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RESUMO

Pouco se fala em prevencdo do alcoolismo, entretanto, verifica-se cada vez
mais 0 consumo desta substancia principalmente entre os jovens. Este estudo
visa contribuir para a formacdo de um jovem critico e reflexivo com relacao ao
alcoolismo. Além disto, pretende compreender o papel da escola quanto a
prevencdo do alcoolismo, uma vez que, a adolescéncia consiste em um
periodo proprio para a experimentacao de coisas novas como o alcool e outras
drogas, por curiosidade, para sentir-se adulto, ou para pertencer a um grupo,
ndo sendo alvo de suas sancgdes. Neste contexto, € dificil determinar quais
adolescentes vao desenvolver problemas relacionados a dependéncia quimica
do alcool. Foi adotada como lécus do Projeto de Intervencdo, uma Escola
Publica de Palmeira - Pr, a qual atende alunos provenientes dos mais variados
grupos sociais. Os objetivos que se buscaram alcancar foi: Fornecer
informacOes para o desenvolvimento de uma vida sem a dependéncia do
alcool; e, promover a conscientizacdo sobre o efeito do alcool, pelo dialogo e
discussbes. A analise privilegiou a interpretacdo das respostas ao longo do
desenvolvimento do Projeto. No tocante ao percurso metodolégico foi adotada
a exposicao do tema; discussbes e mesa redonda em uma turma de segundo
ano do Ensino Médio, contando com um grupo de 35 alunos.

Palavras-chave: Alcoolismo. O papel da escola. Prevengéo.



1. INTRODUCAO

O presente Projeto de Intervencdo apresenta por objeto de estudo “A
prevencdo do alcoolismo”. Este estudo visa contribuir para a formagcdo de um
jovem critico e reflexivo com relacdo ao alcoolismo. Além disto, pretende
compreender o papel da escola quanto a prevencao do alcoolismo.

Seré adotada como locus do Projeto de Intervengdo, uma Escola Publica
de Palmeira - Pr, a qual atende alunos provenientes dos mais variados grupos
sociais.

Os objetivos que se buscardo alcancar no Projeto serdo: Fornecer
informagdes para o desenvolvimento de uma vida sem a dependéncia do
alcool; e, promover a conscientizacdo sobre o efeito do alcool, pelo dialogo e
discussoes.

A analise privilegiara a interpretacdo das respostas ao longo do
desenvolvimento do Projeto. No tocante ao percurso metodologico sera
adotado a exposicao do tema; discussdes e mesa redonda em uma turma de
segundo ano do Ensino Médio, contando com um grupo de 35 alunos.

A adolescéncia consiste em um periodo préprio para a experimentacao
de coisas novas como o alcool e outras drogas, por curiosidade, para sentir-se
adulto, ou para pertencer a um grupo, nao sendo alvo de suas sancdes. Neste
contexto, é dificil determinar quais adolescentes vao desenvolver problemas
relacionados a dependéncia quimica.

Faz-se necessario uma breve conceituacao do termo familia. Assim

sendo, tem-se que:

A familia é o primeiro mundo da crianca; é como uma sociedade
em miniatura, na qual ela desperta para a vida em comunidade,
comeca a formar uma imagem de si mesma, experimenta suas
primeiras reacdes afetivas e forma as bases para o
desenvolvimento de sua personalidade.

Desse modo, as relagdes entre os integrantes da familia fornecem
a estrutura para a formacéo dos primeiros conceitos, sentimentos,
atitudes e tudo o que, mais adiante, fara parte dos tragos pessoais
da crianca (BARRETTO, 2000, p.46).

O uso do alcool ou do tabaco numa idade precoce aumenta o risco de
uso de outras drogas. ApGs a experimentacdo, alguns adolescentes desistem

ou continuam o uso ocasional sem apresentar problemas significativos; outros,



poderdo desenvolver a dependéncia quimica, aumentando o padrdo de uso e
incluindo outras substancias psicotropicas em um processo que pode acarretar
danos mais significativos a saldde e as perdas sociais (GONCALVES, 1988).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas, Lesdes e
Causas de Obito (CID) da Organizacdo Mundial de Saude, publicado
periodicamente, estando em sua décima revisdo (CID 10): todas as
substancias psicoativas, inclusive o alcool, foram colocadas numa mesma
categoria: F10 — Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso
do &lcool. Dos varios elementos que compdem as subcategorias, sé&o
relevantes para este trabalho: F10. 1. Uso nocivo do alcool e F10. 2: Sindrome
de Dependéncia de Alcool.

O uso nocivo do alcool (F10. 1) é definido como:

Um padrédo de substancia psicoativa que esta causando dano a
saude. O dano pode ser fisico (como nos casos de hepatite
decorrente de autoadministracdo de drogas injetaveis) ou mental,
(episédios de transtornos depressivos secundarios a um grande
consumo de alcool) (BERTOLOTE, 1997, p.20).

Sao apresentadas algumas diretrizes para a identificacdo de uso nocivo

de alcool:

O diagndéstico requer que um dano real deva ter sido causado a
saude fisica e mental do usuario. Padrdes nocivos de uso s&o
frequentemente criticados por outras pessoas e estao freqlientemente
associados a consequUéncias sociais diversas. O fato de que um
padrdo de uso ou uma substancia em particular ndo seja aprovado
por uma pessoa, pela cultura ou possa ter levado a consequéncias
socialmente negativas, tais como prisao e brigas conjugais, ndo é por
si mesmo evidéncia de uso nocivo. A intoxicacdo aguda (F10. 0), ou a
‘ressaca’ ndo é por si mesma evidéncia suficiente do dano a saude
requerido para codificar uso nocivo. O uso nocivo ndo deve ser
diagnosticado se a sindrome de dependéncia (F10. 2), um transtorno
psicético (F10. 5) ou outra forma especifica de transtorno relacionado
ao uso de drogas ou alcool esta presente (BETOLOTE, 1997,p.21).

A Sindrome de Dependéncia do Alcool (F10. 2) é definida na CID -10

como:

Um conjunto de fendmenos fisiolégicos ou comportamentais e
cognitivos no qual o uso de uma substancia (o alcool, nesse caso), ou
de uma classe de substancias, alcanca uma prioridade muito maior
para um determinado individuo que outros comportamentos que
antes tinham maior valor. Uma caracteristica descritiva central da
sindrome de dependéncia é o desejo (frequentemente forte e
algumas vezes irresistivel) de consumir drogas psicoativas (as quais
podem ou ndo ter sido medicamente prescritas), alcool ou tabaco.
Pode haver evidéncia de que o retorno ao uso da substancia apds um
periodo de abstinéncia leva a um reaparecimento mais rapido de
outros aspectos da sindrome do que ocorre com individuos néao
dependentes (BETOLOTE, 1997, p.21).
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Ao considerar o panorama apresentado, o Projeto de Intervencédo é
composto pelos seguintes temas: O papel da Escola; O alcoolismo; Dados
sobre o alcoolismo e estudantes; e, por fim, a prevencdo com relacdo ao uso

do alcool.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O Papel da Escola:

Ulilizando-se do entendimento de Colello (1999, p. 98), a Escola deve
estar atenta para os dramas sociais, admitindo que a intervencéo educativa no
ambito escolar encaminha-se para o ajustamento do individuo em
possibilidades simultdneas e complementares de desenvolvimento,
personalizacao, socializacdo, humanizacéo e libertacdo com a compreensao do
mundo, da escola, da personalidade individual e do processo educativo.

Nessa definicdo, a prevencao mostra-se como forte aliada no combate
ao consumo alcodlico e suas conseqléncias, pois: “apesar de ocorrer
predominantemente na idade adulta, a dependéncia demora cerca de dez anos
para se instalar e, para muitos casos, tem inicio vinculado aos periodos de
infancia e adolescéncia” (NOTO, 2004, p.48).

A educacdo preventiva necessita manter uma interface constante
com 0s setores social, cultural e econdbmico para que possa servir
como vetor de um progresso humano integrador. Assim, ela é
interminavel, acompanhando o homem ao longo do seu percurso,
indicando-lhe balizas para prosseguir melhor com as metas e
desafios da sua existéncia, colocando a sua disposi¢ao instrumentos
técnicos, culturais, artisticos para que se possa capacitar. Muito além,
pois da saude publica, propde-se restaurar aqueles valores humanos
qgue, desrespeitados, sdo imprescindiveis para a auto-realizacdo do
ser humano com dignidade.

(BUCHER, 1996, p.19).

De acordo com Souza (2003), no entanto, a escola, pouco ou nada tem
conseguido praticar para evitar o uso indiscriminado de toxicos entre 0s jovens.
De um lado, os docentes ndo tém conseguido propiciar aos alunos uma
formacgao que inclua a capacidade de discernir e optar, reconhecendo o direito
de serem informados, idoneamente, sobre as questbes que afetam a sua vida.

Ainda, segundo Laranjeiras (2004), programas escolares mais
abrangentes, que incluem abordagem educacional, tanto individual quanto
familiar ou comunitaria, treinamento de lideres comunitérios e os meios de
comunicacdo de massa apresentaram algum resultado. A literatura
especializada recomenda algumas orientacdes gerais para o desenvolvimento
de programas preventivos escolares:

1) Os programas de prevencdo devem procurar atingir varias areas da vida do

jovem, denominadas dominios da vida, que séo: individual, grupal, escolar,



12

familiar, comunitario e social. Pesquisas de prevencdo recentes sugerem que,
guanto mais dominios da vida sdo atingidos pelo programa, mais efetivo ele se
torna.
2) Estudos mostram que o periodo mais efetivo para a prevencdo compreende
a faixa etaria dos 10 aos 15 anos de idade.
3) Programas baseados em métodos interativos sdo muito mais efetivos do que
os baseados em formatos didaticos.
4) Agentes multiplicadores jovens podem fazer parte do programa preventivo,
desde que estes recebam orientacdo constante da equipe responsavel.
5) Programas escolares que possuem intervencdes direcionadas aos pais e a
comunidade apresentam melhores resultados.

Diante da realidade apresentada, a escola sozinha nado atingira o
objetivo da prevencao ao uso de substancias psicotropicas entre elas o alcool;
pois, 0s proprios alunos néo consideram o alcool um fator preponderante em

dificultar a aprendizagem, além de diferencia-lo das demais drogas.

Apesar de todas as falhas que a escola possui, seria pior se néo
existisse. A escola continua sendo um lugar de exceléncia na
transmissao de saberes, de conhecimento. Neste momento histérico,
estamos passando por uma grave e profunda crise de valores,
principalmente no corpo docente e organizacional. Os graves
desajustes sociais tém reflexos muito fortes na estrutura educativa,
no processo educativo. Muitos docentes perderam a esperanca, a
confianca, o entusiasmo, a alegria de ensinar. O depauperamento
dos valores mudou drasticamente o ambiente da sala de aula.
Existem graves distlrbios de educacdo, de respeito, de admiracéo
pelo outro e pela prépria acdo de ensinar, aprender e educar
(THUMS, 2003, p. 437).

O Alcoolismo:

Segundo Galdurdz (2000, p. 26-32) registros arqueoldgicos revelam que
0s primeiros indicios sobre o consumo de alcool pelo ser humano datam de
aproximadamente 6000 anos A.C.,sendo, portanto, um costume extremamente
antigo e que tem persistido por milhares de anos. A nocéo de alcool como uma
substancia divina, por exemplo, pode ser encontrada em inimeros casos ha
mitologia, sendo talvez um dos fatores responsaveis pela manutencdo do
hébito de beber, ao longo do tempo.

Inicialmente, as bebidas tinham contetdo alcodlico relativamente baixo,
como, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do processo de

fermentacdo. Com o advento do processo de destilacao, introduzido na Europa
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pelos arabes na ldade Média, surgiram novos tipos de bebidas alcodlicas, que
passaram a ser utilizadas em sua forma destilada. Nessa época, esse tipo de
bebida passou a ser considerado um remédio para todas as doencas, pois
“dissipavam as preocupacdes mais rapidamente que o vinho e a cerveja, além
de produzirem um alivio eficiente da dor”, surgindo, entdo, a palavra uisque (do
galico usquebaugh, que significa “agua da vida”).

A partir da Revolugéo Industrial, registrou-se grande aumento na oferta
desse tipo de bebida, contribuindo para um maior consumo e,
consequentemente, gerando aumento no nimero de pessoas que passaram a
apresentar algum tipo de problema decorrente do uso excessivo de alcool.

O uso de bebidas alcodlicas € tdo antigo quanto a propria Humanidade.
Beber moderada e esporadicamente faz parte dos hébitos de diversas
sociedades. Determinar o limite entre o beber social, 0 uso abusivo ou nocivo
de alcool e o alcoolismo (sindrome de dependéncia do alcool) é por vezes
dificil, pois esses limites sdo ténues, variam de pessoa para pessoa e de
cultura para cultura. Estima-se que cerca de 10% das mulheres e 20% dos
homens fagcam uso abusivo do alcool; 5% das mulheres e 10% dos homens
apresentam a sindrome de dependéncia do alcool ou alcoolismo. Sabe-se
também que o alcool esta relacionado a 50% dos casos de morte em acidentes
automobilisticos, 50% dos homicidios e 25% dos suicidios. Frequentemente
pessoas portadoras de outras doencas mentais (p.ex., ansiedade, panico,
fobias, depressédo) apresentam também problemas relacionados ao uso de
alcool.

De forma direta, o tema especifico do alcoolismo foi incorporado pela
OMS a Classificacdo Internacional das Doencas em 1967 (CID-8), a partir da 82
Conferéncia Mundial de Saude. No entanto, essa questdo ndo pode ser vista
apenas como um fato cronoldgico. A questdo do impacto sobre a saude
provocado pelo abuso do alcool ja vinha sendo objeto de discussdo pela OMS
desde o inicio dos anos 50, compondo um processo longo de maturacéo (que
até hoje ainda € objeto de contendas médico-cientificas). Consta que em 1953
a OMS, através do seu Expert Comittee on Alcohol, j4 havia decidido que o
alcool deveria ser incluido em uma categoria propria, intermediaria entre as

drogas provocadoras de dependéncia e aquelas apenas formadoras de habito.
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O alcoolismo figura entre as cinco doencas mais incapacitantes do mundo
(WHO, 2003)

O Alcoolismo pode ser caracterizado por 04 (quatro) fases:

Fase 1: (Fase social, sem dependéncia fisica, apenas dependéncia
Emocional). Inicia-se na primeira vez que se bebe (lembrando-se que dois
fatores sdo fundamentais: Predisposicdo Orgéanica e Beneficios, do contrario a
doenca ndo se desenvolvem). O primeiro sintoma é a dependéncia Emocional.
O desenvolvimento emocional para e a pessoa torna-se pouco tolerante. Como
geralmente isso acontece na infancia ou na adolescéncia, a mudanca
emocional geralmente ndo é percebida, pois se confunde com malcriacéo,
infantilidade ou temperamento forte. A partir dai, a doenc¢a desenvolve-se mais
ou menos devagar, dependendo da predisposicédo organica. Bebe-se pouco e
socialmente, ndo ha perdas em virtude do uso. N&o h& problemas fisicos.

Fase 2: (Fase social, sem dependéncia fisica, apenas dependéncia
emocional). O organismo modifica-se: tem-se a tolerancia aumentada (bebe-se
mais que na fase 1). Nao ha problemas em conseqiéncia da ingestdo de
alcool. Nao h& problemas fisicos. Ndo ha dependéncia fisica, apenas
emocional.

Fase 3: (Fase problematica, com dependéncia fisica e emocional). Bebe-
se muito (altissima toleréncia). O beber torna-se um problema. Muitos
problemas emocionais, ressacas constantes, problemas em decorréncia da
bebida, problemas familiares, problemas de relacionamento. Ha o inicio da
sindrome de abstinéncia, comecam as "PARADAS ESTRATEGICAS", podem-
se haver internacdes. Ha boas expectativas de recuperacao fisica. Ha muitas
perdas. Perda de controle.

Fase 4. (Fase problematica, com dependéncia fisica e emocional). Bebe-
se muito pouco, menos que na fase um. Inicia-se a atrofia do cérebro. Podem
ter delirios e maos trémulas por periodos excessivamente longos. Problemas
fisicos e emocionais extremos. Pode-se ter Esquizofrenia. Muitas vezes
confunde-se com PMD (psicose maniaco-depressiva). Ha poucas expectativas
de recuperacéo fisica. Perdas extremas.

O individuo é considerado alcoolizado se estiver com taxa a partir de 0,6
gramas de &lcool por litro de sangue. A taxa de alcool no sangue varia de

acordo com o peso, altura e condicoes fisicas de cada um. Mas, em média, a
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pessoa ndo pode ultrapassar a ingestdo de duas latas de cerveja ou duas
doses de bebidas destiladas, se néo, ja esta considerado alcoolizado.

O élcool é um depressor de muitas a¢cfes no Sistema Nervoso Central, e
esta depressdo € dose-dependente. Apesar de ser consumido especialmente
pela sua acdo estimulante, esta é apenas aparente e ocorre com doses
moderadas, resultando da depressédo de mecanismos controladores inibitérios.
O cértex, que tem um papel integrador, sob o efeito do alcool é liberado desta
funcdo, resultando em pensamento desorganizado e confuso, bem como
interrupcdo adequada do controle motor. O etanol se difunde pelos lipidios,
alterando a fluidez e a funcdo das proteinas. Altas concentracdes de alcool
pode diminuir as fun¢cdes da bomba de Sdodio e Potdssio no transporte de
elétrons, este efeito compromete a conducao elétrica. O etanol afeta diversos
neurotransmissores no cérebro, entre eles o neurotransmissor inibitorio, o acido
gama-aminobutirico (GABA).

Embora o alcoolismo seja uma doenca tratavel, ainda ndo ha cura. Isto
significa que mesmo que um dependente de &lcool esteja sbébrio por muito
tempo e tenha sua salde de volta, ele ainda esta suscetivel a recaidas e deve
continuar a evitar todas as bebidas alcodlicas. “Reduzir” ndo adianta; parar é
necessario para uma recuperacao bem sucedida.

Contudo, até individuos determinados a ficarem soébrios podem ter
recaido, antes de chegar a sobriedade de longo prazo. Recaidas sdo muito
comuns e nado significam que uma pessoa fracassou ou ndo pode
eventualmente se recuperar do alcoolismo.

O tratamento pode incluir a desintoxicag¢édo (o processo de retirar alcool
do sistema de uma pessoa com seguranca); tomar medicamentos receitados
pelo médico, como disulfiram (Antabuse/EE) ou a Naltrexona (ReVia™), para
ajudar a evitar o retorno a bebida uma vez que ja parou; e aconselhamento
individual e/ou em grupo.

Quaisquer destes tratamentos podem ser ocorrer tanto em hospital,
como em tratamento residencial ou ambulatorial (o paciente fica em sua casa e
vai as consultas, até todos os dias).

Como o envolvimento com a familia € importante para a recuperacao,
muitos programas oferecem aconselhamento conjugal e terapia familiar como

parte do processo de tratamento.
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Dados sobre o Alcoolismo e Estudantes:

Faz-se necessario para que o Projeto de Intervencdo seja efetivo e
obtenha sucesso, que o tema esteja interligado com as necessidades da
sociedade, para tanto, a busca de dados sobre o tema € de extrema
importancia. Para a compreensdo da abordagem do tema debatido, alguns

indices tornam mais concretos esta situacao:

Tabela 1 - Comparacdes das frequéncias de uso navida de drogas no Brasil,
em 2001 e 2005 (em%). Jovens de 12 a 17 anos.

Drogas Periodo de tempo
Uso na vida
2001 | 2005

M F Total M F Total
Maconha 3,4 3,6 3,5 3,9 2,5 4,1
Cocaina 0 0,9 0,5 0,4 0,4 0,5
Crack 0,2 0,4 0,3 0,1 0 0,1
Heroina 0 0,2 0,1 0 0 0
Alucin6genos 0,2 0,4 0,3 0,7 0,1 0,7
Solventes 3,0 3,8 3,4 2,7 3,2 3.4
Codeina 0,6 2,7 1,6 0,7 2,0 1,4
Benzodiazepinicos 1,3 0,4 2,2 0,9 0,7 1,0
Estimulantes 0 0,4 0,2 1,6 0 2,9
Barbitdricos 0 0,2 0,1 0 0,3 0,2
Alcool 52,2 44,7 48,3 52,8 50,8 54,3
Tabaco 15,2 16,2 15,7 16,8 11,3 15,2

Fonte: | e Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil.
2001 e 2005

Esta tabela reflete quantativamente a importancia do desenvolvimento
de trabalhos relacionado com o tema alcoolismo no ambiente escolar,
possibilitando ao Adolescente e Jovem o conhecimento frente aos reais efeitos
ocasionados pelo alcool, devido ser o elemento que apresenta um maior indice

de consumo.
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Tabela 2 - Uso de drogas psicotropicas por 1.823 estudantes do ensino

fundamental e médio das redes municipal e estadual de Curitiba; dados

expressos em porcentagem, levando-se em conta 0s tipos de usos e as
diferentes drogas individualmente.

Drogas Tipos de uso**
Na vida | No ano | No més | Frequente | Uso pesado

Maconha 7,7 5,7 3,7 0,8 0,6
Cocaina 1,7 1,5 0,9 0,1 0,0
Crack 1,2 1,1 0,9 0,2 0,1
Anfentaminicos 4,9 4,3 2,5 0,7 0,5
Solvente 13,9 12,9 8,4 1,0 0,6
Ansioliticos 3,9 3,2 1,7 0,3 0,2
Anticolinérgicos 1,0 0,9 0,6 0,1 0,1
Barbituricos 0,8 0,8 0,4 0,0 0,0
Opiaceos 0,1 - - - -
Xaropes 0,5 - - - -
Alucinégenos 1,0 - - - -
Orexigenos 0,3 - - - -
Energéticos 16,3 - - - -
Esterbides/ Anabolizantes 0,4 - - - -
Total tipos de uso *** 22,3 19,3 14,0 2,9 2,0
Tabaco 25,4 13,5 8,2 3,8 3,3
Alcool 68,8 67,3 49,0 13,0 6,9

Fonte: V levantamento Nacional sobre o consumo de Drogas Psicotropicas entre 0s
Estudantes do Ensino Fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27
capitais brasileiras- 2004.

* O traco ( -) indica dados nao colhidos
** As porcentagens representam os dados expandidos.

A tabela 2 torna ainda mais proximo o entendimento da realidade que
nos afeta, relatando o alto indice de estudantes que consomem o alcool e

podem vir a tornar-se dependentes desta substancia.

Tabela 3 - Prevaléncia sobre a porcentagem de dependéncia de drogas,
entre 878 entrevistados nas 18 cidades com mais de 200 mil habitantes na
regiao Sul.

Dependéncia
% de dependentes

Drogas 2005
Alcool 9,0
Tabaco 10,7
Maconha 1,1
Estimulantes 0,3
Benzodiazepinicos 0,2

Fonte: | e Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no
Brasil. 2001 e 2005
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A Tabela 3 nos revela a porcentagem de individuos que se tornam
dependentes de drogas, ocupando o segundo lugar, o alcool, perdendo
somente para o tabaco, com isto, afirmando a relevancia do trabalho a ser

realizado.

Tabela 4 - Estimativa de mortes associadas ao consumo de drogas -
2005

Tipo de droga | Total de populacéo
Alcool 6109
Tabaco 375
Solventes e inalantes 31
Opiaceos (Heroina, codeina e morfina) 44
Tipos de cannabis (haxixe e maconha) 10
Tipos de cocaina (crack, merla, cocaina) 24
Tranqguilizantes e sedativos 22
QOutras drogas 65
Alucinégenos 3
Qualquer substancia de abuso 6683

Fonte: | e Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil. 2001 e 2005

Esta ultima tabela relata a estimativa de mortes associada ao consumo
de drogas, na qual o alcool apresenta um percentual muito além das outras,
permitindo, com isso, a interpretacdo de que o &lcool ndo causa danos

somente para quem faz uso desta substancia, mas para toda a populacéo.

A prevencado com relacdo ao uso do alcool:

Segundo dados fornecidos pela Unidade de Dependéncia de Drogas
(UDED), setor ligado ao Departamento de Psicobiologia da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP), em um estudo foram avaliadas 4.335
pacientes, dos quais 208 foram considerados usuarios em nivel de risco a
saude, em alcool. Mostrando que a Intervencao Breve (IB) foi capaz de diminuir
0s problemas associados ao uso de risco de alcool em 72% dos casos.

A Intervencdo Breve é uma técnica de tratamento em curto prazo, ou
seja, de orientacdo breve e focal, dirigida para as pessoas que fazer uso nocivo
de élcool e outras drogas, em niveis que podem causar riscos a saude ou a

vida social, mas que ainda ndo desenvolveram dependéncia.
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Com isso, nota-se que os resultados confirmam que uma Unica sessao
de Intervencdo Breve dirigida aos usuarios de risco, é efetiva na reducédo do
consumo e dos problemas associados ao uso de alcool.

Existem muitas dificuldades a serem enfrentadas, desde o forte lobby da
indUstria a cultura do beber associada a festa, beleza, sensualidade, bem-
estar, sucesso e felicidade, dinheiro ou boa posicéo social, entre outros.

Concluindo o Brasil é o terceiro maior produtor mundial de cerveja. Sem
davida, estamos diante de um grande e complexo desafio no @mbito da Saude
Plblica e da Seguranca Social, ndo sé no Brasil, mas também em muitos

paises desenvolvidos ou emergentes.
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3. METODOLOGIA

A relevancia de um Projeto de Intervencao reside na busca da solucao
para um problema que se apresenta nas mais diversas areas. A este respeito,
Gil (2002, p. 17) conceitua a pesquisa como sendo “o procedimento racional e
sisteméatico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que

foram propostos*.

3.1 LOCAL DE INTERVENCAO

NOME: Colégio Estadual Henrique Stadler

LOCALIZACAO: Queimadas

MUNICIPIO: Palmeira/ Parana

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA: Estadual

MODALIDADE DE ENSINO: Ensino Fundamental e Médio

NRE: Ponta Grossa

ENTIDADE MANTENEDORA: Secretaria do Estado da Educacéo
INTERACAO: A interacdo da Escola é constituida pelos mais diversos
membros, da sociedade como familiares e educadores.

CONCEPCAO DE EDUCACAO ADOTADA PELA ESCOLA: Quanto as
concepcOes pedagogicas € adotada a historica-critica e realiza-se o
atendimento com orientacbes metodoldgicas nas pesquisas bibliogréficas e
leitura, através da biblioteca da Escola, que a cada bimestre tem enriquecido o
seu acervo, com livros e acesso a internet, visando a educacao plena do aluno.
SISTEMA DE AVALIACAO DA ESCOLA: A avaliacdo é compreendida como
elemento integrador entre aprendizado/ensino, € o conjunto de ag¢bes cujo
objetivo € o ajuste e a orientacdo da intervencao pedagdgica para que o aluno
aprenda da melhor forma. E o instrumento que possibilita ao educando tomar
consciéncia de seus avancos, dificuldades, e possibilidades.

ORGANIZACAO FISICA: Atualmente a Escola encontra-se em bom estado de
conservacgao, tendo: Secretaria, sala de Superviséo e Orientagcdo, salas de

Aula, Biblioteca e Cozinha. A maioria das turmas funciona no periodo matutino,
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das 07h00Omin as 11h20min, funcionando também no periodo vespertino com
algumas turmas de ensino fundamental, das 12h40min as 16h40min.

CARACTERIZACAO DA CLIENTELA: Sua clientela é oriunda de localidades e
comunidades vizinhas. O perfil s6cio econémico dos alunos é variavel, sendo
que a grande maioria € de familias de agricultores, sendo a principal atividade

o cultivo do tabaco.

3.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO

O procedimento metodoldgico foi desenvolvido em uma Escola Publica
Estadual que dista 25 km da cidade de Palmeira — Pr, em uma turma de
segundo ano de Ensino Médio, que conta com um grupo de 35 alunos. Sendo
realizada no periodo de 13 a 25 de Setembro de 2010. Tendo como mediador e
coordenador das atividades, o professor da disciplina de Biologia, Ronaldy

Fernando Puzio.

3.3 TRAJETORIA DA INTERVENCAO

Quadro 1: Quadro resumo da trajetéria de intervencédo. Palmeira, 2010.

DATA ATIVIDADE DURACAO

13/09/10 | Dentro do tema Fungos Trabalhado na |2 aulas (sendo cada
disciplina de Biologia, com a|aulade 50 minutos)
conceituacdo de Fermentagao iniciar a

apresentacao do Tema Alcoolismo.

15/09/10 | Continuacéo da apresentacdo do Tema | 1 aula (50 minutos)

Alcoolismo.

17/09/10 | Fechamento da parte expositiva do | 1 aula (50 minutos)

Tema Alcoolismo.

20/09/10 | Momento de discussdo e reflexdo |2 aulas (sendo cada
sobre o Tema Alcoolismo através de | aula de 50 minutos)

Questionamentos. Sendo realizado de
forma dindmica e interativa com a
utilizacdo de imagens relacionadas ao

assunto.




22

22/09/10

Apresentacdo e discussdo de video

sobre as consequéncias do alcool.

1 aula (50 minutos)

25/09/10

Breve debate em mesa redonda com os
alunos, e posterior elaboracdo de

cartazes sobre o Tema Alcoolismo.

1 aula (50 minutos)
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DESENVOLVIMENTO DA TRAJETORIA DE INTERVENCAO

Na data de 13/09/2010 durante o periodo de 2 aulas, aproximadamente
10 minutos foi exposto o tema do Reino Fungi e suas caracteristicas gerais,
até chegar ao processo de fermentacdo realizado por eles, e salientando a
Importancia esse processo em diversas atividades, como na fabricacdo de
paes e bebidas, foi neste momento que considerei 0 mais apropriado para
iniciar o temas do alcoolismo mesmo que somente com algumas perguntas
gerais, levantando dados de como estava a relacdo deles e de suas familias
com o alcool.

Ja durante o segundo momento do projeto na data de 15/09/2010 o tema
ja havia sido lancado e falei de maneira mais especifica sobre o alcoolismo.
Comecei com um pequeno video sobre o processo de fermentacéo, e outro de
acidentes ocasionados pelo uso abusivo de bebidas alcoodlicas. Apos a
apresentacao dos videos falei sobre os efeitos do alcool no organismo, como é
absorvido e todo o metabolismo geral envolvendo essa substancia e quais as
etapas para que uma pessoa seja classificada como dependente do alcool.
Durante as explicagbes sempre ocorrerdo questionamentos como, por
exemplo, se comer depois de beber ndo fica bébado, ou se o banho frio
ajudaria a curar uma ressaca.

No terceiro momento do desenvolvimento do projeto na data de
17/09/2010 continuei com os temas do dia 15/09, mas tentando encaminha-los
a refletir ndo sé na utilizagdo do alcool, mas também o comeércio que envolve
essa substancia, as instituicbes que auxiliam na recuperacdo e o dialogo
familiar sobre o alcool.

No dia 20/09/2010 neste quarto momento foi o periodo que ocorreu
maior interagdo entre os alunos, pois trabalhei o tema prevencdo do
alcoolismo através da dindmica “Painel integrado”. Inicialmente separando em
grupos com os temas: 1° O alcool e o jovem; 2° O alcool e a mulher; 3° O
alcool e a crianca; 4° A midia e o alcool; 5° Efeitos e consequencias do
alcoolismo; 6° O alcool e o transito; e por fim, o 7° tratamento do alcoolismo.

Cada grupo recebeu um numero com algumas imagens ou palavras sugestivas
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ao assunto para a discussédo, e depois dando continuidade a dinamica foram
formados os grupos com numeros diferentes para a discusséao.

No dia 22/09/2010 trabalhei com um video elaborado pelo Cisa (Centro
de informacdes sobre saude e alcool) apresentado pelo ator Dan Stubach e
pelo presidente executivo do Cisa Dr. Artur Guerra de Andrade que mostrou 0s
efeitos nocivos do alcool na adolescéncia e orientacbes sobre como dialogar
sobre o problema do alcoolismo.

Concluindo no dia 25/09/10 foi realizado o programado um breve debate
em mesa redonda com os alunos, e posterior elaboracéo de cartazes sobre o

Tema Alcoolismo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o desenvolvimento do projeto e em reflexdes posteriores
consegui retirar algumas situacoes que merecem ser relatadas como parte das
discussbes e possiveis resultados deste trabalho, apesar de crer na
necessidade de uma boa avaliacdo externa e futura para melhor andlise do
efeito do desenvolvimento do projeto.

No inicio do desenvolvimento do tema, os alunos apresentaram-se um
pouco apaticos a situacao, como se esse problema nao estivesse presente em
suas realidades, pois 0s questionamentos iniciais tiveram um pequeno numero
de respostas. Confesso que esperava mais de uma turma que em sua maioria
durante as aulas mostram-se participativos, mas como diz Augusto Cury
“Educar é semear com sabedoria e colher com paciéncia”, por este motivo me
preparei ainda mais para o segundo momento.

A apresentacdo de videos foi uma ferramenta fundamental para que os
alunos participassem ativamente do desenvolvimento do projeto com suas
indagacdes e relatos de caso, uma vez que esse segundo momento foi de
grande proveito tanto para o esclarecimento de duavidas, quanto para meu
entendimento sobre a realidade de alguns alunos que relataram terem pais
dependentes do alcool e a vivéncia diaria das tragédias de uma familia que
possui um membro dependente.

No dia 17/09 durante o desenvolvimento da terceira etapa do projeto, as
discussbes foram muito ricas, pois estavam descontraidas, porém com toda a
seriedade que o assunto necessita ser tratado, foi enfatizado sobre o poder do
marketing em influenciar decisdes, também sobre o belo trabalho feito por
instituicbes que tem por objetivo auxiliar individuos que apresentam a doenca
do alcoolismo.

J& pensando em observar como os alunos estavam reagindo com as

informacgdes trabalhadas no projeto, decidir desenvolver a atividade do painel
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integrado, onde sem muita interferéncia os alunos falaram abertamente e
conhecer uma enorme diversidade de situacées.

Nos grupos ocorreram discussdes sobre os aspetos positivos do alcool
quando utilizado em quantidades adequadas. Da realidade que pessoas em
muitos casos so se sentem bem quando estdo sobre o efeito do alcool, sendo
essa substancia a unica fonte de prazer e satisfacao.

Ocorreram também inumeros relatos de bebedeiras envolvendo
menores de idade, inclusive membros da turma, e também, da maior
participacdo das mulheres no consumo de bebidas alcodlicas.

Em resumo, neste momento percebi que o consumo do alcool € algo
normal na maioria das familias dos alunos, porém em nenhuma delas ocorre o
dialogo e esclarecimento sobre o perigo do consumo se tornar uma doenca, e
com isso, consegui contemplar a importancia de trabalhar ndo somente os
conteudos, mas também os assuntos referentes a acdo e dinamica da
sociedade.

Para concluir o projeto trabalhei o video sobre os efeitos do alcool na
adolescéncia e como falar sobre o alcoolismo. Neste momento contemplei que
foi lancada uma semente para a discussao do tema nas familias, fazendo com
que o conhecimento e a sabedoria vencam o medo e a ignorancia de néo

dialogar sobre o assunto alcoolismo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste momento, enumeram-se algumas consideragbes tecidas a
respeito do Projeto de Intervencéo que foi realizado. Destaca-se ainda, que os
resultados que serdo obtidos através da realizacdo do trabalho sobre o
Alcoolismo permitem futuras investigacdes sobre este objeto.

A Unica certeza inicial é o fato de que o alcoolismo juvenil se apresenta,
contemporaneamente, como um fendmeno multifatorial e multifacetado, sendo
certo que o seu enfrentamento exige, igualmente, uma articulacdo estreita
entre os diversos institutos sociais, a saber: o Estado, através de formulacéo,
implementacdo e consolidacdo de politicas publicas voltadas para essa
categoria; a familia, através do didlogo, na imposicdo de limites aos jovens e
adolescentes; a sociedade em geral, através do apoio e fiscalizacdo no
contexto dos diversos Conselhos, na operacionalizacdo de politicas publicas
anteriormente referidas; e a Escola, em particular, como um dos grandes

agentes de socializagéo e de equilibrio entre as for¢cas em presenca.
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