes de
adentrar ao Projeto Tribos Urbanas detinham em comum o fator alcool.
Este estruturava as convicgdes de que as bebidas alcoolicas eram
elemento essencial para a interagdo grupal, o que propiciou o
desenvolvimento da capacidade de beber como regra para participar do

grupo.

2.2 Enfrentar os problemas
Nesta subcategoria, a aproximagdo da bebida alcoolica ocorre
como um elemento responsavel pela fuga dos problemas presentes no
cotidiano. Essa tentativa de fuga pelo uso da droga ocasiona também o
consumo abusivo. Os problemas emergem como um fator que origina
desde o primeiro contato com a bebida alcoodlica até o seu uso de forma
frequente. Neste momento, se estabelece um circulo vicioso, pois a
ingestdo de alcool de forma abusiva vai ocasionar novos problemas que
serdo enfrentados com o consumo cada vez mais frequente de bebidas —
concretizando-se a dependéncia quimica.
Geralmente no meu ver quando a pessoa ta
passando por algo muito dificil, ai ela vai e bebe,
mas ndo adianta nada porque o efeito passa e vai
continuar 0 mesmo problema. (E;s)

Acho que é mais quando a pessoa estd com
problema. Por exemplo, eu estava em casa e tinha
discutido com meu irmédo, estava com raiva, cabeca
quente e ai bebi uma cerveja. As vezes, eu estou
bebendo com as pessoas e elas falam: ‘Ah, vou
beber pra esquecer meus problemas’. (Eso)

O uso da bebida alcodlica surge para o adolescente como uma
forma de contestar a sua incapacidade de lidar com a realidade. Para
isso, precisa encontrar um ambiente familiar capaz de suportar as crises
que vivencia, mas, muitas vezes, o adolescente se sente inferior e
incompreendido pela familia ou pela sociedade. Essa realidade faz com
que muitos desejem se ausentar do mundo em que habitam. Neste
sentido, a partir de uma experimentacdo, o adolescente percebe no
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alcool algo prazeroso, que tem a capacidade de solucionar seus
problemas, eliminar suas angustias, renovando-lhe com uma sensag@do
de forga e realizagdo pessoal. Porém, sabe-se que esta sensacdo ¢
iluséria ¢ momentanea porque dura o periodo circunscrito do efeito da
droga. Mas o 4lcool surge como uma forma de enfrentar e vencer suas
fragilidades, no momento em que ¢ ingerido. Para esses adolescentes, a
bebida permite o estabelecimento de lagos sociais, propiciando o
pertencimento a um determinado grupo social.

A bebida alcodlica foi notada como uma estratégia primordial
para o adolescente enfrentar os problemas que emergem no seu
cotidiano, sendo que este habito cultural foi herdado no seio da familia.
Este momento surgiu quando o adolescente, durante sua infincia,
presenciava que o adulto, quando estava com problemas, recorria ao
alcool. Esta realidade reestruturou suas representacdes sociais de forma
a perceber a bebida como fator de libertagdo de um agente estressor.

2.3 Beber nas festas para se divertir
As festas sdo ambientes propicios para que o adolescente tenha a
experimentacdo da bebida alcoolica, assim como o seu uso continuo.
Sdo momentos adequados para buscar a diversao, e esta aumenta com o
emprego do alcool, que passa a favorecer a interacdo grupal. O efeito
desinibidor da droga favorece a socializacdo entre os seus pares.
Elas bebem pra fazer onda, tem uns caras 14 perto
de casa que bebem, assim, para ir pra festa e se
divertir. Eles me convidam pra ir beber no bar pra
fazer onda. Tem também um daqui do projeto que
mora perto de casa, o Carlos. Uma vez, a gente foi
para uma festa, ai o Herlen foi querer tirar onda
com ele, mas eu disse ‘cara, para com isso, por que
tu quer brigar com ele, o cara néo fez nada pra ti,
deixa ele 14 com os amigos dele’. Ai, ele foi querer
fazer onda e bater, eu cheguei com o Herlen e falei:
‘te acalma’, ai eu separei ele da briga. (E;;)

Acho que é s6 pra curticdo mesmo. Pra se distrair,
pra esquecer aborrecimentos. Acho que sdo varios
motivos que levam as pessoas a beber. (Esg)

O uso de bebida alcoodlica repercute dentro de um grupo como
sindnimo de status, sucesso e oposi¢do, sendo esta a melhor maneira de
se obter destaque e pertencer aquele circulo social. O adolescente busca
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no grupo encontrar sua propria identidade, e seguir o outro do mesmo
grupo facilita esse processo. O uso do alcool aparece como a busca de
novas situacdes, oferecendo a sensagdo de que se pode tudo e de que
nada de errado acontecera, podendo com isso expor-se a situagdes
perigosas. Além disso, tem-se o facil acesso a bebida alcodlica, apesar
da Lei Federal n°® 9.294/96, que proibe a venda para menores de 18 anos.
Mas é uma lei que tem dificuldade de vigorar por incapacidade de
fiscalizagdo das autoridades®”.

Os adolescentes podem ser considerados uma populacdo que
parece mais vulneravel ao consumo de bebidas alcodlicas, sendo este
um grande motivo de preocupacdo no que se refere a saide e ao
comportamento deles. Existem varios fatores que cooperam para esse
fato e, em especial, nessa populacdo. Eles estdo abandonando a casa dos
pais para viverem sozinhos ou com amigos. Este fato os leva a encarar
situagdes novas, atuar com autonomia, nao respeitando os seus proprios
limites. Essas alteracdes ocasionam dificuldades e estresse, que,
adicionados a forma de socializagdo corrente nas universidades, por
meio de festas, os deixam mais sujeitos ao consumo de bebidas
alcodlicas. Outra questdo mencionada é o fator social. O consumo de
bebidas alcoolicas nas festas favorece a diversdo. Somado a pressido
exercida pelos colegas para o consumo, além do baixo pregco cobrado
por estas bebidas, isso contribui para que aumente o risco de que o
jovem beba de modo a se intoxicar.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das representacdoes dos adolescentes sobre o
alcoolismo teve como agente facilitador o referencial teorico-
metodologico utilizado, centrado nos conceitos da Teoria das
Representagdes Sociais, por ter possibilitado a compreensdo da relacdo
do individuo com o objeto psicossocial — o alcoolismo, assim como a
sua inser¢cdo no cotidiano. Outro ponto a ser ressaltado é que a
representagdo contribuiu para a construgdo da realidade desse grupo
social, além do entendimento do contexto psicossocial em que ele se
movimenta.

O enfermeiro tem ficado a margem do processo preventivo e
educativo da populagdo por estar deixando de executar uma das
atribuicdes mais importantes da enfermagem — as a¢des educativas para
a saude. Elas ndo devem ser realizadas de forma vertical, pela imposi¢ao
do conhecimento cientifico adquirido na universidade, mas, sim, como
uma troca de conhecimento com a populagdo que se pretende ajudar,
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levando-a a desenvolver uma consciéncia critica, a fazé-la pensar a
partir de si mesma. Dessa interacdo do conhecimento da comunidade
com o profissional da area da saude, podera emergir uma terceira forma
de saber eficiente e eficaz, por emergir da reflexdo e das experiéncias
individuais e coletivas.

Nesta perspectiva, a aten¢do a satde dos adolescentes, realizada
pelo enfermeiro e outros profissionais de saude, ancora-se na
valorizagdo de suas representagdes sociais, pois elas circundam esta
populagdo, fato muito relevante para iniciar o seu tratamento e
possibilitar mudancas de atitude. Consegue-se, dessa forma, trabalhar
com a populagdo e ndo para a populagdo, pois ela ¢ levada a reflexdo e
ao desenvolvimento da consciéncia sobre as condi¢des necessarias para
a melhoria de sua satde. Somente assim poderemos construir uma
assisténcia que respeite a verdadeira dimensao do problema.

A atitude dos pais ¢ a melhor forma de educagdo que existe. Até
por falta de conhecimento, os pais acreditam que o alcool ndo é droga ¢
muitos desconhecem que a entrada principal para as drogas ¢ justamente
a bebida alcodlica. Muitos jovens costumam desenvolver o vicio porque
encontram dentro da propria familia pessoas alcoolatras, que acabam
servindo de exemplo. Os filhos, quando criangas, registram em seu
psiquismo todas as atitudes dos pais, tanto as boas quanto as mas,
manifestadas na intimidade do lar.

Em contrapartida, a area da saude precisa instrumentalizar
melhor seus profissionais. Percebe-se a necessidade de ampliar os
curriculos académicos com conteidos mais abrangentes sobre esta
tematica, criando grupos de discussdo, pesquisas, conduzindo os alunos
a pensarem criticamente e a desenvolverem de forma criativa maneiras
de assistir a essas pessoas. O preparo insuficiente do enfermeiro torna-o
incapaz para atender um adolescente que bebe de forma abusiva, quando
se depara com essa realidade nas unidades de satide, no hospital ou na
propria comunidade na qual atua. Esta clientela tem que ser atendida,
ndo unicamente pelos enfermeiros da area de psiquiatria, mas por todos
os enfermeiros, independentemente da area em que atuam.
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6.2 ARTIGO 2 : HISTORIA DE VIDA E O ALCOOLISMO:
REPRESENTACOES SOCIAIS DE ADOLESCENTES

HISTORIA DE VIDA E O ALCOOLISMO: REPRESENTACOES
SOCIAIS DE ADOLESCENTES

HISTORY OF LIFE AND ALCOHOLISM: SOCIAL
REPRESENTATIONS OF ADOLESCENTS

HISTORIA DE LA VIDA Y ALCOHOLISMO:
REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES

RESUMO: O estudo teve abordagem descritiva qualitativa, com o uso
da Teoria das Representagdes Sociais. Os objetivos tracados foram
descrever as representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo
e analisar a inser¢do do alcoolismo na historia de vida dos adolescentes.
O contexto do estudo foi uma instituicdo da Prefeitura de Belém (PA) e
os sujeitos da pesquisa foram 40 adolescentes. Para a coleta de dados,
utilizou-se a técnica da histéria de vida. A técnica de analise foi a de
contetido tematico, que chegou a duas categorias: O alcoolismo na
historia de vida dos adolescentes; e Alcoolismo e alcoolistas e suas
representagdes sociais. A inser¢do da bebida alcodlica no seio familiar e
seu uso de forma abusiva foram relevantes para o primeiro contato dos
adolescentes com o alcool e outras drogas. O estudo mostrou a
relevancia de se desvelar o universo dos adolescentes sobre o alcoolismo
para favorecer a compreensao deste como um fendmeno psicossocial.
Descritores: Alcoolismo. Alcool Etilico. Adolescente. Enfermagem
Psiquiatrica.

ABSTRACT: The study was descriptive qualitative approach, using the
Theory of Representations. Aims to describe the social representations
of teens on alcoholism and, analyze the insertion of alcoholism in the
history of life of adolescents. The study context was an institution of the
City of Bethlehem, Pa. and the subjects were 40 adolescents. The
technique of data collection was the life story. The technique of analysis
was thematic content that reached two categories: The history of
alcoholism in adolescents' lives, alcoholism and alcoholics and their
social representations. The inclusion of alcohol within the family and its
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use of improperly obtained relevant to the first contact of adolescents
with alcohol and other drugs. The study revealed the importance of
uncovering the world of teens on alcoholism due to foster understanding
of a psychosocial phenomenon.

Keywords: Alcoholism. Ethyl Alcohol. Adolescent. Psychiatric
Nursing.

RESUMEN: El estudio tuvo enfoque cualitativo descriptivo,
empleando la Teoria de las Representaciones Sociales. Tiene como
objetivo describir las representaciones sociales de los adolescentes sobre
el alcoholismo y, analizar la insercion de alcoholismo en la historia de la
vida de los adolescentes. El contexto del estudio era una institucion de la
ciudad de Belém, y los sujetos fueron 40 adolescentes. La técnica de
recoleccion de datos fue la historia de vida. La técnica de analisis fue de
contenido tematico que llegd a dos categorias: La historia de
alcoholismo en la vida de los adolescentes, el alcoholismo y los
alcoholicos y sus representaciones sociales. La inclusion de alcohol en
la familia y su uso de manera inadecuada obtenidos de interés para el
primer contacto de los adolescentes con el alcohol y otras drogas. El
estudio revel6 la importancia de descubrir el mundo de los adolescentes
sobre el alcoholismo debido a fomentar la comprension de un fendmeno
psicosocial.

Palabras clave: Alcoholismo. Alcohol etilico. Adolescente. Enfermeria
Psiquiatrica

CONSIDERACOES INICIAIS

A palavra droga deriva do termo holandés droog, que significa
“produtos secos” e servia para designar um conjunto de substancias para
a alimentacdo e a terapéutica de doengas nos meados do século XVI ao
XVIII. O termo também foi empregado na tinturaria ou significando
“substancias para obter prazer”. No periodo colonial do Brasil, as drogas
representavam um conjunto de riquezas exoticas, produtos de luxo
destinados ao consumo e ao uso médico, sendo posteriormente
denominadas de especiarias.' Com o passar do tempo, a fronteira entre
estes dois conceitos foi definida e vigiada, sendo que as distingdes ndo
sd0 mais naturais, mas um recurso artificial de controle politico e
juridico. Dessa forma, as drogas passaram a ser conceituadas como
licitas e ilicitas.' O alcool é considerado uma droga licita.

Estima-se que existam dois bilhdes de consumidores de bebidas
alcoolicas em todo o mundo e, destes, 76,3 milhdes com diagnostico de
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transtornos relacionados ao uso de alcool. Os indices de morbidade e
mortalidade relacionados a essa realidade sdo consideraveis. Os
acidentes automobilisticos ocupam indice proeminente nas estatisticas,
pois, em todo o mundo, entre um quarto ¢ a metade dos acidentes de
transito com vitimas fatais estdo associados ao uso do alcool.?

O fendmeno das drogas ¢ altamente complexo e de multiplas
causas, ndo reconhecendo limites territoriais, sociais ou de idade. Assim,
0 novo padrdo de consumo dos adolescentes mantém uma prevaléncia
incrementada durante os Ultimos anos. Esta situagdo pode ser devido as
caracteristicas evolutivas, como a busca pela identidade e
independéncia, o isolamento dos valores familiares e a énfase na
necessidade de aceitacdo por seus pares. Portanto, a adolescéncia se
converte em uma etapa de vulnerabilidade e facilitadora para o inicio de
condutas de risco, como é o caso do consumo de alcool e outras drogas.’

Em relagdo ao indice de consumo de alcool em adolescentes,
evidencia-se que 65,8% deles ja usaram alcool alguma vez na sua vida,
sendo que destes 35,2% relataram ter consumido no ultimo més. Assim
sendo, as Pesquisas Nacionais de Adi¢cdo (PNA) estimam uma tendéncia
ascendente na prevaléncia global para o consumo de alcool ao longo dos
anos. Durante 1998 e 2002, foi registrada uma prevaléncia entre 27,0% e
35% em homens. Entre as mulheres a prevaléncia foi de 18% a 25%
durante os mesmos anos. Foram também assinaladas diferencas com
relagdo ao nivel de escolaridade. Estima-se que 24,4% dos estudantes de
segundo grau consumiram alcool no ultimo més, sendo que esta
proporgdo dobra no nivel dos bacharelados (51,7%).*

Percebe-se que o alcoolismo, ao ser inserido no cotidiano do
adolescente, comeca a fazer parte do seu cognitivo e de suas
comunicagdes com o seu grupo de pertenca, passando a doenca para
uma dimensao psicossocial que podera influenciar o seu comportamento
diante da droga. Entende-se ser necessario desvelar essa experiéncia
vivida pelo adolescente, por meio da apreensdo da sua historia de vida, a
fim de compreender o seu presente, e assim organizar uma forma de
orienta-lo frente a problematica do alcoolismo.

A historia de vida ¢ um método no qual a pessoa relata a sua
historia pessoal com enfoque no tema que o pesquisador procura
analisar e compreender. Esse método permite compreender as formas de
consciéncia popular, assim como a formagdo das representagdes e seus
respectivos  valores sociais, além de propiciar conhecer o
desenvolvimento de atitudes nas diversas fases de desenvolvimento do
individuo pesquisado.5

O nucleo familiar é responsavel pela adogdo de atitudes que
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orientam o individuo na sua vivéncia social. Por isso, entender a historia
de vida de adolescentes que convivem com a inser¢do da bebida
alcodlica no seio familiar ¢ importante para compreender o
comportamento que eles desenvolvem frente a alta oferta de bebidas
destiladas e fermentadas vigente em nossa sociedade.

Em fun¢do da posi¢do estratégica que a enfermagem tem no
cuidado a saude, desempenhando uma atencdo mais proxima e
humanizadora, vé-se a importancia das ac¢des do enfermeiro na
prevengdo e identificagdo dos fatores de risco associados ao consumo do
alcool, em razio de suas implicagdes para o adolescente e para o meio
social. Sendo assim, elas devem ser desenvolvidas a partir dos trés
eixos: individuo, familia e comunidade, para que sejam eficazes em seus
resultados.

A diversidade de enfoques tedricos e metodologicos ¢ uma
caracteristica marcante da enfermagem. Entre eles destaca-se a Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), que ¢ muito empregada por ter a
funcdo de interpretar a realidade que se almeja pesquisar, possibilitando
a compreensdo das atitudes e comportamentos de um determinado grupo
social frente a um objeto psicossocial. Considerando que a representacio
social favorece conhecer a pratica de um determinado grupo, ela permite
a enfermagem estabelecer intervencdes que, por respeitarem as
caracteristicas especificas de cada segmento social, serdo mais eficientes
e eficazes.

OBJETIVOS

A partir do exposto, delimitaram-se como objetivos do estudo:
descrever as representacdes sociais dos adolescentes sobre o alcoolismo;
e analisar a inser¢@o do alcoolismo na histdria de vida dos adolescentes.

METODOLOGIA

Este estudo foi descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa, utilizando o método de histéria de vida para captar as
representagdes sociais dos sujeitos do estudo acerca do tema em
questdo. Esse método caracteriza-se como uma vertente da histéria oral
que se compde como um auténtico e eficiente instrumento de
investigacdo quando o pesquisador atribui um aspecto cientifico ao seu
estudo.’

A historia de vida consiste na narrativa contada pelo sujeito,
servindo como ponte de interacdo entre o individuo e o meio social,
tendo como sua principal caracteristica a preocupagdo com o vinculo
entre pesquisador e sujeito. Assim ocorre uma produgdo de sentido tanto



149

para o pesquisador quanto para o pesquisado. A abordagem qualitativa
foi selecionada para investigar o objeto de estudo por meio da apreensdo
do universo subjetivo de um determinado grupo de individuos, pelo fato
de se acreditar na indissociabilidade entre mundo real e simbolico. Esta
modalidade de estudo tem como ‘“fundamento uma relacdo dindmica,
uma interdependéncia viva entre o individuo e o objeto, um vinculo
indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”.” 7
Sendo assim, por meio da captagcdo dos relatos da populagdo estudada,
acessa-se a realidade objetiva que a circunda. O método histdrico
possibilitara a compreensdo do universo do adolescente a partir de seu
passado com a construgdo de suas representacdes sociais sobre o
alcoolismo, que serdo primordiais para sua tomada de atitude frente a
pratica social de consumo de bebidas alcoodlicas.

O campo de pesquisa foi o Projeto Tribos Urbanas, que ¢ um
programa da Prefeitura de Belém (PA), criado h4 dois anos, com o
objetivo de atender jovens e adolescentes que se envolvem com
gangues. A iniciativa visa retira-los das ruas e envolvé-los em atividades
socioeducativas.® Os sujeitos do estudo foram 40 adolescentes de ambos
os sexos, sendo 30 do sexo masculino ¢ 10 do sexo feminino. Os
critérios de inclusdo na pesquisa foram: estar na faixa etaria entre 12 e
20 anos; fazer parte do programa da instituicdo mencionada; e ter a
permissdo dos adolescentes, e de seus responsaveis legais, para a
participagdo no estudo. O periodo da coleta dos dados foi de margo a
julho de 2009.

A técnica de coleta das narrativas dos adolescentes para a
produgdo de fontes orais foi a entrevista semiestruturada, que ¢ uma
técnica fundamental para captacdo de dados de uma pesquisa, pois a fala
que emerge a partir de sua realizagdo ¢ reveladora de categorias
estruturais, de principios de valores, normas e simbolos e a0 mesmo
tempo tem a magia de transmitir, por meio de um porta-voz, as
representagdes de grupos determinados, em condi¢des histdricas,
socioecondmicas e culturais especificas.” Nos trabalhos de
representagdes sociais existe a necessidade de se trabalhar com um
grupo social, pois somente neste tipo de grupo ¢ elaborado o
conhecimento consensual. Por tal motivo, o nimero de sujeitos da
pesquisa tem que ser representativo de um grupo, ou seja, ndo pode ser
um namero insignificante.

Foi empregada a técnica da saturagdo de dados, que diz respeito a
repeti¢do dos discursos como forma de delimitar a amostragem deste
estudo.'” A pesquisa foi orientada pela Portaria n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
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Federal do Para, recebendo o numero de protocolo 004/08 CEP-
ICS/UFPA. Apo6s o término das entrevistas, foi realizada a sua
transcricdo. Para trabalhar as informagdes, optou-se pela analise
tematica, a qual consiste na significagdo que se desprende do texto,
permitindo sua interpretacdo sob o enfoque da teoria que guia o estudo.
Esta técnica de andlise propicia conhecer uma realidade através das
comunicagdes de individuos que tenham vinculos com ela."!

Buscou-se desdobrar a andlise tematica em trés etapas: a 1* ¢ a
pré-andlise, que consistiu na seleg¢do e organizacdo do material, quando
realizamos a leitura flutuante e a constituicdo do corpus; a 2* é a
exploracdo do material; e a 3% o tratamento dos dados."" Ao final da
analise, chegamos as seguintes categorias tematicas: O alcoolismo na
historia de vida dos adolescentes e Alcoolismo, alcoolistas e suas
representacdes sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se, a seguir, a analise ¢ a discussdo dos resultados
encontrados no estudo, que culminaram nas duas categorias centrais. Na
primeira, O alcoolismo e as historias de vida dos adolescentes, ¢é
demonstrado como os sujeitos do estudo se aproximaram das bebidas
alcodlicas a partir das suas histérias de vida e relacdes familiares. Na
segunda categoria, Alcoolismo, alcoolistas e suas representagdes sociais,
apresenta-se o cerne das representagdes sociais na vida dos adolescentes
por meio de duas subcategorias: Alcoolismo: doenga, ndo; vicio, sim; e
Alcoolismo, uma doenca dependente.

1. O alcoolismo na historia de vida dos adolescentes

O termo familia nos remete a uma imagem simbolica de
individuos, em diversas fases do desenvolvimento humano, que
convivem de forma harmoniosa e satisfatoria em um ambiente comum.
A familia é constituida por varios componentes detentores de valores
arraigados sobre a familia, que merecem ser respeitados. Ela ¢
representada como um grupo de pessoas que por interagirem
influenciam as vidas uns dos outros, quer compartilhem lagos bioldgicos
ou ndo. A familia ¢ a célula social que sofreu diversas alteragdes na sua
conceituagdo e estrutura, mas permanece como institui¢do central nas
sociedades ocidentais.'

A infancia ¢é o periodo crucial para elaboragdo de representacdes
sociais, visto o infante estruturar sua visdo de mundo a partir do que lhe
¢ apresentado pelo adulto. A realidade criada pela crianga é proveniente
das representacdes que os adultos lhe re-apresentam.
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Sendo assim, apresentamos abaixo o modo como os sujeitos do
estudo vivenciaram o uso do alcool em suas familias.

A minha mae era alcodlatra. Ela comegou a beber
muito depois que se separou do meu pai, quando
comecou a trabalhar fora. Nas sextas-feiras, ela
saia do emprego para beber com as amigas, depois
ela comegou a beber em casa, ela bebia até ficar de
porre. (E¢)

O meu pai era alcodlatra, pois ele comegava a
beber e ndo parava mais. Ele bebia nos finais de
semana e em dias que o time dele, que é o Remo,
jogava. Como eu disse, ele ndo sabia parar, bebia
até cair de porre. (Ez)

A minha mé&e era alcodlatra! Quando ela comecava
a beber ela ndo conseguia parar, bebia até ficar de
porre. Ela bebia e ficava maluca, ninguém
conseguia parar ela, ela bebia muito, tinha vez que
ela bebia até dia de semana. (E;¢)

Percebe-se que o familiar alcoolista dos adolescentes era o pai
e/ou a mde e estes foram responsaveis por apresentar um mundo no qual
as bebidas alcodlicas eram permissiveis e que seu abuso era rotineiro.
Na infincia € que se representa a realidade que a crianga ird conviver, ou
seja, a realidade re-apresentada pelo adulto. O mundo que é apresentado
pelo adulto servira como matéria-prima para o que sera construido pela
crianga, no caso do estudo em questdo, o mundo adulto estrutura o
habito de conviver com o consumo do alcool.

A representagdo ¢ um elemento de grande importincia na
infancia, devido a ela florescer como um instrumento de cogni¢do que
confere um sentido e valores municiados pelo meio social para as
sensacdes, acdes e experiéncias, principalmente em relagdes e trocas
com o outro. Dessa forma, a representagdo ¢ simultaneamente um
instrumento de socializacdo e de comunicag50.13

A crianga, estando centrada no seio familiar, vai usar os aspectos
culturais deste, por meio da aprendizagem, para estruturar a sua
interacdo na realidade social. Nessas situagOes, as criangas ¢ o0s
adolescentes estdo adquirindo as habilidades tradicionais de uma série
de condigdes bastante restritas.'*

O modelo de aprendizagem define que existem interesses
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comuns entre a crianga ¢ o adulto, sendo este visto como perito ¢ o
infante como aprendiz. O conflito sobre o valor que deve ser apreendido
tem que desaparecer. Assim, o que este modelo propicia é um fruto para
representagdo de relagdes sociais existentes em situagdes que sdo
distinguidas pela assimetria de poder entre o aprendiz e o perito.14

Esse modelo aprendiz e perito tem que ser visto sobre o fator da
influéncia social, pois a crianga, como aprendiz, ird seguir as
determinacdes que o perito, ou seja, o adulto, lhe apresenta. Sob esse
ponto de vista, percebe-se a importancia da carga cultural do adulto que
¢ passada para a crianga e posteriormente ao adolescente. Quando nessa
carga estdo impressos atitudes e comportamento pro-alcool, este sera
fundamental para a estruturacdo de representacdes sociais que tenham a
bebida alcodlica como um bem sociavel. A representagdo, por sua vez,
ird condicionar atitudes e comportamentos no adolescente que tenham o
alcool como centro motivador de interagdo grupal.

Outro aspecto importante nos relatos diz respeito a infancia, pois
foi nela que ocorreu o primeiro contato desses individuos com as
bebidas alcodlicas, cujo incentivo foram as reunides familiares, sendo
que se destacaram no estudo Natal, ano-novo e aniversario. Nesses
momentos, os participantes do estudo presenciaram o consumo de
bebidas alcoodlicas pelos seus familiares, sendo que este contato com o
alcool, muitas vezes, s6 se finalizava com a embriaguez, conforme se
observa nas falas abaixo.

As reuniGes mais frequentes em casa sdo o Natal e
ano-novo. A familia se reunia, todo mundo comia
junto, mas depois se debandavam. Eu achava
diferentes essas reunides porque a maioria chegava
de porre 14, e como eu ndo sabia o que era aquilo
eu achava estranho, eu curioso ficava s6 olhando e
tentando entender. Nessas reunides participava toda
familia que a minha avé materna constituiu, eu ndo
tenho muito afeto pela familia do meu pai. Em casa
a gente consumia a bebida, as mais usadas eram a
cerveja, vinho, cachaca e conhaque, a gente bebia
tudo que tinha alcool. (Eo)

Tinham festas em casa, sim, era mais de
aniversario, participava toda minha familia de parte
de pai. S6 os mais velhos bebiam cerveja. Tinha uns
que bebiam demais, meus tios, as vezes, eles
discutiam. (E;s)
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Era consumida bebida no aniversario. Pra ti ver
como meu pai ndo era chegado comigo, nos
aniversarios so6 tinha o bolo mesmo e bebida para
ele. Meu pai quando bebia era em excesso, ele bebe
até ficar louco e quando ele bebe quebra tudo la na
casa dele. (Ey3)

Os fatores familiares, como inser¢do da bebida alcodlica no meio
familiar e seu uso de forma abusiva, sdo varidveis para o primeiro
contato com o alcool e outras drogas, assim como os habitos e os
conflitos que os jovens percebem podem contribuir para a introdugéo
deste tipo de droga nos seus costumes culturais e praticas sociais. A
literatura assinala evidéncias de que problemas na familia sdo riscos
para o uso de drogas licitas e ilicitas. As familias que consomem alcool
apresentam disfuncdes na area do afeto, do estabelecimento de limites e
de papéis na estrutura familiar.

Apesar de alguns adolescentes terem tido o primeiro contato com
as bebidas alcoodlicas na infancia, a maioria dos sujeitos pesquisados
passou a conviver com o alcool apenas na adolescéncia.

Eu comecei a beber com quinze anos mesmo! Eu
fui para uma festa no final do ano passado pra me
divertir, sabe como é nas festas, se quiser beber,
bebe, se ndo quiser, ndo bebe, mas eu bebo para
nao ficar de porre, até porque eu sei que a cerveja
deixa a gente de porre até cair. (Ex,)

Eu tinha uns 14 anos, foi em um aniversario de um
amigo meu, eles diziam: bebe ai, bebe ai. Era festa
de 15 anos, parece que era de um amigo meu. Al,
foi a partir dai, eu ndo gostava, ai foi, comecei a ir
pra festa, ai pronto. (E;4)

Aos 16 anos experimentei bebida alcodlica pela
primeira vez. Foi na festa de aniversario de uma
amiga. Algumas colegas ofereceram-me cerveja,
incentivaram-me a beber, entdo eu bebi, mas s6
provei por medo que minha mae (av0) brigasse
comigo. (Es3)

No que diz respeito a0 modo como os adolescentes representam a
sua infancia, eles deram énfase a duas classificagdes: infancia boa e
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infincia ruim. Para eles, infincia boa foi enunciada como sendo
caracterizada pela presenga de liberdade, evidenciada pela permissdo
dos pais para brincar fora dos limites da residéncia. Ja a infincia ruim
teve como caracteristica uma liberdade controlada, sendo esta
representada com a restri¢do do ato de brincar nos limites domiciliares.

A liberdade consiste em poder deixar de seguir o juizo do
intelecto, porque, se o intelecto reconhecesse com evidéncia que dois
bens sdo perfeitamente iguais, ndo poderia decidir por nenhum dos dois.
Ela consiste em poder suspender ou impedir o juizo do intelecto, ou
seja, a liberdade situa-se entre a liberdade moral, a qual se di na
independéncia da pessoa perante tudo o que nio € ela mesma, e a nogao
do livre arbitrio, segundo o qual aquilo que € livre depende de si mesmo,
assim como um efeito depende da causa que o determina
necessariamente'”. O significado de liberdade, que se discute neste
estudo, diz respeito ao desejo da crianga em ndo se submeter as vontades
dos pais que restringiam a sua convivéncia ao ambiente domiciliar, ou
seja, a palavra liberdade significa a condi¢do da crianga de ndo se
submeter ao dominio de outro e, por isso, ter pleno poder sobre si
mesma e sobre seus atos.

A infincia ruim, caracterizada pela liberdade controlada, ¢
evidenciada como o ato dos pais de restringir os filhos ao espaco da
casa, propiciando um controle maior sobre essas criancas. As falas
abaixo exemplificam esses dados.

Foi ruim, apesar de ter sido criado pela minha avo,
ela me deu todo carinho, foi 6tima. A criagédo da
minha avd foi mais assim, educacdo, eu ndo saia
muito pra rua, ficava mais em casa. (E;)

Com meus familiares era muito dificil, com meus
amigos era muito legal. A gente saia pra jogar bola,
se divertia, porgque quando se é crianca quer mais
aproveitar, e meus familiares me mandavam ‘fica
em casa’ e eu nao gostava disso, ndo. Diziam que
era pra eu estudar, e escutando os outros fiquei trés
anos em uma série. (E;,)

Foi mais ou menos, positivos eu num sei explicar,
negativo porque minha mée ndo deixava nem eu
sair pra rua porque tinha medo devido esse negdcio
do meu irmdo, do que ele aprontava, ai a gente
corria risco também por causa dele. Eu tinha uns 10
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anos quando meu irmao morreu. Ele tinha 17 anos,
ai mataram ele porque ele se metia em roubo, ai os
caras invadiam |4 em casa atrds dele, mas n&o
encontravam, ameacavam, até que um dia... (E3)

A falta de liberdade na infancia é tida como algo ruim para os
adolescentes, visto restringir seus comportamentos ¢ atitudes. Embora
os sujeitos do estudo sejam todos adolescentes e, portanto, pessoas que
podem olhar para o seu passado, ndo entendiam a decisdo dos pais no
sentido de proteger os filhos do ambiente externo em que viviam, ou
seja, um contexto em que o trafico e a violéncia estavam presentes. Na
adolescéncia, esses jovens passam a buscar novos grupos, novos espagos
que lhe propiciem um comportamento mais libertador, e por isso mais
vulneravel a todo tipo de experiéncias, incluindo a drogadicéo.

A infancia considerada pelos jovens como boa, ao contrario, ¢
percebida como aquela na qual os pais permitiam aos filhos o convivio
com a rua, com o ambiente externo a casa, com mais liberdade. Esta
sensacdo de liberdade no brincar favorece o desenvolvimento da crianga
enquanto ser humano, mas, por outro lado, também possibilita a
aproximagdo com esse ambiente violento, hostil e de trafico, presente
especialmente nos bairros de situagdo socioecondmica desfavorecida.

Minha infancia foi maravilhosa, meus pais
deixavam-me bastante a vontade para brincar com
meus amigos, principalmente de jogar futebol na
rua de minha casa. Lembro-me que chegamos a
passar por crises financeiras, mas gragas a Deus
nunca chegamos a passar fome. (E,)

Eu brincava, fazia um monte de coisa, eu era muito
brigona também, brigava na rua e até mesmo em
casa. Brincava de pira, se esconde, pira alta. Tinha
uma menina na rua de casa que a gente dizia que
ela era nossa mée e a gente brincava de méae e filha.
Estudava também, mas sé a partir dos nove anos,
quando eu comecei a estudar na primeira série.

(E29)

Na minha infancia eu gostava de estudar e de jogar
bola na rua da minha casa. Eu jogava bola todos os
dias quando chegava da escola. A gente morava
numa casinha de madeira 14 no Guama. Entdo eu
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fiquei doente e fui internado em um hospital dos
cinco aos seis anos de idade, ndo lembro qual era a
doenca, minha mée ndo me falou. (E;)

Percebe-se neste estudo que os adolescentes que tiveram uma
maior liberdade por parte dos pais também tiveram contato mais precoce
com as bebidas alcodlicas, fato que se deu na infancia, enquanto os que
tinham restricdo de liberdade tiveram contato com elas mais tarde. O
controle dos pais ndo ¢ um determinante para que o jovem nao tenha
contato com o alcool, ja que tanto a populagdo que teve controle dos
pais quanto os que ndo tiveram consumiram alcool, porém a sua
presenga serviu como uma barreira de protecdo para o acesso precoce a
droga.

Como nota-se, o controle da liberdade da crianga é que rege a
denominacdo que o adolescente tem sobre sua infancia, podendo ser
classificada como boa ou ruim. Lembrando que essa liberdade permitida
ou controlada vigora até a adolescéncia, sendo fundamental para relagdo
do adolescente no seu meio social.

Na adolescéncia também emergem os grupos sociais que sdo
dotados de normas, critérios, para se manter a integridade dele, ou seja,
compartilhar representacdes sociais que irdo gerar uma pratica social
necessaria para se adquirir uma identidade grupal. E neste momento que
se destaca a questdo das bebidas alcoolicas, que passam a ser agentes
necessarios para a socializagdo. Salienta-se que o alcool ¢ a primeira
droga com a qual o adolescente mantém contato, servindo como uma via
de acesso as drogas ilicitas. A precocidade do inicio do uso de alcool ¢
um dos fatores mais relevantes para problemas futuros.

A infincia foi uma época crucial para a formulagdo de
representagdes sociais sobre o alcoolismo, devido a sua presenga por
meio do familiar alcoolista.  Por conseguinte, destaca-se a infancia
como uma fase boa ou ruim, dependendo do fator de controle dos pais.

2. Alcoolismo, alcoolistas e suas representacdes sociais

A teoria das representagdes sociais propde um olhar psicossocial
sobre a realidade estudada. Significa, portanto, compreender a realidade
como produto e produtora de dindmicas psiquicas e sociais. E pensar um
sujeito ativo construtor da realidade social e nela construido. Esse
sujeito € ativo no processo de apropriacdo da realidade objetiva, isto &,
ele remodela e categoriza as informagdes com as quais é confrontado e o
faz no contexto de um conjunto de relagdes com outros individuos e, ¢
claro, a respeito de objetos socialmente relevantes para eles.'® A partir
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desta relagdo de convivéncia, emerge por meio da comunicagdo o
universo consensual, ou conhecimento do senso comum.

O conhecimento do senso comum ndo se contrapde ao cientifico,
ele se inscreve numa ordem de conhecimento da realidade, € uma forma
de saber diferenciado, tanto no que se refere a sua elaboragdo como a
sua fun¢do. Enquanto o conhecimento cientifico ¢ construido a partir de
passos formalmente delimitados, e tem como fung¢éo principal conhecer
a natureza e domind-la, o do senso comum ¢ elaborado a partir de
processos de objetivagdo e ancoragem, segue uma logica natural e tem
como fungdes orientar condutas, possibilitar a comunicagdo,
compreender e explicar a realidade social, justificar, a posteriori, as
tomadas de posi¢do e as condutas de um sujeito, e tem uma fungdo
identitaria que permite definir identidades e salvaguardar as
especificidades dos grupos.'®

A partir disso, percebe-se a relevancia da compreensdo das
representagdes sociais, visto que elas representam a realidade
pesquisada. Tanto € assim, que a organizagdo das representagdes sociais
sobre o alcoolismo favoreceu a tomada de comportamentos dos
adolescentes frente a este objeto psicossocial.

Esta categoria se desdobra em duas subcategorias: a primeira €
Alcoolismo: doenga, ndo; vicio, sim, na qual o adolescente representa o
alcoolismo ndao como uma doenca, conforme destacado no universo
reificado, mas, sim, como um vicio, sendo uma realidade presente no
universo consensual da doenga. Ja a segunda, Alcoolismo: uma doenga
dependente, observa-se como os adolescentes identificam o principal
sintoma do alcoolismo, que é a dependéncia, e como eles classificam
que os alcoolistas tornaram-se dependentes devido a serem ‘pessoas
fracas’.

2.1 Alcoolismo: doenga, ndo; vicio, sim
Nesta subcategoria, evidencia-se que os adolescentes
caracterizam o alcoolismo ndo como uma doenga, mas, sim, COmo um
vicio. Esta realidade se faz presente quando os depoentes caracterizam o
vicio como o habito de consumir bebida alcoodlica de forma continua,
mas, mesmo assim, ndo € elaborado como uma doenca.
Eu acho que o alcoolismo ndo é uma doenca, mas,
sim, um vicio, porque a hora que tu quiseres parar
de beber, tu paras, se fosse uma doenca, muitas
pessoas que pararam de beber ndo conseguiriam.
No meu entendimento eu vejo assim. (Ei¢)
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N&o acho, ndo. Acho que é um vicio, porque a
primeira vez que eu tomei eu gostei e ndo parei
mais de tomar, acho que ficou gravado na minha
mente que tem que tomar. Tenho que me controlar
mais porque quando eu vejo a bebida ja quero logo
beber. (E17)

Olha, eu acho que isso ndo é uma doenca e, sim, um
vicio. Porque eu ndo sei totalmente, so sei que as
pessoas bebem, assim, e ndo querem mais parar e
dessa forma comeca o problema. (Es)

Os depoimentos dos sujeitos do estudo acerca da sua relagdo com
o alcool se apresentam de um modo até certo ponto ingénuo,
considerando doenga e vicio como algo diferente. Percebe-se que no
universo consensual dos depoentes ndo existe a relagdo do vicio como
uma consequéncia da doenga, mas, sim, que este substitui a doenga.

Os adolescentes entendem que as pessoas que consomem bebidas
alcoolicas de forma abusiva ndo sdo portadoras de uma doenga, mas
detentoras de um vicio. O vicio ¢ conhecido no universo reificado como
dependéncia psicoldgica e ¢ definido como o uso compulsivo de
substancias psicoativas apesar de trazerem consequéncias de aspectos
fisico, emocional e social. A impressdo que a realidade social implica ao
alcoolista como um viciado encontra-se centrada nas representagdes
sociais dos adolescentes. Esta representagdo se estrutura a partir das
impressdes que se encontram presentes no meio social, visto este servir
de matéria-prima para a re-criagdo para geragdes futuras.

O vicio ¢ a caracteristica do dependente quimico, pois € o
sintoma mais visivel dele no meio social, por tal motivo ele se destaca
nas representagoes sociais dos adolescentes em oposicdo a doenga.
Quando se reportam ao alcoolista, parece existir uma concepcao
dominante de que o que falta nesse individuo ¢ vontade para interromper
o consumo, acreditando que a pessoa pode ter o dominio sobre a
ingestdo do alcool, e que “se ela quiser” tem condi¢des de largar o
“vicio”.!” Pressupde-se que sobre a maioria dos alcoolistas ainda parece
recair o conceito de um individuo que ndo apresenta a vontade de parar
de consumir bebidas alcoodlicas — “ele bebe porque quer, ¢ viciado™.

A pessoa é alcoolatra, porque quando a pessoa
bebe, ela vai se acostumando com aquilo e ja vira
um vicio e ndo tem mais como sair, sé se ela quiser,
mesmo ela querendo j& estda tdo acostumada que
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nao vai querer sair. (Eyo)

Acho que deve ser um vicio, acho que quando
comeca a vender tudo jé é doenca que vicia mesmo,
e s6 Deus pra ajudar ele. (Ey7)

As pessoas que sdo viciadas no alcool é muito ruim,
quando os vejo eu digo que é s6 Deus para ajudar
as vidas de vocés. Eles ficam bebendo, esquecem da
familia porque a bebida é mais forte. Eles séo
alcodlatras. (E,)

Os alcoolatras sdo pessoas viciadas em beber, é
como somente soubessem fazer somente isso. Elas
sdo dependentes das bebidas alcodlicas. (Eg)

Neste momento, evidencia-se outro resquicio do preconceito,
mais precisamente a sua base cognitiva, que € o esteredtipo. Este pode
ser compreendido como um conjunto de crengas sobre caracteristicas
pessoais de individuos ou grupos, ou seja, ¢ um mundo de conhecimento
cuja fungdo consiste em opor os semelhantes preferidos aos diferentes
menosprezados, e de distinguir aqueles que ndo sdo como nods, com as
consequéncias que nos sdo bastante familiares."® O estereotipo ¢é
responsavel pela rotulagdo do dependente quimico do alcool como um
viciado, um alcoodlatra.

O preconceito ¢ uma palavra potente e ambigua, como o sdo
igualmente suas relagdes com a teoria. Esta palavra teve um papel
importante na tradi¢do cartesiana, na qual toda crenga € um preconceito
sem fundamento. Ele desi%na toda crenga mantida simplesmente porque
ndo refletimos sobre ela.! Porém, o vicio é um fator determinante de
que o individuo sofre de alcoolismo, mas ndo substitui a doenga, fato
que aparece somente nas representacdes dos adolescentes sobre o
alcoolismo.

O termo alcoolista é muito empregado atualmente como forma
de se fugir do estigma gerado pela doenca. A comunidade cientifica
utiliza esse termo, ao invés de alcodlatra, apesar de constarem como
sinénimos, em alguns dicionarios, para definir o dependente do alcool.
A palavra alcodlatra nio ¢ indicada, pelo meio cientifico, por conta de
que o sufixo latra significa “adoragdo”, e o portador do alcoolismo ¢ um
enfermo que usa o alcool por dele necessitar, e ndo por adora-lo.
Portanto, alcoolatra, ainda que de uso consagrado, ndo faz jus a etiologia
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da doeng:al.19

As fronteiras entre o alcoolista e o bebedor social sdo muito
ténues e centram-se no consumo de bebidas alcodlicas, que para o
sujeito normal ndo ultrapassa os limites aceitaveis pelo meio social. O
consumo considerado como excessivo ¢ aquele que culmina com
pessoas bébadas e ocasiona comportamentos desagradaveis que
excedem regras sociais. No contexto cultural, os significados assinalam
para o nucleo representado por um continuo entre o beber “normal”,
associado a saude, e o beber “anormal”, patoldgico. Este atributo social
favorece a materializagdo da imagem do alcoolista."’

No meio social, o individuo que é dependente quimico é tido
como uma pessoa diferente, fraca. Este aspecto ¢ caracterizado pelos
adolescentes quando evidenciam o consumidor de bebida alcoodlica
como um individuo enfraquecido, ou seja, devido a ser uma ‘pessoa
fraca’, alguém se aproxima do 4lcool de forma patologica.

Devem ser fracas, eu também sou fraco. Quando as
pessoas veem o alcool ndo conseguem resistir e
bebem. Comigo aconteceu que o meu colega me
teleguiou, fez a minha mente e eu consumi alcool.

(EIS)

Eu acho que a pessoa que bebe muito é uma pessoa
fraca, tem que parar de beber, mas é viciado. (Ey)

Essas pessoas sdo fracas, sdo viciadas, ndo tém
opinido proépria, sdo influenciadas. Tenho uma
colega que é “Maria vai com as outras™, tudo o que
mandam fazer, faz, mas ndo pode ser assim, temos
que ter vontade prépria. Agora eu sei disso e falo
para ela, dou conselho, mas ela ndo escuta. (E»y)

A visdo de fraqueza do alcoolista estd centrada na representacdo
social de que o individuo alcoolista faz uso de forma abusiva da bebida
alcoolica porque ¢ uma pessoa fraca. Na verdade o alcoolista ¢ visto
como um fraco no universo consensual, do senso comum, mas no
reificado este ¢ diagnosticado como um portador de aspectos
biopsicossociais que sdo relevantes para aquisicdo da dependéncia
alcoolica. Esta, por sua vez, pode ser compreendida como um estado
psiquico e fisico que comporta um desejo compulsivo de forma continua
ou periddica, podendo ocasionar varios tipos de patologias cronicas,
com graves disturbios de comportamento, podendo ser resultante da



161

interagdo de fatores biologicos, genéticos, psicossociais, ambientais e
culturais, sendo evidenciada como uma epidemia social, visto atingir
todo meio social, indiferente as classes sociais.”

O universo consensual estrutura uma forma de saber diferente do
saber erudito, mas por ser uma forma de saber pratico, que favorece a
adocdo de comportamentos e atitudes frente a um objeto psicossocial,
possui o mesmo valor.

Nesta subcategoria, foi possivel observar que na comunicagdo
dos adolescentes estes representavam o alcoolista ndo como um doente,
mas como um portador de um vicio que é caracterizado como um
individuo que ndo consegue parar de beber. Esta realidade existe pelo
fato de os adolescentes estruturarem suas representagdes sociais a partir
de representacdes preexistentes, que rotulam o alcoolista como uma
pessoa viciada, € ndo como um doente, o que ¢ de fato.

2.2 Alcoolismo: uma doenga dependente

No universo reificado, o alcoolismo é tido como uma doenga que
¢ caracterizada por varios sintomas, entre os quais se destaca a
dependéncia quimica. Esse saber erudito serve como matéria-prima para
a emergéncia de um universo consensual que vincula os individuos que
sofrem da doenga como seres dependentes da bebida alcoolica.

Nota-se nesta subcategoria que o alcoolismo é percebido como
uma doen¢a que ocasiona dependéncia no seu portador. Cabe elucidar
que a dependéncia ¢ o sintoma mais caracteristico de um individuo
alcoolista. Essa impressdo foi percebida a partir dos seguintes
depoimentos.

Sim, eu acho que o alcoolismo é uma doenca que a
pessoa fica dependente. Eu acho que é uma doenga,
porque no caso do meu pai, que ainda bebe até hoje
e se ndo tiver o dinheiro pra beber fica doido, nédo
se controla, d& um jeito de conseguir dinheiro,
emprestado. (Es7)

O alcoolismo é uma doenga porque causa uma
dependéncia que a pessoa s6 quer beber aquilo,
ainda mais quando a gente se acostuma com um
tipo de bebida, pois quando eu bebia conhaque eu
gueria beber s6 aquilo, ai depois que ele ja fez mal
pra mim eu parei mais e ja fiquei tomando vinho.
Depois eu também enjoei do vinho, ai ja fui para
cachaca pura e depois para cerveja. Hoje eu sé
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tomo vinho mesmo. O alcoolismo ndo faz bem pra
ninguém, porque a pessoa perde a nocéo de si, ndo
é mais a mesma pessoa. (E,)

O alcoolismo é uma doenca que deixa a pessoa
dependente da bebida alcodlica. Ela s6 consegue
levar a vida se beber. (Es;)

O alcoolismo € uma doenga que a pessoa depende
do alcool, a pessoa fica como 0 meu tio que precisa
da bebida alcodlica para levar a vida, pois sem o
alcool ela ndo tem mais sentido. (Eo)

Esta representagdo social se estrutura a partir do conhecimento
reificado que vincula o alcoolista a uma doenga que tem como principal
sintoma a dependéncia quimica, que pode ser compreendida como o
desejo incondicional de consumir o 4lcool, ficando este como o
principal motivo da vida do alcoolista. Ressalta-se que a doenga possui
uma contextualizacdo psicossocial para o individuo doente. Faz-se
necessario enfatizar que a doenga ndo pode ser entendida unicamente
numa visdo individualista, mas também sob o aspecto coletivo, pois o
adoecimento altera o cotidiano individual e social do doente.

O alcoolismo possui uma caracteristica marcante, pois além do
fato de ndo permitir a execucdo das atividades laborais do alcoolista,
como a maioria das doencgas realiza com seus portadores, ainda hd um
agravante — a visdo ainda predominante na sociedade que julga o
alcoolista como Ttnico responsavel pelo seu adoecimento. Este
paradigma inviabiliza a compreensdo do alcoolismo como uma doenga
cronica, pois para o meio social o diabético ou o hipertenso ndo foram
responsaveis pela aquisicdo de suas patologias, fato que ndo ocorre com
o dependente do élcool, que ainda ¢ tido como um ‘sem-moral’, pois
‘bebe porque deseja’.

Por isso, é importante distinguir e contextualizar os significados
dos termos culturais que demarcam as distingdes: alcoolizagdo,
embriaguez, alcoolismo, bebedor, bébado, embriagado, alcodlatra,
alcoolico, alcoolista, alcoolico ativo, alcodlico passivo etc. Eles dizem
respeito aos graus de tolerdncia e as atitudes de cada um destes
diferentes estados. Em varias sociedades ndo € o dalcool que ¢
condenado, mas o comportamento desviante dos individuos. Em
consequéncia, ha uma recorrente valorizagdo do homem que sabe beber
sem se alcoolizar e sem interferir no desempenho de papéis a ele
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atribuidos.!

O beber qualificado como excessivo ndo pode ser compreendido
apenas pela perspectiva da doenca e do desvio ou tdo somente pelo ato
individual. Os padroes do uso do alcool, suas fungdes e significados sdo
consoantes ao contexto cultural em que o ato de beber ocorre, mesmo
que outros fatores também devam ser considerados, porque produzem
importantes resultados bioquimicos, fisiologicos e farmacolégicos.!

Nesta subcategoria, foi possivel compreender que o alcoolista ¢
tido como um individuo doente portador de uma dependéncia. Esta
representagdo, por sua vez, emerge a partir do conhecimento reificado
que tem o alcoolista como o portador de uma doenca cronica, que tem
como principal caracteristica a dependéncia quimica.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi possivel identificar como o encontro do
adolescente com o alcoolismo durante sua infancia foi primordial para a
estruturagdo de representacdes sociais, nas quais adotavam as bebidas
alcoodlicas para lidar com os problemas emergentes na realidade, sendo
destacado que estas representacdes sociais serdo responsaveis pela
pratica social dos sujeitos do estudo. A infincia emerge como um
periodo essencial para o adolescente estruturar suas representagdes
sociais sobre o alcoolismo. Isso ocorreu devido a convivéncia dele
quando crianga com familiares alcoolistas, que conceberam um mundo
adulto com o habito de consumir bebidas alcoodlicas. Esta realidade re-
apresentou representacdes sociais sobre o alcoolismo que foram
incorporadas pelos adolescentes para reestruturar sua realidade social,
na qual o consumo de 4lcool ¢ permitido.

Outro ponto mencionado diz respeito a insercdo das bebidas
alcoolicas em datas festivas, tais como Natal, ano-novo e aniversario.
Nesses momentos familiares de reunido, encontrava-se inserido o alcool
como um agente socializador, e por tal motivo favoreceu a
aprendizagem do habito de consumir bebidas alcodlicas em ambientes
de socializag@o.

Posteriormente, evidencia-se que o fator liberdade foi o
responsavel para os adolescentes considerarem sua infancia ruim — caso
tenham tido liberdade controlada — ou boa, com a presenga de liberdade
por parte dos pais. Os adolescentes que tiveram maior liberdade durante
a infancia tiveram o contato com as bebidas alcodlicas de forma mais
precoce do que os que tiveram a liberdade restringida.

A partir da adolescéncia, a busca pela liberdade permitida foi
intensa, 0 que se materializou no rompimento com os vinculos
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familiares que exerciam controle, e afirmag¢do com novo grupo de
pertenca. Neste momento, todos os adolescentes passaram a ter contato
com as bebidas alcodlicas de forma abusiva.

O alcoolismo, também, foi definido de duas formas: como um
vicio e como uma doenga que ocasiona dependéncia. A primeira
representagdo social surgiu de representacdes preexistentes que tinham
em sua carga cultural o alcoolista como um viciado. J4 a segunda
emergiu a partir do conhecimento reificado que tem o alcoolismo como
uma doenga caracterizada pela dependéncia quimica, evidenciando-se
que o conhecimento cientifico, ndo-familiar, foi familiarizado com o
nascimento de um universo consensual, que viu o alcoolista como um
dependente quimico.

O estudo mostrou a relevancia de se desvelar o universo dos
adolescentes sobre o alcoolismo por meio de suas historias de vida,
devido a favorecer a compreensdo de um fendémeno tdo polémico como
¢ o caso do consumo abusivo de bebidas alcodlicas pelos jovens. Ele
mostrou a importancia da elaboragdo de uma educacdo em satide como
forma de prevencado e promocdo da satide dos adolescentes.
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6.3 ARTIGO 3: ATITUDES E COMPORTAMENTOS DE
ADOLESCENTES EM RELACAO A INGESTAO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS
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RESUMO: Pesquisa descritiva qualitativa que teve como objetivo:
analisar as atitudes dos adolescentes diante da ingestdo de bebidas
alcoolicas. Foram realizadas entrevistas com 40 adolescentes vinculados
a uma instituicdo de apoio no Pard. A andlise de conteudo tematica
levou a seguinte categoria: Atitudes e comportamentos em relagdo a
ingestdo de bebidas alcoolicas. Resultados: o consumo da bebida
alcoodlica estd associado a diversdo, mas também significa um modo de
ndo pensar nos problemas. Os adolescentes utilizaram outros tipos de
drogas em alguns momentos, porém o uso do alcool ¢ unanimidade.
Concluiu-se que para o adolescente o alcool favorece a sua socializagdo
e prazer ¢ que isso pode levar ao uso abusivo e contato com drogas
ilicitas, como a maconha, a cocaina e o tiner.
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ABSTRACT: Descriptive qualitative aims: analyze the attitudes of
adolescents before the ingestion of alcoholic beverages. Interviews were
conducted with 40 adolescents linked to an institution of support in
Para. The thematic analysis content led to the following category: the
attitudes and behavior towards drinking alcohol. Results: Consumption
of alcohol is associated with fun, but it also means a way of not thinking
about problems. The adolescents used other types of drugs at times, but
the use of alcohol is unanimity. We conclude that for the adolescent
alcohol promotes socialization, and enjoyment and that this may lead to
abuse and connect with other illicit drugs like marijuana, cocaine and
thinner.

Keywords: Alcoholism. Nursing. Psychiatric Nursing. Adolescent.

RESUMEN: Investigacion descriptiva cualitativa que tiene como
objetivo: analizar las actitudes de los adolescentes delante de Ia
ingestion de bebidas alcohdlicas. Habian sido realizadas entrevistas con
40 adolescentes vinculados a una institucion de apoyo en Para. El
analisis de contenido tematico llevd a la siguiente categoria: las
actitudes y comportamientos en relacion a la ingestion de bebidas
alcoholicas. Resultados: El consumo de la bebida alcohdlica esta
asociado a la diversion, pero también significa un modo de no pensar en
los problemas. Los adolescentes utilizaron otros tipos de drogas en
algunos momentos, sin embargo el uso del alcohol es unanimidad. Se
concluye que para el alcohol promueve la socializacion del adolescente,
y el disfrute y que esto puede dar lugar a abusos y conectarse con otras
drogas ilicitas como marihuana, cocaina y mas delgada.

Descriptores:  Alcoholismo. Enfermeria. Enfermeria siquiatrica.
Adolescente.

CONSIDERACOES INICIAIS

O ato de consumir drogas ¢ uma pratica cultural do ser humano
no transcorrer da histéria da humanidade, sendo que a maioria dos
grupos sociais tem convivido com as drogas ao longo do tempo. A partir
da década de 1960, o consumo abusivo de substancias psicoativas
tornou-se um problema de satde publica devido ao aumento do
consumo entre os adolescentes e os riscos danosos a saude do usuario,
além dos problemas sociais a elas associados. As primeiras experiéncias
com drogas ocorrem geralmente na adolescéncia, visto que, nesta fase, o
individuo € vulneravel do ponto de vista psicoldgico e social®.

Os sentidos conferidos ao uso e abuso de drogas ndo se devem
tanto as suas caracteristicas quimicas, mas, sim, aos seus atributos
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simbolicos, ao imaginario social e ao seu aspecto cultural. As drogas
permitem que se demarquem dominios sociais, que se constituam
distintas realidades em torno de certas normas®.

Os nimeros demonstrados pelo ultimo Relatorio Mundial sobre
Drogas (2005) da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) assinalam,
aproximadamente, 200 milhdes de dependentes de drogas legais no
mundo, com o predominio de adolescentes. Esta disposi¢do de aumento
do consumo de éalcool e de outras drogas ja surgia nos resultados de um
estudo exposto no livro “Drogas nas Escolas”, difundido pela
Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educagfo, a Ciéncia e a Cultura,
ao término de 2002,

O uso de alcool no Brasil varia também de regido para regido. No
Norte do Pais, o uso frequente de bebidas alcoolicas atinge 8,4% da
populagdo estudantil. J4 a regido Sul apresenta uso frequente dessa
substancia em 12,9% da populacdo. Com relagdo ao que a populacdo em
geral afirma sobre o uso de alcool, as respostas também divergem ao
longo do territorio nacional. Na regido Norte, a populacdo revela mais
medo e inseguranc¢a do que no Sul do Pais. A regido Sul considera, em
linhas gerais, menos ofensivo a satide o uso de bebidas alcodlicas. E
interessante notar que ha, no Sul, uma cultura de consumo do vinho,
com a presenga das culturas alema e italiana modelando o saber beber ¢
a maneira de se cultuar o vinho.

A prevaléncia da dependéncia de alcool no Brasil foi de 11,2%,
sendo de 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para o feminino. A
prevaléncia de dependentes foi mais alta nas regides Norte e Nordeste,
com porcentagens acima dos 16%. Fato mais inquietante ¢ a
comprovacdo de que, no Brasil, 5,2% dos adolescentes (12 a 17 anos de
idade) eram usudrios e dependentes do alcool. No Norte e Nordeste, essa
porcentagem ficou proxima dos 9%. Outro elemento advindo desse
levantamento domiciliar foi o uso de uma ou duas doses de bebidas
alcodlicas por semana, considerado um risco grave para a saude por
26,7% dos respondentes(4).

O uso de bebidas alcodlicas pelos adolescentes pode ser
percebido como um grave problema de saide publica no Brasil. E
necessario estudar essa parcela da populacdo para desvelar suas
representagdes sociais sobre o consumo de bebidas alcodlicas. Dessa
forma se podera entender suas atitudes e comportamentos pertinentes ao
uso de alcool.

A representacdo social pode ser entendida como uma forma de
conhecimento, elaborada no meio social e compartilhada nele, tendo
como objetivo contribuir para a constru¢do da realidade comum a um
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determinado grupo social. Ela é denominada como saber do senso
comum ou saber ingénuo, natural, diferenciando-se do conhecimento
reificado ou erudito, mas ¢ tida como um objeto de estudo igualmente
legitimo devido & sua importancia na vida social e a elucidagdo que
possibilita dos processos cognitivos e das interagdes sociais®.

A compreensdo das representacdes sociais dos adolescentes sobre
a questdo das bebidas alcoolicas e, mais precisamente, sobre o
alcoolismo favorece conhecer o entendimento que eles t€ém sobre esse
objeto psicossocial no seu cotidiano, e por sua vez como elas
influenciam suas praticas. Estas podem ser identificadas como uma
atitude e um comportamento que o adolescente adotara quando estiver
frente ao objeto aqui mencionado. A partir desta contextualizagdo,
destaca-se a necessidade de se desvelar o universo do alcoolismo
centrando-se na histéria de vida dos adolescentes, para poder
compreender suas atitudes e comportamentos adotados frente a droga.

OBJETIVO

Analisar as atitudes de um grupo de adolescentes que participam
de uma instituicdo de apoio no Pard frente a ingestdo de bebidas
alcodlicas.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ descritivo-exploratorio, com abordagem
qualitativa, e utiliza o método de historia de vida para captar as
representagdes sociais dos sujeitos do estudo acerca do tema. Este
método configura-se como uma vertente da historia oral, sendo um
auténtico e eficiente instrumento de investigacao quando o pesquisador
atribui um aspecto cientifico a seu estudo®.

A historia de vida consiste na narrativa contada pelo sujeito,
servindo como ponte de intera¢do entre o individuo e o meio social,
tendo como sua principal caracteristica a preocupagdo com o vinculo
entre pesquisador e sujeito. Assim, ocorre uma producdo de sentido
tanto para o pesquisador quanto para o pesquisado. A abordagem
qualitativa foi selecionada porque permite investigar o objeto de estudo
por meio da apreensdo do universo subjetivo de um determinado grupo
de individuos. Esta modalidade de estudo tem como fundamento “uma
relagdo dindmica, uma interdependéncia viva entre o individuo e o
objeto, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito™” ™. Sendo assim, por meio da captagdo dos
relatos da populagdo estudada, sabe-se a realidade objetiva que a
circunda. O método historico possibilita a compreensdo do universo do
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adolescente a partir de seu passado, com a construgdo de suas
representagdes sociais sobre o alcoolismo, que serdo primordiais para
sua tomada de atitude frente a pratica social de consumo de bebidas
alcodlicas.

O campo de pesquisa foi o Projeto Tribos Urbanas, um programa
da Prefeitura Municipal de Belém, criado ha dois anos, com o objetivo
de atender jovens e adolescentes que se envolvem com gangues. A
iniciativa visa retird-los das ruas e inseri-los em atividades
socioeducativas®. Os sujeitos do estudo foram 40 adolescentes de
ambos os sexos, sendo 30 do sexo masculino € 10 do sexo feminino. Os
critérios de inclusdo foram: estar na faixa etaria entre 12 e 20 anos; fazer
parte do programa; e ter a permissdo dos adolescentes e de seus
responsaveis legais para a participacdo no estudo. O periodo da coleta de
dados foi de margo a julho de 2009.

A técnica de coleta das narrativas para produgdo de fontes orais
foi a entrevista semiestruturada, técnica fundamental para captagdo de
dados, pois a fala que emerge, a partir de sua realizagdo, ¢ reveladora de
categorias estruturais, de principios, valores, normas e simbolos e ao
mesmo tempo tem a magia de transmitir, por meio de um porta-voz, as
representagdes de grupos determinados, em condi¢des histdricas,
socioecondmicas e culturais especiﬁcas(g). Nos trabalhos de
representagdes sociais, ¢ necessario trabalhar com um grupo social, pois
somente nele é elaborado o conhecimento consensual. Por esse motivo,
o quantitativo de sujeitos da pesquisa precisa ser representativo de um
grupo.

Utilizou-se a técnica de saturacdo de dados, que diz respeito a
repeticdo dos discursos como forma de delimitar a amostragem deste
estudo"?. A pesquisa foi orientada pela Portaria n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Para, recebendo o protocolo 004/08 CEP-ICS/UFPA. Ao
término das entrevistas, foi realizada a transcri¢do. Para trabalhar as
informacdes, optou-se pela analise tematica, que consiste na significagao
que se desprende do texto, permitindo sua interpretagdo sob o enfoque
da teoria que guia o estudo. Essa técnica de analise propicia conhecer
uma realidade por meio das comunicagdes de individuos que sejam
vinculados a ela"".

Buscou-se desdobrar a analise tematica em trés etapas: a 1* é a
pré-analise, que consistiu na selegdo e organiza¢do do material, quando
realizamos a leitura flutuante e a constituicdo do corpus; a 2* é a
exploracdo do material; e a 3% o tratamento dos dados"". Ao final da
analise, chegou-se & seguinte categoria tematica: Atitudes e
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comportamentos em relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas, que se
desdobrou em duas subcategorias: O consumo do alcool em suas
diversas formas e situacdes e Alcool: um caminho para outras
drogas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1 Atitudes e comportamentos em relacdo a ingestdo de bebidas
alcodlicas

A atitude ¢ um mecanismo psicolégico estudado, principalmente
em seu desenrolar, em relagdo ao mundo social ¢ em conjungdo de
valores sociais, ou seja, trata-se de uma posicdo especifica que o
individuo ocupa em uma ou varias dimensdes pertinentes para avaliacdo
de uma entidade social determinada. Um tipo de medida de atitude
refere-se a avaliagdo do comportamento. Este tipo de indicador
possibilita superar a falta de sinceridade nas medidas de autodescricao,
produzindo observagdes em meio natural, impossivel por meio de
medidas corporais. Desse modo, as técnicas comportamentais mais
importantes neste dominio referem-se a observacdo de comportamentos
reveladores de atitudes que passam despercebidas pelos sujeitos’?. Em
outras palavras, a atitude ¢ o pensar e o comportamento, sua
concretizacdo.

Esta categoria evidencia as atitudes e os comportamentos dos
adolescentes frente ao uso do alcool e se desdobra em duas
subcategorias: o consumo nas suas diversas formas e situa¢des, na qual
se observa que entre as bebidas alcoodlicas mais consumidas pelos
adolescentes esta a cerveja, empregada em situagdes de lazer e diversao;
e alcool: um caminho para outras drogas, em que foi possivel notar que
os efeitos de prazer produzidos pela alta ingestdo etilica propiciaram o
acesso dos jovens ao uso de outras drogas psicoativas ilicitas, tais como:
maconha, cocaina e tiner.

1.1 O consumo do alcool em suas diversas formas e situagoes

O 4lcool presente em bebidas alcodlicas ¢ o etanol, proveniente
da fermentacdo de vegetais, frutas e graos. No Brasil ha uma diversidade
de bebidas alcoolicas, entre elas a cerveja, esta, talvez, a mais utilizada
nacionalmente. E também a de menor teor alcodlico, porém seu
consumo esta associado a grandes quantidades. Parte dos entrevistados
relatou ingerir somente cerveja, quanto ao tipo de bebidas alcodlicas
utilizadas, como observado nos relatos a seguir.
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Eu tomo somente cerveja, eu tomo sempre quando eu saio para ir para
festa todo final de semana. Eu bebo para ndo ficar de porre, um dia
desse eu fui para uma festa e tinha um menino que pediu que secasse
um copo, eu disse que ndo era tdo alcodlatra assim para secar um
copo. Na festa eu s6 bebo para brincar e me divertir, se divertir
mesmo! Até porque tem gente que bebe para fazer confusdo, pois sou
eu nao, eu fico quieta e ndo mexo com ninguém. E entro na festa meia-
noite e saio por volta das trés horas da madrugada, eu s6 tomo duas
latinhas, assim eu ndo fico de porre. Depois que eu bebo a festa
melhora. (E;)

A bebida alcoodlica que eu consumo é somente cerveja quando estou
nas festas com meus amigos, mas bebo s6 para curtir a festa e nos
finais de semana. (E;)

Eu consumo cerveja. Nas festas eu costumo beber pouco, mas quando
brigo com meu namorado ou com minha mae bebo muito, bebo
porque fico magoada e para esquecer os problemas. (Ey)

Cerveja, eu bebo em festa, eu vou de vez em quando, umas duas ou
trés vezes no més. Bebo até acabar o dinheiro. Na escola eu nio bebo,
em casa minha mae ndo bebe, s6 meu padrasto bebe, mas nem todo o
final de semana. Eu ndo me dou muito com ele, porque ele mesmo de
porre ou bom me trata mal, eu sou mais a minha mae mesmo. (E;;)

O consumo de bebida alcodlica entre os adolescentes
entrevistados esta associado, em sua maioria, a diversdo, a alegria, mas
também, para alguns, significa um modo de ndo pensar nos problemas.
Identificou-se também que o fato da ingestdo somente de cerveja, em
relagdo as demais, infere no individuo ndo ser alcoolista, uma vez que na
concepg¢do dos entrevistados o individuo, para ser considerado
“alcoolatra,” ndo consome somente uma singularidade de bebidas e, sim,
um conjunto diversificado delas.

Cabe ressaltar que qualquer bebida alcodlica consumida
inadequadamente  pode  acarretar  dependéncia  quimica e,
consequentemente, sua toxicidade pode provocar sérios danos a saude,
com o surgimento e/ou agravamento de doengas e maior incidéncia de
traumatismos e/ou ferimentos; problemas psicologicos e psiquiatricos,
que incluem agressividade, depressdo, doengas de ansiedade e crises
psicoticas relacionadas ao 4lcool; problemas sociais e interpessoais, 0s
conflitos familiares relacionados a violéncia doméstica, resultados de
uma variedade de efeitos fisicos e /ou psicoldgicos traumaticos, tanto a
curto quanto a longo prazo entre os membros da familia do consumidor
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. o 1(13)
irresponsavel' .

Outro ponto a se destacar diz respeito ao consumo de bebida
alcodlica estar intimamente ligado a interagdes sociais. Em muitos
momentos, o uso indiscriminado cresce devido a grande facilidade de
acesso, em outros, este processo ocorre devido ao ambiente favorecer
maiores condigdes de consumo, como ¢ o caso das festas de
“aparelhagens”, muito comuns no estado do Para, onde o adolescente
depara-se facilmente com a bebida. Esta possui importante significado
na inser¢do dos grupos ali presentes. As ideias expostas a seguir
afirmam tais colocagdes.

Eu bebo cerveja e vinho, e eu s6 bebo em festa, mas bebo pouco, com
dois copos eu ja paro. Eu vou para festa todo final de semana, as festas
que eu gosto sdo aquelas de aparelhagem. (E;)

Bebo cerveja e vinho, vou pra festa de aparelhagem, mas eu parei, de
vez em quando da vontade, mas eu num vou. Parei mais um pouco
quando eu entrei no projeto, me afastei um pouco mais dos meus
amigos. (E;p)

Eu bebo alcool, cerveja, vinho, as vezes cachaca, mas ¢ mais vinho
mesmo. Bebo mais em festa, eu vou uma ou duas vezes no més, ndo
direto, vou na festa de aparelhagem, a melhor ¢ do Superpop. Ja bebi
em casa, na escola, ja fiquei foi ¢ muito porre na escola. Era
aniversario de um colega meu, ai a gente comprou um vinho e uma
cachacga e ficou bebendo 14, ai quando chegou ao final da festa tava
todo mundo porre e todo mundo foi pra diretoria. A gente tava
bebendo atrds do colégio, ele era muito grande e tinha uma mata la e a

gente foi beber 1a. (E;)

Eu tomo latinha, assim, normal nas festas, e também tomo uisque. Eu
s6 bebi uma vez na escola, eu emprestei 0 meu cartdo para um menino,
ele ndo queria me dar, ai, eu o esfaqueei. Eu s6 consumo bebida
alcodlica quando vou para as festas de aparelhagem nos finais de
semana. (E4)

Percebe-se que o repertorio de bebidas alcodlicas consumidas
pelos adolescentes estd centrado na ingesta de cerveja, porém existe o
uso de bebidas destiladas, como o uisque e a cachaca, que sdo ingeridas
posteriormente ao uso da cerveja, devido ao seu teor alcodlico mais
acentuado. E possivel notar que os adolescentes ingerem &lcool mais
nos finais de semana, durante a realizagdo de festas chamadas de
“aparelhagens”, que consistem em caixas enormes de alto-falantes,
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distribuidas em um local fechado onde ocorrem festas regidas por sons
regionais, entre eles, o tecnobrega .

Tomando como aporte os relatos, pode-se inferir que a interacao
social para os adolescentes implica no consumo de bebidas alcodlicas,
visto que para a inser¢do do adolescente em um determinado grupo
social € necessario, em dados momentos, a experimentacdo de novas
sensacdes e, entre elas, a ingestdo da bebida alcoolica. O simples
participar de uma festa implicou no consumo de alcool por parte dos
adolescentes, fato este identificado na maioria das ideias.

O adolescente, com seus modos especificos de se comportar, agir
e sentir, s6 pode ser entendido a partir da relagdo que se estabelece entre
ele ¢ os adultos. Essa interacdo se institui de acordo com as condigdes
objetivas da cultura na qual se insere. Condigdes histdricas, politicas e
culturais diferentes produzem transformagdes, ndo s6 na representagio
social do adolescente, mas também na sua interioridade.

O adolescente deve ser compreendido no contexto da sociedade
na qual estd inserido, pois individuo e sociedade sdo entrelacados. Em
muitos momentos, a relacdo individuo e sociedade aparece como
interacio entre elementos separados. As vezes, o individuo ¢é
caracterizado como mera reproducdo da sociedade e, em outras,
independente dela, como se existisse um paralelismo entre eles. A
subjetividade, porém, é construida na organizagdo social e cultural na
qual os individuos estdo inseridos. Entretanto, nem sempre foi entendido
dessa forma, pois o privado era percebido como subjetivo, no sentido de
independente da sociedade. Os elementos basicos que constituem o
psiquismo — os afetos, os desejos, as emogdes e a vontade — eram vistos
como independentes da sociedade e como inerentes ao eu?.

A capacidade de interagir com as pessoas se relaciona com as
habilidades sociais do individuo, que, por sua vez, facilitam o
estabelecimento de relagdes mais proximas com as pessoas. Assim, a
falta de habilidade social pode prejudicar a adapta¢do do individuo ao
meio, trazendo consequéncias que transitam desde dificuldades em fazer
amigos até o desenvolvimento de condutas antissociais ¢ de risco. Os
adolescentes que sdo socialmente aceitos por seus pares recebem
refor¢o, melhorando, assim, sua adaptacdo, ndo apenas na area social,
mas também na area pessoal e escolar. Percebe-se que a conduta
sociavel entre os adolescentes muitas vezes esta centrada no consumo de
bebidas alcodlicas com seus pares.

" Modalidade de musica tipica do Para.
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Nesta subcategoria, destacam-se o consumo de bebidas
alcoodlicas com predominio da cerveja e como o adolescente ndo
condiciona esse tipo de bebida como uma forma de ingesta diaria.
Observa-se, também, que o adolescente acredita que este tipo de bebida
ndo propicia a dependéncia quimica, porém, como contém dalcool, o
consumo de cerveja pode ocasionar problemas quando feito de forma
abusiva, inclusive a dependéncia quimica.

1.2 Alcool: um caminho para outras drogas
Mesmo nao sendo considerado pela maioria da sociedade, o
alcool é uma droga, apesar de seu consumo ser considerado legal em
determinadas situagdes e proibido ou ndo-recomendado quando
representa perigo para o consumidor e a ordem publica. Neste contexto,
nota-se ainda que o alcool é a primeira droga com a qual criangas e
adolescentes entram em contato e, dependendo das formas de consumo,
pode abrir portas para as demais drogas. Isso pode ser confirmado pelos
relatos a seguir.
Agora eu tomo somente vinho, mas, tipo assim, eu tomo dois copos e
paro, até porque a namorada ndo deixa. Eu s6 tomo quando a gente vai
pra praga andar de skate, as vezes aniversario que ¢ no final de
semana. Na escola eu nunca tomei, mas tenho muitos amigos que
levam alcool para o colégio dentro da mochila e quando a gente ia
para quadra jogar bola eles ficavam tomando 14. Quando eu ia para as
festas, também rolava muita droga: maconha, pasta de cocaina. Eu
comecei a ir para festa aos 17, nos meus 18 anos eu consumia muita
bebida alcoodlica nas festas, cansei de chegar de porre em casa, até
caindo ja cheguei em casa. Eu ja cai de moto por causa do porre, mas
hoje eu s6 consumo no final de semana, s6 quando eu t6 com vontade,
mas ndo bebo todo dia como antigamente, além de fumar maconha e
pasta. (E,)

Em casa ndo bebo porque a vovo ndo deixa, e na escola também eu
bebia com os amigos. Eu tenho muitos amigos que consomem alcool
no colégio. As vezes a gente fumava uma maconha ou cocaina em
pasta. Ha pouco tempo que eu criei um pouco de vergonha na cara ¢ ja
fiquei um pouco mais sem ir pra festas. Antigamente eu ia muito e era
muita droga que rolava por 14, tipo pasta, p6. (E;)

Eu bebia muito alcool com os meus amigos, a gente também consumia
maconha e tiner, para nos deixar mais loucos. (E;,)

De acordo com os depoimentos acima, constatou-se algo ja
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esperado, pois esta ¢ a realidade de muitos paises subdesenvolvidos. O
fato ¢ de que muitos jovens iniciaram o consumo de &lcool, entre eles os
mais citados, cerveja e vinho, e, apds o contato com o etanol, utilizaram
as drogas ilicitas, geralmente a cocaina nas apresentacdes em pasta e em
p6. Além dos tipos de drogas citados, em muitos relatos os adolescentes
mencionaram, também, a inalagdo do tiner, substancia utilizada como
solvente de tinta e vernizes, geralmente encontrado em oficinas de
automoveis, que, quando inalado, possui efeitos similares & cola de
sapateiro, como letargia e alucinagdes.

Fato importante a ser ressaltado nas falas dos entrevistados foi
que muitos mencionaram a utilizagdo de outros tipos de drogas, porém
referem ter parado com as drogas ilicitas, mas permaneceram com as
bebidas alcodlicas, sendo a cerveja e o vinho mais frequentes. Esta
concepgdo reforca que no imaginario popular a bebida alcoolica néo
representa um tipo de droga, seja pelo seu carater licito ou por seu
consumo historico.

A adolescéncia ¢ a faixa etdria de maior vulnerabilidade para
experimenta¢do e uso abusivo de substancias psicoativas (SPA), tanto as
licitas — bebidas alcoolicas e cigarros — como a associagdo com outras
SPAs, consideradas ilicitas"”. A vulnerabilidade dos adolescentes
(experimentacdo e uso precoces), em geral, estd relacionada a diversos
fatores, inerentes a juventude — onipoténcia, busca de novas
experiéncias, ser aceito pelo grupo, independéncia, desafio da estrutura
familiar e social, conflitos psicossociais e existenciais —, assim como
aspectos relacionados a familia — estrutura, apoio, presenca de
drogadicao"'®.

O uso das drogas ¢ fonte de socializagdo ¢ uma linguagem do
adolescer, mas, quando acontece de forma abusiva, constitui-se num
problema que pode repercutir em todo o processo posterior de vida do
jovem. Embora a ateng@o do adolescente esteja voltada para fora do lar e
centrada nos grupos de colegas e amigos, para compreendé-lo, torna-se
necessario inseri-lo no contexto sociocultural integrado a cultura que
fornece as bases para o seu desenvolvimento''”.

Foi uma vez que um moleque me deu maconha uma vez pra eu provar,
eu tinha 13 anos, fui convidar ele pra dar uma volta e ele falou que nio
queria, pois ja estava ligado. Ele falou: ‘ei tenho uma coisa aqui pra
ti’, e me deu e eu ndo sabia o que era, quando senti o cheiro tava sé
maconha, eu disse que ndo queria, mas ele haja querer colocar na
minha mao e eu ndo tive como tirar, ai, dei uns pega. (E,;)
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As influéncias ruins eu tive mais na rua, fora do colégio. Sabe, os
colegas me chamavam para jogar bola e eu ia, 14 eles ja estavam
fumando maconha, bebendo e eu costumava ficar somente olhando
iss0. Mas com a morte da minha mée, eu me revoltei e comecei a usar
também. (E,)

Quando eu tinha 14 anos, uns amigos me ofereceram maconha, eu ndo
queria, mas eles insistiram até eu fumar, que foi o que aconteceu.
Depois da maconha, eu consumi com os colegas a cocaina em po6 e em
pasta. (Es,)

Os fatores de risco e protegdo dos adolescentes, em relacdo a
alcool e drogas, podem ser identificados em todos os campos da vida:
nos individuos em si, nas suas familias, em seu grupo de amigos, na sua
institui¢do escolar e nas comunidades. Tais fatores ndo se apresentam de
forma isolada, havendo entre eles consideravel valor de influéncia
social. Por esse motivo, afirma-se que o risco ¢ maior em individuos que
estdo insatisfeitos com a qualidade de vida, apresentam saude deficiente,
ndo detém informag¢des minimamente adequadas sobre a questdo de
drogas, tém facil acesso as substincias e integragdo comunitaria
deficiente"®.

Nesta subcategoria, foi possivel compreender como as bebidas
alcoolicas sdo consumidas pelos adolescentes e como estas favorecem
que o adolescente comece a consumir outros tipos de drogas, como a
maconha, a cocaina e o tiner. E preciso elaborar diversas estratégias para
prevengdo do uso de alcool e outras drogas ilicitas.

CONSIDERACOES FINAIS

O emprego do método de historia de vida centrada na Teoria das
Representagdes Sociais mostrou-se relevante para compreender o
universo do consumo de bebidas alcodlicas por parte dos adolescentes,
assim como a relagdo com estas no seu cotidiano.

Este estudo possibilitou compreender as atitudes e os
comportamentos dos adolescentes frente as bebidas alcodlicas, como
elas sdo responsaveis pela socializagdo e como propiciam, no imaginario
social, um prazer. Contudo, evidencia-se que o consumo de bebidas
alcoolicas pode se tornar abusivo ou mesmo acarretar a dependéncia
quimica.

Percebe-se que as bebidas alcoodlicas sdo wusadas pelos
adolescentes de forma abusiva e que este uso ocasiona um prazer que o
jovem busca intensificar com o uso de drogas mais pesadas, sendo que
as que foram consumidas pelos depoentes do estudo foram a maconha, a
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cocaina e o tiner. Por isso, evidencia-se que as bebidas alcodlicas
serviram como droga de acesso as drogas ilicitas.

O uso de alcool entre adolescentes €, naturalmente, um tema
controverso na sociedade e no meio académico brasileiro. Ao mesmo
tempo em que a legislacdo define como proibida a venda de bebidas
alcodlicas para menores de 18 anos, a ingestdo ¢ uma pratica comum
entre os jovens, seja no ambiente domiciliar, em festividades ou mesmo
em ambientes publicos. A sociedade como um todo adota atitudes
paradoxais frente ao tema, por um lado condena o abuso de alcool pelos
jovens, mas ¢é tipicamente permissiva ao estimulo do consumo por meio
da propaganda.
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CAPITULO VII - CONSIDERACOES FINAIS

Ao estudar as representagdes sociais dos adolescentes sobre o
alcoolismo, a partir das suas histérias de vida, percebeu-se como a
convivéncia com o familiar alcoolista foi relevante para a génese de
representagdes que favoreciam a pratica social de experimentar e até
fazer uso abusivo das bebidas alcoolicas. Essas praticas eram evidentes
por meio de atitudes e comportamentos que tinham como eixo o
consumo de alcool.

Esta pesquisa evidenciou a tese de que as representagdes sociais
dos adolescentes, construidas a partir da histéria de vida, influenciaram
na sua atitude/comportamento com relagdo a pratica social de
experimentacdo e uso abusivo de bebidas alcodlicas. Este fato se deu
devido a os adolescentes, desde a infancia, reestruturarem suas
representagdes sociais a partir de representagdes sociais que lhes foram
re-apresentadas pelo adulto, sendo necessario destacar que essas
representagdes estavam centradas na pratica social de consumo do
alcool.

Os objetivos deste estudo foram estruturados para explicar como
a histéria de vida dos adolescentes que convivem com familiares
alcoolistas repercute nas suas representacdes sociais do alcoolismo.
Pode-se confirmar que essas representagdes foram fundamentais para a
compreensdo de praticas que entrelacavam o adolescente com o
universo do alcoolismo.

O conhecimento das representagdes sociais dos adolescentes
sobre o alcoolismo teve como agente facilitador o referencial tedrico
utilizado, centrado na Teoria das Representagdes Sociais, a qual
possibilitou a compreenséo da relagdo do individuo com o objeto social
— 0 alcoolismo — , assim como sua inser¢do em seu cotidiano. Outro
ponto a ser ressaltado foi que a representacdo social contribuiu para a
construgdo da realidade desse grupo social, além do entendimento do
contexto psicossocial em que se movimenta.

O método de historia de vida, por se tratar de um método
historico, propiciou compreender como o alcoolismo favoreceu ao
adolescente o habito de consumir bebida alcodlica. Pode-se perceber que
o cotidiano dos jovens teve sempre inserido o habito de consumir alcool
nas diversas situag¢des sociais. O método propiciou que se apreendesse a
memoria social dos sujeitos sobre o universo do alcoolismo.

Os adolescentes aqui pesquisados faziam parte de gangues
provenientes da periferia da cidade de Belém, sendo que eles foram
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reinseridos no meio social por meio da acdo da instituicdo municipal
denominada Tribos Urbanas. Nesta, eles fazem oficinas de
aprendizagem técnica com intuito de terem uma profissdo. Ao entrarem
nessa institui¢do, os adolescentes passam a se inserir em grupos sociais
que tém como principal meta o afastamento de drogas ilicitas, porém,
quanto ao alcool, eles s6 sdo inibidos a beber caso ja tenha sido
diagnosticada a dependéncia a substancia.

Os sujeitos que participaram do estudo ndo constituem um grupo
“espontdneo” ou ‘“natural”, mas, sim, um grupo coordenado e
organizado que tem como finalidade a manutengdo de abstinéncia do
grupo e dos que o integram. Esses grupos contribuem de uma forma
mais significativa para a construgdo e manutencdo de uma realidade
social.

Os depoimentos dos 40 adolescentes, gerados por meio da
aplicacdo do método de histéria de vida, favoreceram a captacdo das
representagdes sociais de forma espontanea sem risco de contaminagao.
O material produzido permitiu a discussdo sobre o universo do
alcoolismo referenciado por quem o conheceu e conviveu com ele. Essa
foi a melhor forma de captar e compreender a realidade de como uma
doenga psicossocial se insere na histéria de vida do adolescente e
estrutura representagdes sociais que sdo responsaveis pela pratica de
consumir bebidas alcodlicas.

Esse material favoreceu a discussdo sobre o universo consensual
gerado pela pratica da ingesta de bebidas alcoolicas pelos adolescentes,
além de ter sido referenciado por quem possui experiéncia de
convivéncia com o familiar alcoolista, pelo fato de estar inserido no seu
cotidiano. Penso que esta foi a melhor maneira de conhecer e
compreender a realidade de ter inserido no seu cotidiano o alcoolismo,
uma doenca dificil para se aplicar medidas preventivas, pois ainda
encontra muita resisténcia no meio social.

O alcoolismo ¢ uma doenga que marca o ambito psicossocial,
pois afeta o cognitivo, refletindo em seu meio social. Os sujeitos
pesquisados formam um grupo homogéneo no que se refere a
experiéncias comuns ao uso dessa droga, tais como uso precoce de
forma abusiva e uso de outros tipos de drogas. Essas caracteristicas
favoreceram a construg¢do, manutengdo e difusdo de suas representacdes
sociais.

Percebe-se que a doenca atinge todas as classes sociais, porém a
populagdo predominante ¢ a de classe baixa, mais precisamente de
familiares que moravam nas periferias da capital.

No capitulo intitulado A interacdo do adolescente com o
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familiar alcoolista e a influéncia desta para adic¢do do alcoolismo,
ficou notorio como a entrada do alcoolismo na historia de vida do
adolescente foi primordial para adquirir a atitude de consumir bebidas
alcoolicas. Nesse momento, a convivéncia com o familiar alcoolista, que
na maioria dos casos era o pai, a mae ou o tio, foi relevante para os
adolescentes adquirirem o habito de consumi-las.

Essa insercdo da bebida alcodlica na infancia, que perdurou até a
adolescéncia, favoreceu um adolescer centrado nessa droga social. Na
fase da adolescéncia, o alcool também emergiu por fatores como a
influéncia da intera¢do grupal, que tinha como norma o seu uso. Outro
aspecto que contribuiu para o consumo de bebidas alcodlicas foi o ato
de enfrentar problemas vividos na realidade, ou para interagdo em
ambientes festivos no meio social.

Os meios de comunicagdo podem ser a melhor forma de difundir
a 1importancia da prevencdo do alcoolismo para a populagdo,
principalmente por meio de propagandas vinculadas pela televisdo,
devido a sua grande penetracdo nos lares brasileiros, atingindo diversos
grupos que constituem nossa sociedade. Por meio da difusdo de
informagdes claras, concisas, que favorecam a compreensdo da
populagdo de que a principal forma de se combater o alcoolismo € pela
prevencdo, ¢ possivel inserir esta pratica no cotidiano do universo
consensual de nosso Pais.

Ja no capitulo Historia de vida e o alcoolismo: representactes
sociais de adolescentes, foi possivel desvelar como a droga estruturou
representagdes sociais sobre o alcoolismo e o alcoolista e como estas
sustentaram o comportamento de ingerir bebidas alcodlicas. Nesse
momento, percebe-se a necessidade de empregar o conhecimento
consensual dos adolescentes sobre o universo do alcoolismo como
forma de estruturar estratégias de educacdo em saude para atender a essa
clientela.

Outro ponto a se destacar diz respeito ao capitulo Atitudes e
comportamentos dos adolescentes em relacdo a ingestdo de bebidas
alcoolicas. Neste, observou-se o consumo de alcool nas suas diversas
formas e situagdes, sendo explicitado o consumo abusivo pelos
adolescentes em forma de vinho e cerveja. J4 em Alcool: um caminho
para outras drogas, notou-se que o alcool é a primeira droga que os
jovens tém acesso e como ele leva ao consumo de drogas ilicitas.

O conhecimento da problematica que envolve o alcoolismo é
fundamental para que a equipe de saude interdisciplinar possa agir
centrada na politica de reducdo de danos do Ministério da Saude, que
tem como premissa diminuir os danos a satide de usuarios de drogas
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licitas e ilicitas. Considerando este estudo, essa politica pode ser
direcionada a impedir o contato de adolescentes com a bebida alcodlica
de forma abusiva, impedindo, assim, que se tornem alcoolistas. Outro
aspecto que deve ser avaliado é a influéncia do etilismo para o uso de
outras drogas.

Um dos principais desafios que a enfermagem tem hoje ¢ a
educacdo em satde dos nossos clientes. Talvez esta atribuigdo fique um
pouco sufocada pelas demais que ja estdo inseridas mais fortemente no
nosso cotidiano, no entanto, ndo podemos ignora-la, pois ¢ um artefato
fundamental do cuidado de enfermagem, por meio da qual ajudamos
nossos clientes a promoverem, manterem e restaurarem sua saude. As
palestras participativas e grupos de interesse podem ser meios de
horizontalizar as nossas relagdes enfermeiro-cliente, por meio dos quais
podemos viabilizar juntos a constru¢do de um conhecimento em comum
acordo com os seus valores e crengas, evitando assim impor nosso
proprio sistema de valores reificados, objetivando a adesdo desta
clientela as formas preventivas do alcoolismo através de um
desenvolvimento da consciéncia critica e de um pensar a partir de si
mesmo. Para isso, faz-se necessario a elaboragdo de equipes de saude
devidamente treinadas para abordar essa problematica entre os
adolescentes.

Ressalta-se nesta equipe de saude o papel do enfermeiro, pois é
necessario que compreenda a verdadeira extensdo do problema para o
publico de adolescentes. Sem este instrumental, ele tera dificuldades
para atuar na prevencdo e promocao da saude que ¢ prestada para esta
clientela. Quanto mais cedo iniciar este trabalho, menores serdo as
sequelas organicas, psiquicas e sociais deixadas pela doenca.

O enfermeiro encontra-se & margem do processo preventivo e
educativo da populagdo por deixarmos, muitas vezes, de executar uma
das atribuicdes mais importantes da enfermagem — as ag¢des educativas
para a saude. Elas ndo devem ser realizadas de forma vertical, pela
imposi¢do do conhecimento cientifico adquirido na universidade, mas,
sim, como uma troca de conhecimentos com a populacdo que se
pretende ajudar, levando-os a desenvolver uma consciéncia critica.

Outro local interessante para a atuacdo do enfermeiro seria a
escola, devido a esta poder exercer tanto um efeito protetor quanto um
fator de risco para o uso de bebidas alcodlicas e de outras drogas. Para
reverter este aspecto, ¢ importante o agir do enfermeiro junto aos
professores e alunos como forma de conscientiza-los da importincia de
estabelecer programas de promogdo e prevencgdo para evitar 0 consumo
de 4lcool e outras drogas. E necessario que os gestores que atuam nos
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orgdos governamentais responsaveis pela educagdo publica se
sensibilizem da importancia de gerar politicas de saide que contribuam
para um ambiente saudavel para o estudante e que sejam realizadas por
meio de programas de educagdo para a saiude.

A adolescéncia ¢ uma fase de mudanca na qual se busca romper
com os lagos familiares em busca de um grupo que aceite a sua atitude
mais independente pelo novo. Este ¢ 0 momento que mais propiciou ao
jovem a aproximac¢do das bebidas alcodlicas, conforme foi visivel nas
suas representagdes sociais. Por tal motivo, desvelar o universo do
alcoolismo dos adolescentes favorece a implementacdo de estratégias
que devem ser aplicadas para impedir que esta clientela, tdo carente de
cuidados, faca uso de dalcool, seja por experimentacdo ou de forma
abusiva.

Esta pesquisa destaca as representagdes sociais como uma forma
de conhecimento adequado para desvelar o universo de interagdo entre
os adolescentes e as bebidas alcoolicas. Os estudos que trazem a Teoria
das Representagoes Sociais favorecem conhecer a realidade que € re-
apresentada pelo sujeito social, por tal motivo sdo relevantes para o
universo académico, visto propiciar ao pesquisador contemplar a
realidade na forma de conhecimento pratico.

Outro ponto que se destaca foi que, para mim, como pesquisador,
foi essencial conhecer as representagdes dos adolescentes aqui
pesquisados, pelo fato de poder assim compreender como o
conhecimento consensual influencia nas atitudes e comportamentos dos
jovens frente ao objeto psicossocial que € o alcoolismo. Pude também
visualizar como representacdes preexistentes foram relevantes para a
estruturagdo de representacdes que concebiam o alcool como um fator
de interacdo social.

Existe a necessidade de instituir estratégias de prevencdo ao
consumo de bebidas alcoodlicas de forma abusiva pelos adolescentes que
ndo se centrem unicamente em transmitir os conhecimentos cientificos,
mas em fornecer uma relagdo de influéncia mitua com o conhecimento,
que venha servir aos interesses ¢ necessidades do jovem para interagir
na sociedade, a fim de que o adolescente se sinta capaz de utilizar seus
saberes para participar da sociedade como cidaddo, enfatizando a
importancia da aplicabilidade pratica desses conhecimentos para sua
relagcdo com o mundo.

Da-se énfase também a comunicagdo, pois nesta as
representagdes sdo transformadas por meio das influéncias reciprocas
entre os individuos, com medidas de negociagdes implicitas no curso
das conversagdes, nas quais as pessoas se orientam para modelos
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simbolicos, imagens ¢ valores compartilhados. Nesse processo, as
pessoas adquirem um repertorio comum de interpretagdes e explicacdes,
regras e procedimentos que podem ser aplicados a vida cotidiana. Longe
de serem receptores passivos, pessoas € grupos pensam por si mesmos,
produzem e comunicam incessantemente suas proprias e especificas
representagdes e solugdes.

As contribui¢cdes mais significativas deste estudo podem ser
descritas em dois topicos. O primeiro diz respeito a eficacia do contexto
de interacdo no compartilhamento e apreensdo de novos conhecimentos
cientificos sobre o alcoolismo, o que pode servir de ponto de partida
para estudos futuros. O segundo é que divulgacdo e interacdo devem ser
considerados como um passo fundamental para ampliar estratégias
preventivas envolvendo a faixa etaria adolescente, além da comprovagio
da eficacia dos meios de comunicagdo em massa para a divulgagdo do
conhecimento cientifico, que vai servir de alicerce para o conhecimento
do senso comum.

Para que se promova a salide, sdo necessarias agdes educativas,
persuasivas e motivacionais, que proporcionem ao individuo e ao grupo
0s meios necessarios para a melhoria de suas condi¢des de saude. Torna-
se imprescindivel pensar no alcoolismo como uma doencga psicossocial
presente na sociedade, necessitando, assim, disponibilizar a populagéo
conhecimentos e atividades visando a educacdo, controle e prevencdo
dessa doenca secular.

Dessa forma, ¢ importante desenvolver programas em que o
adolescente leve em conta os diversos processos de construgdo de
conhecimento sobre a doenga. Além disso, as informac¢des aqui
pesquisadas permitem uma compreensdo mais fundamentada a respeito
da dindmica interacional, que envolveu este estudo na adolescéncia. Isso
constitui um valioso material de apoio a atuagdo de profissionais de
saude, com vistas a melhoria na qualidade da prevencao, inclusive na
utilizacdo da interagcdo dialogada por meio dos novos mecanismos
tecnologicos de comunicagdo que permitem interagdo em locais
diferentes.

Este estudo ndo objetivou esgotar o tema. Procurou levantar
algumas questdes que facilitem um novo olhar para o adolescente
inserido em um ambiente familiar que faz uso de bebidas alcodlicas,
bem como para cogitar-se sobre o compromisso social dos profissionais
da saude, criando, a partir dai, novas visdes e estratégias para o
ensino/aprendizagem. A tematica do alcoolismo, ao incluir os
adolescentes, sugere espago para muitas pesquisas voltadas as
acOes/comportamentos e significados desse grupo social. O alcoolismo
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ainda ¢ uma area de maior dominio da biomedicina e necessita de maior
entendimento dos processos vivenciados pelos sujeitos que fazem parte
desse universo, como forma de explicitar em sua constru¢do no senso
comum a melhor maneira para se abordar o problema.
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APENDICE A - Autorizacio para Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL EM ENFERMAGEM
UFSC/UFPA/CAPES
AREA DE CONCENTRAGAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

De: Silvio Eder Dias da Silva
Para: Fundacdo Papa Jodo XXIII (FUNPAPA).

Autorizacdo para Pesquisa
Prezado(a) Sr.(a):

Na condi¢do de aluno do Curso de Doutorado em Filosofia da
Saude e Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), solicito a autorizagdo desta Coordenacdo, para realizacdo de
atividades de pesquisas prevista em meu projeto de tese de doutorado
nas dependéncias desta Institui¢do. O projeto de pesquisa intitulado
“Historia de vidas e Representagdes sociais: desvelando o universo do
alcoolismo dos adolescentes”.

O estudo tem como objetivo geral: Compreender a influéncia da
historia de vida de adolescentes na construgdo de suas representagdes
sociais sobre o alcoolismo, € como essas representagdes contribuem para
a préatica social de experimentacdo e uso abusivo das bebidas alcodlicas.
Pretende-se desenvolver a pesquisa no Projeto Tribos Urbanas, tendo
como critérios de inclusdo na pesquisa adolescentes que estejam na faixa
etaria entre 12 e 19 anos; fagam parte do programa Tribos Urbanas e ter
a permissdo dos adolescentes, e de seus responsaveis legais, para
participacdo no estudo.

As atividades previstas constardo de uma técnica de coleta de
dados que sera uma entrevista. Esta atividade sera devidamente
acordada com cada participante respeitando-se as orientacdes e



202

compromissos éticos contidos no termo de consentimento livre e
esclarecidos que fard parte do contrato. O registro dos dados colhidos
sera feito por meio de gravagdes digitalizadas com o emprego de um
gravador digital, caso haja consentimento dos sujeitos envolvidos.
Pretende-se também, que as entrevistas sejam transcritas pelo
pesquisador para preservar todas as informacdes coletadas, assim como
a manutencdo do sigilo. Vale ressaltar que ndo havera riscos e nem
desconforto aos adolescentes. Parte-se do pressuposto de que um
trabalho oriundo de uma necessidade académica podera contribuir para a
transformacdo da realidade na medida em que, por meio da formagao de
pesquisadores e de profissionais competentes, produza conhecimento a
partir do comprometimento com e para a comunidade da qual obtém
sustentabilidade.

Na certeza de contar com a colabora¢do desta instituigdo,
agradecgo antecipadamente.

Atenciosamente,

Prof. Dd°. Silvio Eder Dias da Silva

Prof*. Dr* Maria Itayra Padilha
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APENDICE B - Autorizacéo para Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL EM ENFERMAGEM
UFSC/UFPA/CAPES
AREA DE CONCENTRAGAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro para os devidos fins que, objetivando atender as
exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos que no desenvolvimento do projeto de pesquisa
“Representacdes Sociais e Historia de Vida: desvelando o universo do
alcoolismo dos adolescentes”, cumprirei os termos da Resolugdo CNS
196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo ¢ a
publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Declaro, ainda, que
nao hé conflitos de interesses entre o/a (os/as) pesquisador/a (es/as) e
participantes da pesquisa. Aceito as responsabilidades pela condugdo
cientifica do projeto em questao.

Florianopolis, 02 de dezembro de 2008

Prof*. Dr* Maria Itayra Padilha
Pesquisadora Responsavel

Prof. Dd®. Silvio Eder Dias da Silva
Pesquisadora Principal
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL EM ENFERMAGEM UFSC/UFPA/CAPES
AREA DE CONCENTRAGAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Silvio Eder Dias da Silva, sou Professor da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Parda e
Doutorando do Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina e estou desenvolvendo a
pesquisa intitulada “Histéria de Vida e Representages Sociais:
desvelando o universo do alcoolismo de adolescentes” que tem como
objetivo geral: compreender a influéncia da histéria de vida de
adolescentes na construgdo de suas representacdes sociais sobre o
alcoolismo, e como essas representagdes contribuem para a pratica
social de experimentagdo e uso abusivo das bebidas alcodlicas.
Esclarecemos que sua participacdo dar-se-a através de uma entrevista
contendo questdes a respeito do assunto que sera abordado. A pesquisa
ndo trara nenhum tipo de risco ou danos a integridade fisica ou moral
dos participantes, nem a instituicdo onde serd realizado o estudo, bem
como, nenhum retorno financeiro. O anonimato e sigilo dos
entrevistados serdo garantidos e os dados obtidos estardo sujeitos a
analise e divulgacdo e/ou publicagdo em eventos cientificos. Vale
ressaltar que a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento,
devolvendo-lhe o depoimento gravado em CD, sem que haja nenhum
prejuizo para o entrevistado.

Para qualquer duvida ou para esclarecimento adicional, poderd me
contatar através do telefone: (91)3277-2638, (91)8159-0148 e/ou e-mail:
silvioeder2003@yahoo.com.br/silvioeder@ufpa.br; ou contatar a minha
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orientadora Prof.* Maria Itayra Coelho de Souza Padilha, através dos
telefones: (48) 9962-4510 e/ou e-mail: padilha@nfr.ufsc.br

Assinatura:

RG:

Consentimento Pés-Informado

Eu, , declaro que fui
informado(a) sobre os objetivos, propositos e procedimentos inerentes a
este estudo e que recebi, de forma detalhada, todas as explicacdes
inerentes a confidencialidade das informacdes e direito de desistir.
Estando ciente destas orientagdes, estou de acordo em participar
voluntariamente do estudo proposto e autorizo a gravagdo das minhas
falas.

Nome por extenso:
Local: Data:  de de 2009
Assinatura do Participante:
RG:

Nome por extenso do responsavel:
Assinatura do Responsavel:
RG:




APENDICE D - Roteiro de entrevista

Dados de identificagdo:
Nome:
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Endereco:

Idade: Sexo:

Estado Civil: Numero de filhos:

Procedéncia:
Naturalidade:
Escolaridade:
Profissao:

CondicGes socioecondmicas:

Renda familiar:

Dados profissionais: (emprego e salario)
Numero de pessoas que habitam na casa:
Quantos contribuem com a renda:
Praticam algum tipo de lazer:

Religido:

CondicGes ambientais:

Acesso a residéncia:

Tipo de moradia:

Sistema de iluminagdo:

Procedéncia da agua:

Destino do esgoto:

Coleta de lixo:

Servigos de saude na proximidade (popular, cientifico):
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ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

1) Integragao
inicial

Apresentacdo da
dindmica da
entrevista ¢

A ENTREVISTADORA
- satisfacdo pela entrevista;
- estimulo a entrevista para expressar suas

expectativa da opinides e
entrevistada. sentimentos;
- Garantia do sigilo e preservacdo da identidade;
FASE CONTEUDO ROTEIRO

1) Integragao
inicial

Apresentacgdo da
dindmica da
entrevista e

A ENTREVISTADORA
- satisfacdo pela entrevista;
- estimulo a entrevista para expressar suas

expectativa da opinides e
entrevistada. sentimentos;
- Garantia do sigilo e preservacdo da identidade;
2) Realizagdo | Reflexdo INFANCIA
da entrevista - Lembrangas, - Como era constituida sua familia e como era a
imagens, fatos, sua relacdo com cada um dos membros?
experiéncias - Conte um pouco sobre como era a sua infancia?
vividas ou - Como era a sua interagdo no meio extra
compartilhadas familiar? (vida social, escola, comunidade)
relativa a - Haviam reunides de familia? Como eram?
formagédo Quem participava?
familiar. - Que tipo de bebidas eram consumidas em sua

casa?

- Como era o consumo de alcool na sua familia?
Alguém da sua familia consumia bebida alcodlica
em excesso? Como era esse consumo?

- Vocé acha que este familiar era alcoolista?
Justifique a sua resposta?

-Como era a sua relagdo com esse familiar
alcoolista?

- Com que idade vocé experimentou bebida
alcodlica pela primeira vez? Em que situagio?

ADOLESCENCIA

- Como foi a sua entrada na adolescéncia?

- Como ¢ sua relagdo com seus pais € amigos?
- Que tipo de bebidas vocé ingere? Em que
situagdes? Casa, escola, festas? Com que
frequéncia? Caso negativo, justifique.

- Como ¢ a sua relagdo com 0s seus amigos e o
consumo de bebidas alcodlicas? O que o alcool
faz de bom em vocé e o que faz de ruim?
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Vocé acha que alcoolismo é doenga? Caso
positivo, como vocé definiria?

- Como vocé entende as pessoas que utilizam o
alcool?

- Como e porque vocé acha que as pessoas se
aproximam da bebida alcodlica?

4) Concluséo e
Avaliagdo da
Entrevista

ADAPTADO
DE PADILHA
(1990).

- Valor atribuido
a experiéncia de
ter participado
da

Entrevista.

Conclusoes

-Como se sentiu durante a entrevista;

- Como gostaria que fosse feito o retorno do
trabalho.
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ANEXOS
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ANEXO A - Comprovante Submisséo Revista Eletronica de
Enfermagem

@ Revista Eletrénica de
. __Enfermagem TR

Of. 004/2010 REE/FEN/UFG ANEXO I

Goiéania, 23 de abril de 2010.
Aos autores:
Silvio Eder Dias da Silva, Maria Itayra Padilha, Miriam Siisskind
Borenstein, Jonas Salom&o Spricigo

Informamos que 0 manuscrito intitulado “O
ALCOOLISMO COMO OBJETO DE CONHECIMENTO NAS
TESES E DISSERTACOES DE ENFERMAGEM NO PERIODO DE
1977 — 2007: RECORTES DA ENFERMAGEM BRASILEIRA” foi
submetido a Revista Eletronica de Enfermagem em 15 de
abril de 2010, recebendo a identificacdo 9616, o qual sera
encaminhado ao processo de andlise. O fato de o artigo
estar protocolado ndo garante sua publicacdo, que s6 é
indicada apo6s a conclusdo do processo de analise e revisao
do texto.

Pedimos a gentileza de sempre que for solicitada alguma
informacédo sobre o mesmo, que seja informado o numero
do protocolo para facilitar a consulta.

O Conselho Editorial da REE agradece a sua contribuicdo
colocando-se a disposicdo para responder a eventuais
davidas sobre aspectos da publicacdo e, também, lembra da
necessidade de manter enderecos de e-mail dos autores
atualizados para que possamos estabelecer comunicacédo
que, preferencialmente, devem acontecer por via eletrénica.

Cordiais saudacdes,

Prof.Dr. Marcelo Medeiros
Editor REE/FEN/UFG
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ANEXO B - Comprovante Submissdo Revista Brasileira de
Enfermagem

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM — REBEn
ANEXO Il

RECEBIMENTO DE ARTIGO
REBEnN on line n® 336 - Prelo

Sr. Prof°. Silvio Eder,

Acusamos recebimento do artigo intitulado “A TEORIA
DAS REPRESENTACOES SOCIAIS NAS PESQUISAS DA
ENFERMAGEM BRASILEIRA”, autoria de Silvio Eder Dias da
Silva, Maria Itayra Padilha e Brigido Vizeu Camargo,
agradecemos a colaboragéao e preferéncia pela Revista Brasileira
de Enfermagem — REBER, informamos que o mesmo esta em
Avaliacao.

Brasilia, 19 de maio de 2010.

Atenciosamente,

(_ECoaarym™ece—
Jussara Gue Martini
Editora da Revista Brasileira de
Enfermagem — REBEnN
Gestao 2007-2010
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Carta Provisdria: 016/089 CEP-ICS/UFPA Belém, 09 de margo de 2009,

A
Prof. Msc. Silvio Eder Dias da Silva

Senhor Pesquisador,

Temos a satisfagéo de informar que seu projeto de pesquisa “Histéria de vida
e rep tagdes sociais: d lando o universo do alcoolismo dos adolescentes”
protocolo n® 004/08 CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanas do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Para, na reunido do dia 04 margo de 2008.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatério parcial do
mesmo no dia 15 de janeiro de 2010, no CEP-ICS/UFPA, situado na Cidade Universitéria
Professor José da Silveira Netto - Guama, Campus profissional, no Complexo de sala de

aula do ICS — sala 13 (Altos).

Atenciosamente,

Prof. Dr.Waltdce Raimu ujo dos Santos.
Coordenador do CEPAGS/IUFPA

Comité de Etica em Pasquisa em Seres Humanas do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Para
(CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitéria Professor José da Silveira Netto, n® 01,
Guamd — CEP: 86075110 - Belém-Para. Tel/Fax 3201-8028/3201-7735 E-mail: cepcesfutpa. br
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