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RESUMO
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Universidade Federal de Santa Maria

CONCEPCOES SOBRE BEBIDAS ALCOOLICAS DE ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

Autor: Saulo Roth Dalcin
Orientador: Jodao Batista Teixeira da Rocha

O élcool € uma droga psicoativa, licita, aceita e pouco estigmatizada pela sociedade e consumida
por 80% da populagdo. Sendo responsivel pela morte de 3,2% da populacio mundial.
Particularmente na infancia e na adolescéncia o uso do dlcool estd relacionado com maior
predisposicdo a doencas fisicas, mentais, problemas sociais, legais e ao aumento do uso abusivo e
dependéncia durante a vida adulta.Tendo em vista que a Organizacdo Mundial de Satude aponta o
dlcool como a droga de escolha entre criangas e adolescentes € necessdrio que a prevengdo do uso
de bebidas alcodlicas seja considerada na escola. Tendo como objetivo avaliar as concepcdes dos
adolescentes sobre o uso de bebidas alcodlicas e compard-las com as informagdes cientificas,
obtendo assim informagdes para que o tema seja discutido em sala de aula, foi realizado um estudo
em duas escolas de ensino médio da cidade de Santa Maria no Rio Grande do Sul. Neste estudo
participaram alunos do 1°, 2°, e 3° ano do ensino médio, de 15 a 18 anos de idade. A pesquisa teve
uma abordagem qualitativa e quantitativa. Foram feitas trés questdes abertas : 1-Escreva o que lhe
vem a mente quando pensa em bebidas alcodlicas. 2- Quais os maleficios das bebidas alcodlicas
que vocé conhece? 3-Quais os beneficios das bebidas alcodlicas que vocé conhece? Os dados
passaram por uma andlise de conteido. Foram destacadas unidades de registro (unidades
significantes) as quais foram agrupadas por afinidade (categorias emergentes). Observou-se muita
aceitacdo no uso do dlcool para busca do prazer, da euforia, relaxamento, alegria e confraternizacao
e pouco conhecimento dos riscos para a saide do usudrio, para as relacdes familiares, para a
comunidade e de problemas legais. Estes dados mostram que o as concep¢des dos alunos estdo
distantes de conceitos cientificos, reforcando a importancia da avaliagdo prévia das mesmas. No
que se refere a Educacdo para a Satide, este estudo considera que o uso de bebidas alcodlicas é um
tema de grande relevancia, que deve fazer parte dos temas transversais nas escolas, inseridos nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN). Estes conhecimentos sobre os efeitos das bebidas
alcodlicas devem ser discutidos na escola com alunos e educadores, a fim de modificar as
concepgdes prévias, construindo um novo conhecimento e modificando o comportamento.

Palavras-chaves: Concepcoes alternativas; Alcool; Bebidas alcoodlicas; Adolescentes; Efeitos do
alcool.



ABSTRACT

Dissertation of Master’s degree
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(CONCEPTIONS ON ALCOHOLIC BEVERAGES IN STUDENTS OF SECONDARY
EDUCATION.)

Author: Saulo Roth Dalcin
Advisor: Jodo Batista Teixeira da Rocha

Alcohol is a psychoactive drug, licit, accept , and no stigmatized by society, consumed by 80% of
the population. Being responsible for death of 3.2% of world population. Particularly during
childhood and adolescence alcohol use is associated with increased susceptibility to physical
illness, mental, social, legal and the increasing abuse and dependence during the adulthood . Since
that the World Health Organization points to alcohol as the drug of choice among children and
adolescents is necessary for the prevention of alcohol use should be considered in school. Aiming
at assessing the conceptions of adolescents about alcohol use and compare them with the scientific
information coming from a literature review to provide information to educators that the issue be
discussed in the classroom, a study was conducted in two high schools in Santa Mariano Rio
Grande do Sul Pupils of the first, second, third, middle schools, 15 to 18 years old. The research
approach is qualitative and quantitative. There were three questions: 1 - Write down what comes to
mind when thinking about alcohol. 2 - What are the harm of alcohol you know? 3-What are the
benefits of alcohol you know? The data was then a content analysis. Recording units were deployed
(meaningful units) which were grouped by affinity (emerging category). There was great
acceptance in the use of alcohol for the pursuit of pleasure, euphoria, relaxation, joy and
celebration and little knowledge of the risks to the user's health, family relations, the community
and legal problems. These data show that students' conceptions are far from scientific concepts,
reinforcing the importance of prior assessment of them. With regard to Education for Health, this
study considers that the use of alcoholic beverages is a very important theme that should be part of
cross-cutting themes in schools, entered the National Curricular Parameters (PCN). This
knowledge about the effects of alcohol should be discussed in school with students and educators
in order to change previous conceptions, building new knowledge and modifying behavior.

Keywords: Preconceptions. Alcohol; Alcoholic beverages; Adolescents; Effects of alcohol.



1. INTRODUCAO

Ha séculos a bebida alcodlica é usado pela civilizacdo seja como um
complemento de sua dieta, seja como medicamento ou em rituais religiosos
(McGovern, 1999, 2009). Hoje o alcool € uma droga psicoativa licita, aceita e
pouco estigmatizada pela sociedade, consumida por 80% da populagcéo, seja de
forma eventual ou abusiva.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o uso de bebidas
alcodlicas conjuntamente com o tabaco sao as duas principais causas de morte
evitavel no mundo (WHO, 2004). O consumo de drogas licitas, especialmente o
alcool e o tabaco, é superior ao das drogas ilicitas.

Segundo LORENCINI JUNIOR (1998) quando se analisa os prejuizos que
as drogas ocasionam no individuo, as pesquisas revelam que o alcool mais uma
vez se destaca quando comparado ao tabaco, a maconha e a cocaina.

O uso abusivo de alcool vem aumentando, assustadoramente, entre os
adolescentes brasileiros. “O alcool, considerando-se 0 uso pelo menos uma vez
na vida, € a droga mais consumida em todas as faixas etérias, comecando entre
0s dez e os doze anos” (SALLES, 1998).

Segundo Salles (1998), uma pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) em 1997 com estudantes de
escolas de Ensino Fundamental e Médio de dez capitais brasileiras, revela que o
alcool e os solventes sdo as drogas mais consumidas pelos adolescentes. Assim,
€ importante que se faca algo no sentido de modificar este comportamento, e a

escola tem papel fundamental na educacéao para a saude.



Conforme os “Parametros Curriculares Nacionais” (PCNs) (Brasil, 1998), o
ensino de saude tem sido um desafio para a educagao, no que se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de
comportamento e habitos de vida. Por esta razdo, Educacéo para a Saude deve
ser tratada como tema transversal, permeando todas as areas que compdem o
curriculo escolar. Os Temas Transversais correspondem a questdes importantes,
urgentes e presentes na vida cotidiana e o desafio que se apresenta para as

escolas é o de abrir-se para este debate.

2. Obijetivo geral

Avaliar as concepgdes dos estudantes de escolas de ensino médio sobre o

uso de bebidas alcodlicas.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1 Disponibilizar informagcdes aos educadores para que o tema seja
discutido em sala de aula, em diferentes disciplinas, tanto os
aspectos toxicolégicos do consumo agudo e crénico do alcool sobre

os sistemas biolégicos humanos.

2.2.2 Diminuir a prevaléncia de usuarios abusivos e dependentes do
alcool tanto na propria adolescéncia quanto na vida adulta por meio

de divulgacao destes conhecimentos.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Uso de bebida alcoolica na historia

O consumo de alcool parece ser tdo antigo como a propria humanidade

(FORTES, 1991; CARDO,1991).

O relato histérico mais antigo sobre embriaguez esta escrito no Antigo
Testamento da Biblia (Génesis 9.21) “ Noé apds o dilluvio, plantou vinha e fez o
vinho”. “Fez uso da bebida a ponto de se embriagar...” “...Noé gritou, tirou a
roupa e desmaiou...”. Michelangelo, famoso pintor renascentista (1475-1564), se
inspirou nesse episodio e imortalizou-o ao pintar um belissimo afresco no teto da
Capela Sistina, no Vaticano. Nota-se assim que nao apenas o uso de alcool, mas
também a inducao de embriaguez sao aspectos que acompanham a humanidade

desde seus primordios.

O uso do alcool parece ter sido parte das necessidades bésicas da
comunidade humana muito mais cedo do que se imagina. Evidéncias mostram
que ha cerca de 9 mil anos habitantes do vilarejo neolitico de Jiahu na China
fermentavam um tipo de bebida com 10% de teor alcodlico (McGovern 2009).
Estes dados provém das pesquisas realizadas pelo especialista em quimica
arqueolégica McGovern, que analisou artefatos de argila encontrados durante
escavacbes no vale do Rio Amarelo na China. Usando cromatografia liquida
associada a espectrometria de massa nos restos de argila em sitios
arqueolégicos da Asia, o mesmo encontrou tracos de &cido tartarico, um dos
muitos acidos presentes no vinho; e cera de abelha nos pedacos de argila. Estes

achados tornaram evidente que os humanos pré-histéricos da China combinavam



frutas e mel para produzir bebida alcéolica. Este fato constitui a mais atual
comprovagao quimica e cientifica da fabricacdo de bebidas alcodlicas pelos
humanos do periodo neolitico e sugere que foi neste periodo, onde o0 homem
iniciou a agricultura e o cultivo de cereais e frutas, que a fermentacdo foi
descoberta (McGovern, 2009). Assim, o uso de bebida alcodlica pela humanidade
parece ter tido origem na Pré-Histéria, mais precisamente durante o periodo

Neolitico quando houve a aparicdo da agricultura e a invencao da ceramica.

No entanto, diferente da atualidade, a produgao de alcool por humanos pré-
histéricos era usada como uma inteligente estratégia de sobrevivéncia, ou seja, 0
consumo de acgucar e alcool, altamente energéticos, era uma solucao fabulosa
para sobreviver num ambiente hostil com poucos recursos naturais. De fato, os
humanos pré-histéricos nao tinham na época a capacidade de dominar o
processo de fermentagdo com a finalidade de produzir cerveja e/ou de produzir
pao, para 0s quais 0s graos selvagens eram extremamente inadequados. Assim,
a dieta dos mesmos era enriquecida com bebidas hibridas, vinho de frutas,
fermentados de cereais e mel, com o objetivo nutricional e o0 consumo moderado

de alcool era considerado vantajoso para nossos ancestrais (McGovern, 2009).

A relacédo entre o alcool e a revolugcdo neolitica alcangou tal importancia
que acabou por adquirir um carater religioso em todas as civilizagées. Na liturgia
cristd ha uma presenca constante do uso do vinho, com equivalentes em todas as
culturas, desde os Aztecas até a religido chinesa, passando pelo Hinduismo e o
sistema religioso Bantu ( GATELY, 2008). De forma geral, a fronteira entre
drogas, medicacdes e alimentos ndo era claramente definida e todos os efeitos

oriundos da ingestdo de alcool eram considerados eventos unicos. No entanto,



nesta época as bebidas eram produzidas apenas pela fermentacao e, por isso,
tinham um baixo teor alcodlico. A técnica para produzir alcool destilado deve-se
inicialmente aos arabes, mas o desenvolvimento industrial da mesma comecou
nos paises cristdos do mediterrdneo a partir do século Xll, ficando a tecnologia
perfeitamente desenvolvida e implantada no resto da Europa no século
XIV ( GATELY, 2008). Neste periodo, conforme descrito em um trecho do livro de
Henrique Carneiro, o alcool destilado (a aguardente) era visto como um raro e
precioso remédio (CARNEIRO, 2007). De fato, Arnaud de Villenenuve, que
morreu em 1313, deixou um texto chamado “A conservacédo da juventude”, em
que atribui a “acqua vitae” (alcool) esse prodigio, além de “curar a célica, a

paralisia, o paludismo e acalmar dores de dente e preservar da peste.”

No Brasil, o uso do alcool data desde a colonizacdo, quando os
portugueses descobriram o costume indigena de produzir e beber uma bebida
forte, fermentada a partir da mandioca, denominada cauim. Ela era utilizada em
rituais e em festas, portanto, dentro de uma pauta cultural bem definida. Os
portugueses que conheciam o vinho e a cerveja, aprenderam posteriormente a
fazer a cachaga a partir de um melago, com o qual alimentavam os animais e
escravos, denominado de "cagaca", que depois veio dar origem ao termo
cachaca. Esta era destilada em alambique de barro e, muito mais tarde, de cobre.
Assim a cachaca é conhecida desde os primeiros momentos em que comecavam

a construir o Brasil (CARNEIRO, 2005; VENANCIO, 2005).

No fim do século 18 e o inicio da Revolugdo Industrial marca o inicio da
producdo em massa de bebidas alcodlicas; o que aumentou consideravelmente o

namero de consumidores e, por conseqiéncia, os problemas sociais causados



pelo abuso no consumo do alcool ( GATELY, 2008). E durante este periodo que
0 uso excessivo de bebida passa a ser visto por alguns como uma doenca ou

desordem (CARNEIRO, 2007).

Como salienta SONNENREICH (1976), o uso do alcool esteve presente em
quase todas as culturas e em diferentes contextos e representa um antigo e

importante fendmeno na histéria da humanidade.

3.2. Bebidas alcoolicas

As bebidas alcodlicas contém alcool etilico, também denominado etanol, o
qual pode ser produzido por fermentacdo (vinho, cerveja) ou por destilagdo
(cachaca e uisque). O etanol quando ingerido € absorvido em pequenas
quantidades na mucosa da orofaringe e eséfago; cerca de 25% ¢é absorvido pela
mucosa gastrica e o restante, aproximadamente 70%, é absorvido pela mucosa
do intestino delgado. Sua presenca pode ser detectada no sangue 5 minutos apés
a ingestdo, e alcanca a concentracdo maxima em torno de 30 a 90 minutos, se
distribuindo assim rapidamente para os diferentes tecidos e liquidos do
organismo. Menos de 10% do etanol ingerido pode ser eliminado inalterado na
urina, suor, e ar expirado. Embora, uma pequena quantidade de etanol possa ser
metabolizado na mucosa gastrica, 80 a 90% é metabolizado no figado pela acao
de diversos sistemas enziméticos, sendo o principal a enzima alcool
desidrogenase e suas isoformas. A reacao catalizada pela alcool desidrogenase
leva a formacao do intermediario acetaldeido que é metabolizado pela enzima

aldeido dehidrogenase em acetato. Uma vez que a absorcao ocorra e o equilibrio



com os tecidos corporais se estabeleca, o etanol € oxidado a uma velocidade
constante de aproximadamente 150 mg de alcool’kg de peso corporal/hora,
independente da sua concentracado no sangue (SCHUCKIT, 2000).

No sistema Nervoso Central o alcool age como uma substancia
depressora. Alguns efeitos decorrentes desta acdo do etanol sdo o efeito
ansiolitico, e a depressao de certas estruturas subcorticais liberando estruturas
superiores que determinam excitabilidade como verbalizacdo excessiva,
agressividade, agitacdo, ou mesmo aumento da atividade elétrica do cértex
cerebral (NUTT, 2003; Law, 2003). Aumentos significativos na concentragdo de
alcool podem acabar comprometendo todas as estruturas centrais e
consequentemente alterar as funcbes motoras e cognitivas. De fato, apés
excessiva ingestdo de etanol ocorrem sintomas como incoordenagao motora,
ataxia, e a capacidade de percepgdao, compreensdo e concentracdo ficam
diminuidas. Além disso, o alcool altera de forma efetiva processos mentais de
julgamento e discriminacdo. Em doses mais elevadas causa sono, estupor e
coma, podendo deprimir o centro respiratério e levar a hipdxia, parada cardiaca e
morte (VICTOR, 2000; ROPPER, 2000). Neste contexto, dados da literatura
demonstram que a intoxicacdo alcodlica é responsavel por mais mortes por

“overdose” do que qualquer outra droga (SCHUCKIT, 2008).

3.3 Epidemiologia do uso de alcool

Do uso social ao problematico, o alcool é consumido por aproximadamente

dois bilhdes de pessoas em todo o planetae o uso indevido tem sido responsavel
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por 3,2% de todas as mortes e por 4% de todos os anos de vida util perdidos
(UNODCCP, 2007;WHO, 2004).

O risco para dependéncia do alcool, durante a vida, é de aproximadamente
10% para homens e 5% para mulheres. Quando combinados dependéncia e uso
abusivo a prevaléncia chega a 20% nos homens e 10% nas mulheres.
(SCHUCKIT, 2000).

Em muitas culturas, beber até se embriagar é caracteristica dos
adolescentes e adultos jovens, principalmente do sexo masculino. No entanto, a
prevaléncia durante a vida do beber até se embriagar (binge) varia
consideravelmente entre diferentes paises, variando de 5 % a 20 % (HIBELL, et
al., 2004).

Estudos tém relatado que 75% a 85% dos adolescentes do 2° grau escolar
ja ingeriram bebida alcodlica pelo menos uma vez e que aproximadamente 60 %
ja atingiu um estado de embriaguez pelo menos uma vez (Johnston et al. 2006).
Dados do “Levantamento de Dados do Consumo Nocivo de Alcool e Drogas em
Escolas Européias (ESPAD)” (HIBELL et al., 2004) realizados com jovens
europeus de 15 a 17 anos de idade, revelaram que o maior indice de abstinéncia,
ou seja, 0 ndo consumo de bebida alcodlica nos 12 meses anteriores, foi
encontrado na Islandia (36%) e o menor na Grécia (9 %); sendo em média de
20% a 25% em outros paises da Europa.

No Brasil, um estudo realizado em Cuiaba, Mato Grosso, com estudantes
de 10 a 20 anos de idade, sendo 993 estudantes trabalhadores e 1.725 néo
trabalhadores, indicou uma prevaléncia muito alta de consumo de alcool e de

alcoolismo, sendo maior entre os estudantes trabalhadores (81,0 % e 14,9 %)
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quando comparado ao grupo dos nao trabalhadores (65% e 12,6%) (SOUZA et
al., 2005).

Pechanski & Barros (1995) identificaram que, entre jovens de 10 a 18
anos, moradores de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 71 % haviam
experimentado bebida alcodlica, chegando a quase 100% na idade de 18 anos.

Estudo realizado com 1.170 escolares com idade variando de 12 a 18
anos , média de 14 anos de idade, em municipio do Rio Grande do Sul, 60,9%
relataram que haviam feito uso de bebida alcodlica pelo menos uma vez na vida,
e 26,1% relataram terem bebido “exageradamente” pelo menos uma vez (VIEIRA
et al., 2008).

Em um estudo com 2.287 alunos do ensino fundamental e médio com
idade média de 15,8 anos, realizado na cidade de Campina em Sao Paulo, 11,9%
dos jovens faziam uso pesado de bebidas alcodlicas ( considerando uso pesado o

consumo de alcool 20 vezes em 30 dias) (Soldera et al., 2004).

3.4. Trajetédria do uso de alcool

A adolescéncia (15 aos 20 anos) € um periodo marcado por dramaticas
alteracées no desenvolvimento biolégico, onde ocorrem significativas mudancas
em fung¢des neurolégicas envolvidas com cognicdo, emogao e comportamento
(GIEDD, 1999). Nesta fase ocorrem flutuacdées no estado emocional, alteragbes
no ritmo do sono e amplas mudangas nos mecanismos que regulam o
comportamento, as quais determinam maior risco de desenvolvimento de
psicopatologias (depressdo, ansiedade social e varios outros disturbios

comportamentais) que predispée ao uso de substancias psicoativas, como o
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alcool (ANGOLD et al.,1998; COSTELLO, 2002). Durante este periodo, o
adolescente também tem mais autonomia, convive menos tempo com seus pais e
passa mais tempo com seus colegas de escola e da vizinhanca (STEINBERG,
1990), estando assim mais exposto e susceptivel a influéncia de adolescentes
mais velhos e adultos jovens engajados no uso de drogas, bem como, a novas
influéncias sociais e culturais. Consequentemente, € nesta época que a maioria
dos jovens inicia o uso de bebidas alc6olicas. Neste contexto, um estudo
realizado em 10 capitais brasileiras, mostrou que o uso de alcool, em alguns
casos, inicia entre os 10-12 anos de idade, com um discreto predominio pelo
sexo masculino (GADUROZ AT AL,1997). Segundo alguns trabalhos
desenvolvidos na area, adolescentes mais expostos a publicidade de bebidas
alcodlicas no inicio da adolescéncia estdo mais sujeitos ao inicio mais precoce de
experimentacdo do alcool e ao maior uso abusivo no final da adolescéncia
(MATHIOS, 1998; STACEY et al., 2004).

O uso de alcool na adolescéncia tem conseqiéncias a curto e a longo
prazo. O uso crénico de alcool na adolescéncia esta relacionado com déficit
cognitivo e alteragdes na atividade cerebral (DE BELLIS, 2000), uma vez que, o
cérebro continua a se desenvolver através de toda adolescéncia e do inicio da
vida adulta. Este periodo de desenvolvimento ativo do cérebro parece torna-lo
mais vulneravel a agentes neurotoxicos, incluindo a exposicao ao alcool (SPEAR,
2000). O uso intenso e prolongado de &lcool nesta idade provoca também
distarbios de comportamento, ansiedade, depressao e diminuicdo do rendimento
escolar (ABRANTES, et al.,, 2003; BROWN, 2005; ABRANTES, 2005). O
consumo de bebidas alcodlicas esta também relacionado com o uso de tabaco e

outras drogas ilicitas (GRANT, 1997; DAWSON, 1997).
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A idade de inicio do uso de éalcool & muito importante, pois as primeiras
experimentagdes no final da adolescéncia frequentemente sdo mais limitadas, e
com trajetéria mais benigna durante a vida adulta (MAGGS, 2005;
SCHULENBERG, 2005). Entretanto, o inicio de beber de forma abusiva na
adolescéncia tardia também predispbe a risco pessoais, de doencas fisicas,
mentais, sociais e problemas legais (CHASSIN etal., 2002; OESTERLE et al.,
2004; MAGGS, 2005; SCHULENBERG, 2005). Os jovens que iniciam
precocemente (11-13 anos de idade) a ingestao alcodlica e o fazem de forma
consistentemente abusiva, embora sejam em menor nimero, tem mais fatores de
risco para dificuldade de ajustamento e disturbios de comportamento; tem pior
trajetéria e menor controle quanto ao uso de bebidas alcodlicas na vida adulta
(MUTHEN, 2000; MUTHEN, 2000).

Geralmente o individuo que comeca a ingestao de bebidas alcodlicas na
adolescéncia aumenta a quantidade no final desta e no inicio da década dos vinte
anos de idade. O envolvimento com o alcool tende a aumentar significativamente
a medida que o individuo caminha em direcao a sua individualizacdo, ou seja, sua
vida adulta (KYPRI, et al., 2004). Individuos nesta faixa etaria sdo mais usuarios
de bebidas alcbolicas do que de outras drogas ilicitas e/ou tabaco (JOHNSTON et
al., 2006). Por outro lado, estudos mostram que ha uma reducao no uso de alcool
a partir dos 25 aos 30 anos de idade (JOHNSTON, et al., 2004), faixa etaria em
que iniciam as responsabilidades da vida adulta, como trabalho, casamento e
nascimento de filhos.

De forma geral, fica evidente que a maioria das pessoas estabelece seu
padrdao de comportamento em relacdo ao uso (ou ndo uso) de alcool durante a

adolescéncia e inicio da vida adulta. No entanto, a evolugcédo desta trajetoria esta
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muito relacionada com a idade do inicio da ingestao alcodlica, a freqiiéncia e a

intensidade com que ocorre (MAGGS, 2005; SCHULENBERG, 2005)

3.5. Padrao de consumo

O padrao de consumo de alcool entre o0s usudrios varia muito em
frequéncia, quantidade e duracdo. Homens consumindo no maximo dois drinques
(15 gr de élcool/drinque) por dia e mulheres um drinque por dia (United States
Department of Health and Human Services, 2005), sdo definidos como
bebedores moderados e nao apresentam risco muito aumentado para o
desenvolvimento de doencas quando comparados a individuos abstémios
(MURRAY, et al., 2003), (STAMPFER, et al.,, 2005). Este padrdao difere da
ingestdo paroxistica de grande quantidade de é&lcool em um curto intervalo de
tempo (“binge”) por horas, dias, semanas ou meses, o qual frequentemente é
seguido por periodos de abstinéncia ou de baixo consumo. O limiar de ingestao
alcodlica por episddio que é usado para definir “binge” varia de um estudo para
outro. O “National Advisory Council on Alcohol Abuse and Alcoholism” (2004)
definiu como paroxistico (binge) o consumo de mais de cinco drinques para
homens e mais de quatro drinques para mulheres em um periodo de
aproximadamente duas horas. Beber em “binge” é o padrao mais comum de
consumo entre os adolescentes (MILLER et al., 2007).Este padrdo de ingestao
alcodlica é especialmente perigoso e pode afetar de modo adverso a saude e
causar problemas pessoais, sociais, legais e acidentes (JOHNSTON, 2006).
Estudos tém mostrado que a repeticdo dos episddios de “binge” durante a

adolescéncia constitui um fator de risco para ser um usuario abusivo de alcool
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durante a vida adulta. Segundo o estudo de McCarty (2004) 50 % dos estudantes
do sexo masculino que fazem uso de bebidas alcodlicas em “binge” na
adolescéncia continuam com mesmo padrao durante a vida adulta ou fazem uso
cronico de alcool quando adulto, sendo que o mesmo ocorre com apenas 19 %
dos que nao fazem uso em “binge” na mesma época. De acordo, diversos
estudos confirmam que adolescentes bebedores em “binge” mostram um drastico
aumento no risco de serem usuarios abusivos na vida adulta (MAGGS et al.,
2008; PITKENEN ET AL 2005; PITKENEN etal., 2008). Assim, o beber em “binge”
€ considerado um bom indicador para uso abusivo de alcool e tem sido usado

para testes de “screening” para alcoolismo (PITKENEN, 2005).

Consequéncias bem conhecidas do beber paroxistico (binge) tanto na
adolescéncia quanto na vida adulta incluem todos os problemas relacionados com
embriaguez aguda, como lesbes causadas por traumas na&o intencionais,
acidentes por dirigir embriagado, violéncia interpessoais, suicidios, homicidios,
gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis e diminuicdo da

produtividade no trabalho e na escola.

Muitos estudos nesta area tém avaliado o risco de desenvolvimento de
cirrose em consumidores diarios de alcool, sejam abusivos ou ndo. A maioria
destas lesbes necessita de anos de uso de alcool para se estabelecerem,
portanto ndo sdo patologias de jovens. Entretanto, alguns trabalhos tém analizado
o impacto do “binge” em 6rgaos frequentemente comprometidos pelo alcool, como
o figado e coracdo. Foi observado em um destes estudos que avaliou o padrao de
uso de alcool em individuos com cirrose que 32 % destes faziam uso em “binge”,

e que a prevaléncia de cirrose aumentava proporcionalmente com a freqiéncia
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dos episdédios (PARRISH et al., 1993). Com isto, constata-se que o “binge” tem
um efeito deletério sobre o figado, que é exacerbado pelos repetidos episédios.
De forma geral, tem sido demonstrado que no mundo ocidental o padrao de beber
dos jovens, em “binge”, tem aumentado, e paralelamente o0s estudos
epidemiol6gicos tem mostrado o aumento de casos de cirrose (MATHURIN, 2009;

DELTENRE, 2009).

Cabe salientar que individuos adultos que fazem uso moderado do alcool,
em pequenas doses, apresentam menos risco de desenvolver doenca
ateroesclerotica coronariana (MARQUES-VIDAL et al., 1996). No entanto, este
efeito benéfico do alcool nao existe no jovem, uma vez que, a aterosclerose nao é
uma patologia caracteristica desta faixa etaria. Por outro lado, varios estudos tém
demonstrado que consumo abusivo de alcool favorece a hipertensao arterial
(SEPPA, 1999; SILLANAUKEE, 1999) e promove a progressao da aterosclerose
(PLETCHER et al., 2005). Beber em “binge” pode causar arritmia cardiaca e
morte subita, acidente vascular cerebral hemorragico (HILLBOM, 1998) e
aumentar o risco de infarto agudo do miocardio (MURRAY et al., 2002). Neste
contexto, tem sido relatado que jovens mesmo com corondrias normais sao mais
predispostos a estes eventos que adultos de mais idade (BIYKI, 2006; ERGENE,

2006).

Como salientam alguns autores (SONNENREICH, 1976), o alcool esteve
presente em quase todas as culturas sob diferentes contextos e concepcdes,
como por exemplo: rituais religiosos, ajuda no trabalho diario, alivio da fome,

energia aos fracos, aquecimento no frio, diferenciar criangas de adultos, consolo
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nas vicissitudes, sexo e luxuria, facilitacdo das relacées sociais e muitas outras

representacoes.

Como descrito por ZUCKER (2006), mesmo criangas com menos de 10
anos de idade podem reconhecer propriedades do alcool, e formar opinides sobre
0 seu uso em termos de beneficios e consequiéncias. Assim, desde cedo varios
fatores que influenciam o comportamento de ingestdo alcodlica durante a
adolescéncia e vida adulta ja estdo presentes. No entanto, tais concepcoes
prévias podem vir a serem um obstaculo ao aprendizado de novos conceitos que
possam modificar o comportamento (AUSUBEL, 1976). Para a constru¢cao de um
novo conhecimento relacionado ao alcool, é importante que haja o estudo de
concepgoes prévias sobre 0 mesmo, a fim de conhecé-las e discuti-las melhor em
sala de aula com os adolescentes e confronta-las com a verdade cientifica e que
as intervencgdes necessarias se desenvolvam antes dos padrdes comportamentais
estarem estaveis e resistentes a mudancas (MCBRIDE et al., 2000; MCBRIDE et

al., 2005).

“Se tivesse que reduzir toda a psicologia educacional a um sé principio
diria que o fator isolado mais importante influenciando a aprendizagem é
aquilo que o aprendiz ja sabe. Determine isso, e ensine-o de acordo”

(AUSUBEL, 1976).

Segundo os PCNs (Parametros Curriculares Nacionais) (Brasil, 1998) as
atitudes favoraveis ou desfavoraveis a saude sao construidas desde a infancia
pela identificacdo de valores observados em grupos de referéncia, ou seja,
familia, amigos, escola. Assim, a escola cumpre um papel destacado na formacgéao

do individuo para uma vida saudavel, na medida em que o grau de escolaridade
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em si tem associacdo com o nivel de salde dos individuos e grupos

populacionais.

4 .Artigo cientifico
Este manuscrito foi submetido para andlise e publicagdo em revista .

CONCEPCOES SOBRE BEBIDAS ALCOOLICAS DE
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO

(CONCEPTIONS ON ALCOHOLIC BEVERAGES IN STUDENTS OF SECONDARY EDUCATION.)

RESUMO

Tendo em vista que a Organizagdo Mundial de Satide aponta o alcool como a substancia psicoativa mais
consumida no mundo e também como a droga de escolha entre criangas e adolescentes é necessério que a
prevencao do uso de bebidas alcodlicas seja considerada na escola. Um aprendizado verdadeiro é capaz
de permitir reflexdes e mudanca de comportamento, e para que isto ocorra, segundo Ausubel et al. (1978)
é necessdrio a participagao ativa do aluno, mas também da atuacdo do professor sempre tendo como base
as “concepgdes prévias”. Tendo como objetivo avaliar as concepgdes dos adolescentes sobre o uso de
bebidas alcodlicas, compara-las com as informagdes cientificas procedentes de uma revisao da literatura
para disponibilizar informagdes aos educadores para que o tema seja discutido em sala de aula, foi
realizado um estudo em duas escolas de ensino médio da cidade de Santa Mariano Rio Grande do Sul.
Participaram alunos da 1a, 2a , 3a, séries do ensino médio, de 15 a 18 anos de idade. A pesquisa teve uma
abordagem qualitativa e quantitativa. Foram feitas trés perguntas: 1- Escreva o que lhe vem a mente
quando pensa em bebidas alcodlicas. 2- Quais os maleficios das bebidas alcodlicas que vocé conhece? 3-
Quais os beneficios das bebidas alcodlicas que vocé conhece? Os dados passaram por uma andlise de
contetido. Foram destacadas unidades de registro (unidades significantes ) as quais foram agrupadas por
afinidade ( categorias emergentes). As respostas dos adolescentes sobre o uso de bebidas alcodlicas foram
comparadas com as informagdes de uma revisao da literatura. Estes conhecimentos sobre os efeitos das
bebidas alcodlicas devem ser discutidos na escola com alunos e educadores, modificar as concepgdes
prévias, construindo um novo conhecimento baseado em verdades cientificas.

Palavras-chaves: Concepg¢des alternativas; Alcool. Bebidas alcodlicas; Adolescentes; Efeitos do alcool.
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ABSTRACT

Considering that the World Health Organization indicates that alcohol is the most consumed
psychoactive substance in the world as well as the drug of choice among children and adolescents, it is
necessary that the prevention of alcohol use be considered (OU covered) as an integral part in school
curricula. A true learning should be able to allow self-reflections and behavioral changes, and in order to
occur it is necessary the active student participation and theacher’s intervention based on students
preconceptions (Ausubel et al. 1978) Here we have assessed the views of adolescents from two high
schools in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul, on the use of alcohol, and have compared their
views with the scientific information obtained from literature with the intention of provide systematic
information to educators that could be used as start material to discuss in the classroom the potential
social and biological hazards of ethanol consumption. Students (15 to 18 years of age) from the 1st, 2nd, 3
public high school education responded to a questionarie. The research approach was qualitative and
quantitative. There were three questions: 1 - Write down what comes to mind when thinking about
alcohol. 2 - What are the harmful effects of alcohol you know? 3-What are the benefits of alcohol you
know? The responses of adolescents about the use of alcohol were compared with information from a
literature review. This knowledge about the harmful effects of alcohol should be discussed in school with
students and educators with the aim of changing the preconceptions of students, giving emphasis to
sociobiological implications of ethanol consumption, building a new knowledge based on scientific truths
that could be directed to reduce the abusive use of ethanol by children, adolescent and adults.

Keywords: Preconceptions. Alcohol; Alcoholic beverages; Adolescents; Effects of alcohol.

1. INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004) aponta o alcool como a substancia
psicoativa mais consumida no mundo e também como a droga de escolha entre
criangas e adolescentes. O alcool como droga mais consumida faz parte da historia
da humanidade, encontrando-se associada ao divino e ao poder curativo (Aries,
1990), porém o alcool como droga psicotropica que é, atua sobre o sistema nervoso
central provocando mudancas de comportamento e cria dependéncia fisica e

psiquica conhecida por alcoolismo (SCHUCKIT, 2008).

O uso de 4lcool conjuntamente com outras drogas vem crescendo nacional
(GALDUROZ, 1997) e internacionalmente na adolescéncia e tem sido considerado
um problema de satde publica. O alcool e o tabaco sdao as drogas licitas mais
consumidas pelo adolescente, e por serem licitas sdo pouco estigmatizadas e o
consumo tende a aumentar (SALLES, 1998). O alcool é uma droga psicotrépica que
tem seu consumo admitido e incentivado pela sociedade. 80 % da populagao

ocidental ingerem bebidas alcodlicas, desde forma eventual recreativa até uso
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abusivo com ou sem dependéncia, e seu uso repetido e freqiiente de forma abusiva

leva a diminuicdo estimada da média de vida em cerca de 10 anos.

Segundo o levantamento realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), “I Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool da Populagio
Brasileira” (LARANJEIRA, 2007), 19 milhdes de brasileiros sdo dependentes do

alcool, sendo considerada a droga mais consumida no pais.

De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (WHO, 2004) a
mortalidade e morbidade de doencas associadas ao consumo de bebidas alcodlicas
superam aquelas associadas ao tabagismo. O dalcool afeta praticamente todos os
orgaos e sistemas do organismo, estd relacionado a mais de 60 doencas e calcula-se

que mundialmente esteja relacionado a 3,2% de todas as mortes (REHM, 2004).

A percentagem de jovens que consomem bebidas alcodlicas aumenta
progressivamente com a idade e o inicio do consumo se realiza hoje, em média, aos
13 anos de idade. Segundo MELONI e LARAN]JEIRA (2004) quanto mais precoce a
experimentagdo pior as conseqiiéncias e maior o risco de desenvolvimento de abuso
e dependéncia de 4lcool . Isto é preocupante, pois o sistema biolégico do jovem nao
estando suficientemente maduro o alcool provoca mais danos cerebrais e déficits
neurocognitivos com implicagdes para a aprendizagem e o desenvolvimento

intelectual ( ZEIGLER , 2005)

Segundo uma pesquisa sobre “Alcool e alcoolismo entre adolescentes da
rede estadual de ensino de Cuiaba, Matogrosso”, entre adolescentes nao-
trabalhadores 65,8% consumiam bebidas alcodlicas e 12,6 % apresentaram critérios

para alcoolismo (SOUZA, 2005).

O alcoolismo é uma doenga cronica e progressiva que leva anos ou mesmo
décadas para se estabelecer, pois comeca de forma branda, é de tratamento
complexo e frequentemente incuravel (RAMO, 2004), portanto sendo muito

importante a profilaxia.

O inicio do consumo de bebidas alcodlicas é o resultado de um
comportamento aprendido, dependendo de fatores sociais, familiares e pessoais. O
comportamento de consumo de substancias se desenvolve por meio de um processo
de aprendizagem por imitacdo e reforco, e é influenciado pelas cognicdes,

expectativas e crengas pessoais acerca das substancias (BOTVIN, 2000). Assim é
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importante que as intervencdes se desenvolvam antes dos padrdes comportamentais

estarem estaveis e resistentes a mudanga (MCBRIDE, 2000).

Um aprendizado verdadeiro é capaz de permitir reflexdes e mudanca de
comportamento, e para que isto ocorra, segundo Ausubel et al. (1978) é necessario a
participacdo ativa do aluno, mas também da atuacdo do professor sempre tendo
como base as “concepgdes prévias” dos estudantes. O conhecimento destas
concepgdes é uma condicdo bdsica para o estabelecimento de uma mudanga
conceitual que viabilize uma aprendizagem significativa. As concepcdes prévias ou
alternativas, conforme diz WANDERSEE (1994), “sao os produtos da aprendizagem

individual dos estudantes, de seu esforco intelectual para dar sentido e organizar

uma visao de mundo”.

As concepgdes alternativas em algumas ocasides podem constituir-se em
obstaculos para esta aprendizagem. Assim, faz-se relevante o estudo das mesmas
para conhecé-las melhor discuti-las em sala de aula e confronta-las com a verdade
cientifica, possibilitando a construgdo do novo conhecimento. “Se tivesse que
reduzir toda a psicologia educacional a um s6 principio diria que o fator isolado
mais importante influenciando a aprendizagem é aquilo que o aprendiz ja sabe.

Determine isso, e ensine-o de acordo” (AUSUBEL, 1976).

Dada a importancia do alcoolismo como agente causador de intimeras
doencas, acidentes e mortes violentas, sendo os adolescentes considerados um
grupo de risco de exposicdo ao 4lcool, é importante que se faga algo no sentido de
coibi-lo. Sendo a Escola uma instituicdo importante na educagdo para a satude, a
prevencdo do uso de bebida alcodlica e suas conseqiiéncias devem ser consideradas
nesta instituicdo. Com o objetivo de avaliar as concepgdes dos estudantes de escolas
de ensino médio de Santa Maria sobre o uso de bebidas alcodlicas na familia e
comunidade foi realizado um estudo em duas escolas da cidade de Santa Maria, Rio
Grande do Sul. A finalidade deste artigo é comparar estas concepgdes com as
informacdes cientificas e gerar subsidios para elaboracdo de material instrucional,
disponibilizando informacdes aos educadores para que o tema seja discutido em
sala de aula. Objetivamos com isso incorporar nas discussdes, em diferentes
disciplinas, tanto os aspectos toxicologicos do consumo agudo e cronico do alcool

sobre os sistemas biologicos humanos e sua capacidade de causar adicao,
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morbidade e mortalidade, bem como os seus efeitos nas areas, interpessoal, familiar,

social e legal.

METODOLOGIA

O critério de inclusdo foi a disponibilidade e interesse da escola do aluno
participar. Participaram alunos da 1° 2° 3° anos do ensino médio, de 15 a 18 anos

de idade. A coleta dos dados foi realizada em abril de 2009.

Apo6s ter a autorizacdo assinada pela direcdo da escola, ter sido assinado o
“Termo de consentimento Livre e Esclarecido” pelos pais ou responsavel e a
aprovagao do projeto pelo “Comité de Ftica em Pesquisa com Humanos” foram
distribuidos 210 questionarios. Retornaram 171, sendo 83 sexo masculino e 88 sexo

feminino.
Os questionarios constavam de trés perguntas abertas:

e 1) Pense nas palavras “BEBIDA ALCOOLICA” e escreva as
palavras que lhe vierem a mente .

¢ 2)Quais maleficio do &lcool vocé conhece?

¢ 3)Quais beneficios do dlcool vocé conhece?

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e quantitativa, pois conforme
ensina a metodologia, andlise qualitativa é indicada quando a pesquisa tem como
objetivo compreender e classificar determinados processos sociais, e interpretar

comportamentos ou atitudes dos individuos (OLIVEIRA, 1999).

Os dados passaram por uma andlise de conteido baseando-se no
referencial teérico de BARDIN (1977). Foi feita uma leitura exaustiva do material
coletado até tomar-se plena ciéncia do conteddo do corpus, foram destacadas
unidades de registro (unidades significantes ) as quais foram agrupadas por

afinidade ( categorias emergentes) (MORAES, 2003).

RESULTADOS

Apo6s leitura e andlise do contettido das respostas aos questiondrios, foram

identificadas vérias unidades significantes.
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Figura 1 — Gréfico das unidades significantes identificadas na livre expressdo sobre “Bebidas alcodlicas”.
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Fig.2 - Grafico das unidades significantes identificadas nas respostas a pergunta “Quais

maleficios das bebidas alcodlicas vocé conhece?
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Fig.3 -Grafico das unidades significantes identificadas nas respostas a pergunta “Quais beneficios das

bebidas alcodlicas vocé conhece?

Apo6s extensa leitura do corpus da pesquisa, as unidades significantes originarias
das trés questdes abertas foram agrupadas por afinidades e deram origem a seis
categorias emergentes apresentadas abaixo, junto com a discussdo e comparagao

com a literatura cientifica.

CATEGORIAS EMERGENTES - DISCUSSAO

Categoria |
Significantes relativos a percepcdes “positivas” na drea do bem estar psiquico.

e “festa / confraternizacdo” 40 %
* “relaxamento e alegria” 22,81 %
e “cerveja” 12,87 %
e “confianca / coragem” 4,68 %

Esta categoria de significantes fazendo referéncias aos efeitos “positivos” do
alcool mostra que as concepgdes prévias de grande parte dos alunos sejam elas
aprendidas na familia, em sociedade ou por experimentacdo prépria revelam o
grande motivo pelo qual o uso de bebidas alcodlicas é estimulado em todos os

meios sociais, ou seja, o efeito prazeroso, o conforto com o efeito ansiolitico causado

pelo alcool . O alcool tem um efeito depressor no sistema nervoso central. O dlcool
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diminui a ansiedade, por isso os individuos com maiores niveis de ansiedade

podem ter mais conforto com ingesta de dlcool (NUTT, 2003; LAW, 2003).

Para individuos biologicamente predispostos as primeiras doses reforcam
a idéia de novo experimento, pois estabiliza sua fisiologia, pelo menos por um curto
tempo. Adolescentes com mais alto niveis de estresse tem mais alta taxa de abuso
alcodlico. Adolescentes, com agitacdo incontrolavel, impulsividade, hiperatividade,
intolerancia & monotonia sdo como marcador emocional de uma suscetibilidade
genética para abuso e dependéncia do &lcool (SCHUCKIT, 2000). O &lcool, sendo
um depressor, inicialmente ao deprimir alguns centros do sistema nervoso central
libera outros centros produzindo efeito excitatério e euforizante, mas por pouco
tempo, pois ao progredir sua acdo causa depressao do sistema nervoso central,
sono, perda dos reflexos, incordenagdo motora podendo chegar ao coma. Apods

intoxicacdo aguda ou no uso cronico a depressdo psiquica geralmente se faz

presente (SCHUCKIT, 2009).

A armadilha do &lcool estd no efeito euforizante e ansiolitico inicial, que
sendo prazeroso estimula o mecanismo de recompensa do sistema nervosa central,
reforcando a idéia de novo experimento, e assim a repeticdo durante meses ou anos
pode levar a dependéncia, estando relacionada com a frequéncia, quantidade,

personalidade e predisposicao genética(SCHUCKIT, 2000).

Categorias Il

Idéias que se relacionam com percepgdes “negativas” na area neuropsiquica.

e “Acidente ” 34,50 %

e “Perda do controle / perda da consciéncia 26, 90%
e “Brigas/violéncia/ problemas interpessoais”® 25, 15%
e  “Desavenca familiar” 9,90 %

Nesta categoria estdo agrupados os significantes que fazem referéncia as
percepcoes “negativas” do uso de bebidas alcodlicas. Os alunos percebem que algum
descontrole ou incapacidade na coordenacdo motora, na consciéncia, na emocao ou
no controle psiquico pode vir a ocorrer. O significante mais presente, referido por
34,50 % dos alunos, é o que se refere ao fato de que o dlcool pode causar algum

“acidente”. Em segundo lugar aparece o grupo que faz referéncia a “Perda do controle
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/ perda da consciéncia”, 26,90 % . A seguir os que se referem de forma mais explicita
ao fato de que a perda das capacidades cognitiva e de controle emocional pode
causar problemas como “Brigas/violéncia/ problemas interpessoais”, 25,15%. Apenas

N

9,90% dos alunos fazem referéncia a “Desavenca familiar”.

Os acidentes de transito sdo frequentemente relacionados a alta
concentragdo de &lcool no sangue. Quanto maior a concentracao de alcool no sangue
do motorista, maior probabilidade tem ele de provocar um acidente de transito. Os
acidentes de transito sdo a segunda principal causa de morte entre jovens dos 16
anos aos 20 anos (NHTSA, 2001). Um levantamento feito no IML/SP (Instituto
Médico legal de Sao Paulo) sobre a relacdo alcool e vitimas fatais de acidente de
transito nos anos de 2005 a 2007 mostra que quase metade (45 %) das vitimas fatais

avaliadas apresentava alcoolemia positiva no momento do acidente.

Nao apenas no transito, mas no trabalho ou no ambiente doméstico, o dlcool
interfere diretamente no comportamento das pessoas, facilitando o surgimento das
situacOes de risco. Segundo a SBN (Sociedade Brasileira de Neurocirurgia) 20 % dos
traumas no trabalho sdo provocados pelo alcool, e em aproximadamente 75 % dos
desastres fatais nas ruas e estradas, existe um motorista alcoolizado envolvido (SBN,
2009). E grande o ntimero de risco e prejuizos que o uso de bebidas alcodlicas traz

ao ambiente de trabalho (REHFELDT, 1989).

Segundo ANDREUCCETTI (2007), pesquisador do Departamento de
Medicina Legal da Universidade de Sao Paulo (USP), “a relacdo do alcool e o
impulso para as agressoes ¢ fisiol6gico, a bebida etilica chega ao cérebro, aguca o
sistema nervoso simpatico, rebaixa a critica e aumenta a agressividade”,
provavelmente por isso que ap6s o consumo de dlcool comportamentos violentos e
impulsivos sdo freqiientes , a capacidade de raciocinio é reduzida e a pessoa se

torna impulsiva, passa a ter atitudes que nao teria se estivesse sobria.

O suicidio pode ser desencadeado e impulsionado pela depressao
relacionada ao consumo de alcool, ou como expressdo da mesma patologia que
levou o individuo ao abuso da substancia. Alcodlicos tém 60 a 120 vezes mais
probabilidade de atentarem contra a propria vida do que a populacdo abstémia
(SHER, 2006). A revisao direta de 632 laudos necroscépicos de vitimas de suicidios

no IML do Estado de Sao Paulo no ano de 2005 mostra que cerca de um tergo dos
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suicidios na amostra foram cometidos subseqiientemente ao consumo de alcool

(PONCE et al., 2008).

Adolescentes de ambos os sexos que consomem mais bebidas alcodlicas

tém maior risco de sofrerem violéncia comunitaria (MOREIRA, 2008).

A violéncia doméstica alcanga cifras importantes em nosso meio (SILVA,
2002).Como refere Edwards (1999) “..o beber problematico tem um profundo
impacto sobre a familia do bebedor”. Conforme estudo da Universidade Federal de
Sao Paulo, feito com 7 mil familias em 108 cidades do Brasil, em 49,8% das
agressdoes domésticas o agressor estava embriagado, comprovando que o alcool

funciona como “combustivel” da violéncia doméstica (FONSECA, 2009).

Analise de 2.007 vitimas de homicidio no ano de 2005 no IML paulista foi
constado que 863 pessoas assassinadas tinham consumido &lcool, sendo que 785
delas tinham mais de 0,6 gramas de &lcool por litro de sangue (ANDREUCCETT],
2007).

Nao existe um padrado de beber de baixo risco entre os adolescentes, pois as
evidéncias mostram que nessa faixa da populagdo mesmo o baixo consumo estéd

relacionado com alto risco de acidentes e violéncia. (LARANJEIRA, 2007).

Categoria Il

Significantes referentes aos efeitos negativos do alcool na “saiide fisica” do
individuo.

o “mal estar / doenca” 47,34 %

e “doenga no figado / cirrose” 22,20 %

o “morte” 21,64 %

Nesta categoria estdo agrupados os significantes que fazem referéncia aos
efeitos deletérios do dlcool sobre nosso organismo. 47,34% dos alunos acreditam que
bebidas alcodlicas podem causar alguma forma de desconforto ou alguma doenca,
mas nao referem quais doengas nem que 6rgdo ou sistema do organismo possa ser
comprometido. Apenas 22,20 % dos alunos acreditam que o alcool pode causar
doenca no “figado” ou alguma doenca chamada “cirrose”. Somente 21,64 % dos
entrevistados demonstraram crenca no fato que o uso de bebidas alcodlicas pode ser

causa de morte.
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O excessivo consumo de bebidas alcodlicas é a terceira causa de morte
evitavel nos Estados Unidos (MOKDAD et al., 2005). De cada cinco bebedores, um
tera um agravo de satde por ingerir bebida alcodlica (ANDRADE 2002). A
mortalidade associada ao alcool é desproporcionalmente elevada entre os jovens

(LUCEY , 2009; MATHURIN, 2009).

A associacdo entre ingestdo de dalcool e doenca hepatica estd bem
documentada. O uso regular de alcool pode causar diversos tipos de lesdes
hepaticas, embora cirrose hepética se desenvolve em uma pequena percentagem de
bebedores pesados. A prevaléncia de cirrose é 1% em bebedores que ingerem de 30
a 60 g de alcool /dia e 5,7% nos que ingerem mais de 120 g/dia (BELLENTANI et
al., 1997). A ingestao de &lcool mesmo por poucos dias pode causar esteatose
hepatica (figado gorduroso), a qual, mesmo podendo ser reversivel com abstinéncia,
predispde a hepatite alcodlica e fibrose se o individuo continuar a beber (TELI ET
AL, 1995). A hepatite e a cirrose alcodlica ocorrem apés muitos anos ou décadas de
ingestdo de quantidade abusiva de alcool, em média 100g/dia (NAVEAU et al.,
1997). A incidéncia é aproximadamente de 20% nos individuos que ingerem mais

de 120g de alcool /dia por um periodo de pelo menos 20 a 25 anos (MAHER, 1998).

Apesar da doenca hepatica alcodlica ser a mais comentada pelo ptblico
leigo as patologias causadas pelo alcool sdao dezenas, tanto relacionadas com a

ingestdo aguda como com a cronica.

Principais doencas relacionadas com uso abusivo agudo de alcool
Quadro 1

Da leve alteragdo do humor e desinibicdo

Estupor e coma

“Blackout” (amnésia)

Disturbios do sono, ronco, apnéia

Quedas e traumatismos

Arritmias

Hipertensao arterial

Pancreatite aguda

Hemorragia digestiva (Mallory-Weiss)

Pneumonia aspirativa

Hipoglicemia
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A intoxicagdo aguda pelo &lcool depende de muitas varidveis como a
quantidade e o tempo em que é ingerido, do sexo, do peso, da idade, da presenca ou
ndo de alimentos no estomago e da tolerancia do individuo. As complicacGes
variam desde alteragdes do humor até patologias com risco de morte como
arritmias cardiacas, hemorragia digestiva ou vomito com aspiracdo do contetdo
gdstrico para a arvore bronquica (SCHUCKIT, 2008). A ingestdo de alcool é o fator
desencadeante em 35% das hemorragias digestivas agudas graves internadas em

centro de tratamento intensivo na Suécia (BORCH et al., 1987).

Principais doengas relacionadas ao uso crénico de alcool
Disturbios psiquiatricos

Disttirbios do humor como ansiedade ou depressao podem anteceder e, portanto
predispor ao abuso de bebidas alcodlicas, bem como serem conseqiiéncia do
alcoolismo. Uso repetido e continuado de doses altas de dlcool esta associado com
até 40 % de risco de episodios depressivos, associados com idéias e tentativas
suicidas (SCHUCKIT, 2009). Quanto mais alcool for ingerido regularmente em
doses altas mais provavelmente os sintomas ocorrerdo e no estagio de dependéncia
até 80% dos individuos tem pelo menos um episdédio de depressdo significativa
(BROWN, 1988). Nao sendo por tanto dificil de compreender por que em 20 % a 30

% dos alcoodlicos ocorre tentativa de suicidio.

Nos adolescentes, devido a imaturidade de sistema nervoso central ainda
em desenvolvimento, o 4lcool provoca altera¢des cognitivas conduzindo ao fracasso
escolar. Causa alteragdes em zonas do cérebro essenciais para o autocontrole,

motivacdo e fixagdo de metas (CREWS et al., 2007).

Doencgas neuroldgicas

Alteracbes estruturais e funcionais do sistema nervoso central e deméncia,
relacionadas com consumo cronico de alcool, estio bem documentados na literatura
tanto por exame histopatolégico como por estudos de imagem de ressonancia
magnética e tomografia computadorizada (DE LA MONTE, 1988; JERNIGAN, 1991;
RUITENBERG et al., 2002).
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Os adolescentes que consomem muito dlcool, quando submetidos a exame
de ressonancia magnética, apresentam atrofia na zona do hipocampo, mais extensa

do que nos adultos.

Neuropatia periférica é um dos mais sérios, e frequentemente permanentes,
problemas em alcoolistas. Causando dores, perda de sensibilidade e dificuldades
motoras dos membros ocorre em 5% a 15% dos alcodlicos que ingerem altas

quantidades de alcool cronicamente (SCHUCKIT, 2008).

Doencas cardiovasculares

A ingestdo de alcool em dose baixa como 15 a 20 g pode determinar leve baixa
momentanea na pressao arterial, mas o uso didrio mais do que 30 a 40 g resulta em
aumento progressivo, dose-dependente, da pressao arterial O uso abusivo do alcool
é um importante fator que contribui para hipertensao arterial e pode ser um fator
importante em dificultar o tratamento do hipertenso (ARTHUR et al., 2008). A
bebida alcodlica é responsavel por aproximadamente 30% das miocardiopatias
dilatadas (doenga do musculo cardiaco e insuficiéncia cardiaca) (PIANO, 2002).
Arritmias cardiacas frequentemente ocorrem nos alcoolistas, algumas vezes
relacionadas com miocardiopatias, outras de forma quase que inexplicaveis em
coragdes sem evidéncias de patologia como as arritmias paroxisticas que ocorrem
ap0s beber em “Binge” (ingestdo eventual em grande quantidade), conhecido como
“sindrome do coragdo de feriado” ( Holiday Heart). (RYAN, 1990). As arritmias

causadas pelo alcool podem causar morte subita, principalmente se existir

cardiopatia prévia (LAMBERT ET AL, 1982).

Doencas digestivas

Além da cirrose vérias patologias digestivas ndo neopldsicas sdo causadas ou
agravadas pelo uso de bebidas alcodlicas. Entre elas talvez a de maior morbidade e
mortalidade é a pancreatite alcodlica, uma doenca crénica, progressiva e
irreversivel. O alcool no mundo ocidental é responsavel por 70 % a 90 % das
pancreatites cronicas. Ingestdo de 75 g-100 g/ dia de &lcool por um periodo de 5 a 10
anos ja é possivel causar pancreatite alcodlica. 5 % a 15 % dos bebedores abusivos,

mais de 100 g/dia de alcool, estdo sujeitos a doenca (FORSMARK, 2006). Uso
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cronico de alcool pode ser uma causa significativa de sintomas funcionais, como a

dispepsia funcional, refluxo gastro-esofdgico e esofagite (CREAN et al., 1994).

Biopsias gastricas obtidas de pacientes com alcoolismo cronico tém
mostrado maior prevaléncia de gastrite crénica por Helicobacter pylori (Uppal,
1991) a qual esta relacionada com gastrite atréfica, tlcera péptica e cancer gastrico

(BIENIA et al., 2002) .

Cancer

Consumo de &lcool é a mais importante causa de cancer em humanos depois do
tabaco (BOFFETTA, 2006). Com ingestdo de trés ou mais drinques por dia o alcool
tem sido quase universalmente associado com um elevado risco de e carcinoma do
epitélio escamoso (boca, faringe, laringe e esdéfago), aumentando a incidéncia por
trés a cinco vezes, principalmente quando associado ao fumo (KAMANGAR,
2009). Estudos tétm demonstrado um efeito carcinogénico do alcool nestes epitélios
independente da associacdo com o tabaco (FIORETTI, et al, 1999),
(CASTELLSAGUE et al, 1999). O consumo de alcool também se correlaciona com
aumento da incidéncia de cancer primério de figado, o hepatocarcinoma. Também
existe uma ligacdo com o aumento de risco para cancer de mama, célon e reto
(TUYNS, 1996). Embora a magnitude do excesso de risco do cancer de mama néo
seja muito grande, a alta incidéncia deste cancer resulta em mais mulheres com
cancer atribuiveis ao alcool do que qualquer outro tipo de cancer (Alcohol—

attributable deaths and years of potential life lost— United States, 2001)

Categoria IV

Significantes relacionados com “droga/adicio”.
¢ “dependéncia, “vicio” 12,87 %
e “drogas” 29 %

Somente uma percentagem pequena de alunos (12,87 %) se refere ao alcool
como sendo uma droga que pode causar dependéncia. O consumo habitual de
alcool pode se associar a sindrome de dependéncia alcodlica, um transtorno
psicoativo caracterizado pela busca e consumo compulsivo de alcool, e uma cascata

de problemas familiares, sociais, econoémicos, profissionais, legais e de

comprometimento da satde fisica e mental (GARCIA, 2007).
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Dependendo dos critérios para identificar a dependéncia alcodlica, a
prevaléncia varia de 5 % a 15 %. Segundo SCHUCKIT (2000) a prevaléncia da
dependéncia alcodlica é aproximadamente 10% para os homens e 3 % a 5 % para as
mulheres. Quando combinados abuso e dependéncia, a taxa de ocorréncia é de 20%

para os homens e 10% para as mulheres.

A evolucdo do beber com moderacdo para uso abusivo e para a sindrome
de dependéncia é um processo que pode demorar de poucos meses até décadas

(RAMOS, 2004).

Recentemente foi constatado que 47 % dos adolescentes que iniciam a beber
antes dos 14 anos vao desenvolver dependéncia alcodlica em alguma época de suas
vidas, ndo necessariamente na adolescéncia. Dos que iniciam a experimentagao apds
os 20 anos apenas 9% desenvolvem dependéncia alcodlica, ou seja, 5 vezes menos

(HINGSON et al., 2006).

Categoria V
Fazem referencias a “Sexo” 4,68 % dos alunos.

Dentro desta categoria o significante “sexo”, apesar de ser referido por
pequeno ntimero de alunos, é de relevéancia, pois os efeitos desinibidores do dlcool
tém sido relacionados com comportamentos agressivos ou sexualmente liberados
(CHASIN, 2000; CARLINI, 2000). O adolescente sob efeito do alcool envolve-se mais
em atividades sexuais sem protecdo, com maior exposicdo as doengas sexualmente
transmissiveis, e maior exposicdo a gravidez (SCIVOLETTO et al.,, 1999). Estar
alcoolizado aumenta a chance de violéncia sexual, tanto para o agressor quando

para a vitima (ABBEY, 2002) .

Categoria VI

Significantes relativos a beneficios positivos na satde fisica.

e “Coracio” 4,09 %

®  “Outros 6rgaos” 3,51 %
Apesar de serem muito comentados e divulgados na midia os provéaveis
beneficios do consumo de alcool, principalmente do vinho, sobre a satde,

diminuindo as doencas cardiovasculares e aumentando a longevidade , mais de 90
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% dos alunos referiram que ndo conhecem nenhum beneficio do consumo de

bebidas alcodlicas.

O consenso cientifico é muito claro ao concluir que mais de 30gr de alcool
por dia para homens e 20gr para mulher, em média, esta associado a riscos de satide
evitaveis (DiCASTELNUOVO et al., 2006). Por outro lado, consumo compulsivo
ocasional (“binge drinking”) de mais de cinco doses (15 gr/dose) para os homens ou
mais de quatro doses para as mulheres estd associado com mortes externas e
violéncia além de causar morte neural principalmente em adolescentes (NAIMI,
2003). Por outro lado muitas pesquisas concluem que em certos grupos
populacionais, doses baixas de alcool tém efeitos protetores cardiovascular,
diminuindo o nimero de eventos e a mortalidade por infarto do miocérdio e
acidente vascular cerebral isquémico, quando comparado com os abstémios (KING,
2008; KABAGAMBE et al., 2005, MUKAMAL et al., 2005). Isto parece ocorrer
somente em homens de mais de 40 anos e em mulheres apds a menopausa, e
principalmente em individuos mais idosos com riscos para doenga aterosclerética
(ARNDT, 2004). A curva do grafico dose-mortalidade para infarto tem a forma de U,
sendo que o menor risco de evento coronariano ocorreria com o consumo maximo
14 doses semanais (10 a 15gr /dose em média) em uso regular, a partir deste ponto
aumentaria a mortalidade, provavelmente sendo o aumento da hipertensao arterial
um fator importante (ARTHUR et al., 2008). Por outro lado, algumas pesquisas
mostram que a diminui¢do do risco de mortalidade por todas as causas de doencas
s6 ocorre até o consumo de no maximo 3 a 5 doses por semana, por razées nao bem
esclarecidas, talvez devido ao aumento de céncer, para o qual nao se comprovou
ainda um limite de consumo seguro. Portanto consumindo 2 doses de 15gr/dia (ou
seja, 14 doses/semana) a mortalidade por doenca ndo vascular j4 estaria se elevando
enquanto ainda existiria uma diminui¢do do risco de morte para doenga
cardiovascular, portanto ndo diminuindo a mortalidade geral pelo conjunto total de
causas (O’KEEFE et al, 2007). Portanto, parece que existe algum beneficio do alcool
em diminuir a mortalidade, mas isto s6 ocorreria com no maximo 3 a 5 doses por

semana. (GAZIANO, 2000).

A ingestdo de &lcool por individuos jovens, até 39 anos, sempre aumenta a
morbidade e a mortalidade desta populacao, uma vez que a incidéncia de doenga

cardiovascular aterosclerética é muito baixa (JACKSON, 1996).
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CONCLUSOES

Os adolescentes demonstram nas suas respostas, a concep¢do milenar da
nossa sociedade de fazer do alcool um aliado dos prazeres, “festa/ confraternizagoes /
relaxamento / sexo / confianga / coragem” e pouco conhecimento sobre os riscos
pessoais, sociais e principalmente sobre as doengas causadas pelo alcool e seu risco
de adicdo. Apesar da exposicdo macica na midia escrita e televisiva das noticias
sobre a atual lei de transito, “a lei seca”, com penalidades severas quanto ao dirigir
alcoolizado, somente 34,50 % dos entrevistados se referiram a acidentes de transito
como sendo complicacdo do uso de bebidas alcodlicas. Apesar de aproximadamente
50 % relatarem que o &lcool pode causar “mal estar / doenca”, desconhecem
totalmente quais doencas ou 6rgdos podem ser comprometidos. O ntimero de
entrevistados que referem a possibilidade de morte pelo dlcool é de apenas 21,64 %.
Nada foi referido sobre os problemas de absenteismo ao trabalho e perda de
emprego, que levam a prejuizos financeiros, ou sobre dificuldade de aprendizado.
Apenas 12,87 % fazem mencao a possibilidade do alcool causar dependéncia, mas

como vimos nao é evento nada raro.

A concepcdo dos entrevistados parece ser: crenga no uso do alcool para
busca do prazer da euforia, alegria e confraternizacdo e pouco conhecimento sobre

o fato de que os riscos para o usudrio é muito mais presente do que lhes é

transmitido pela vivéncia na familia e sociedade.

Pela revisdo comentada acima neste artigo ndo convém duvidar que quando
consumimos uma bebida alcodlica estamos desafiando um potencial aditivo e
prejudicial a sadde, com significativo risco de morte , de complica¢des sociais,

interpessoais e legais.

Estes conhecimentos sobre os efeitos das bebidas alcodlicas devem ser
discutidos na escola com alunos e educadores, para modificar as concepgdes
prévias, construindo um novo conhecimento baseado em verdades cientificas. O
ideal é ter como meta principal que o adolescente nunca faga experimentacdo de
bebidas alcodlicas, se isto ndo for realisticamente possivel que faga uso de forma
mais responsdvel, mais racional, ndo abusiva, com menos riscos para si e para a

sociedade.
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5. COMENTARIOS FINAIS

A adolescéncia é por exceléncia um periodo da vida em que ocorre um
acentuado desenvolvimento fisico e intelectual que antecede uma maior
autonomia, é quando ocorre uma busca incessante de novos principios e valores,
visando a consolidacdo da identidade. Neste contexto, em busca de novas
experiéncias e descobertas, e por um lado estimulado pelo marketing da mais
variadas midias e por outro pressionado pelo meio social, pela necessidade de
compartilhar com os amigos, e pela curiosidade, o jovem é facilmente levado a
experimentacdo de bebida alcodlica uma vez que o alcool sendo uma droga
licita, pouco estigmatizada, seu uso é facilmente aceito e mesmo estimulado pela
sociedade e as vezes pela propria familia.

O modo mais freqliente e caracteristico de beber do adolescente, o da
ingestdo paroxistica de grande quantidade de é&lcool em um curto intervalo de
tempo, mesmo nao sendo muito freqtiente, é perigoso. O jovem ao fazer uso de
bebidas alcodlicas além de correr os riscos da intoxicacao aguda, como a maior
exposicao a acidentes de transito, violéncia, doencas sexualmente transmissiveis,
estdo também mais sujeitos a longo prazo a tornarem-se usuarios abusivos ou
mesmo dependentes, a apresentarem alteracbes no desenvolvimento das
estruturas e funcdes cerebrais, de apresentarem distarbios de comportamento,

doencas fisicas, bem como ansiedade, depressado e diminuicdo do rendimento
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escolar, afastamento da familia, maior uso de tabaco e drogas ilicitas. Assim,
observa-se que quanto mais precoce o inicio do uso do alcool maiores serdo os
riscos de surgirem consequiéncias graves e de 0s prejuizos se estenderem ao
longo da vida.

As concepcgdes dos adolescentes sobre uso de bebidas alcodlicas e seus
efeitos tanto nas esferas pessoal, social, legal e como causador de patologias
organicas e mentais sdao bastante distantes da verdadeira. Uma vez que as
concepcoes prévias se originam das primeiras experiéncias da crianca Isto é
bem compreensivo, pois o alcool faz parte da vida diaria da comunidade e muitas
vezes da familia. Tendo a cultura ocidental uma longa histéria, de séculos, de uso
do alcool nos mais diferentes contextos e o fato de que somente nas Ultimas
décadas o alcool realmente foi reconhecido como o responsavel por inimeras
patologias e o alcoolismo considerado doenca, nos faz refletir sobre o quanto
devem ser significativas e resistentes a mudancgas as concepgdes prévias das
pessoas da nossa sociedade.

Nao ha duvidas de que a intervencao no sentido de fazer a profilaxia do
uso do alcool na adolescéncia e na vida adulta, diminuindo assim a morbidade e
mortalidade por esta droga, deve iniciar na infancia e o mais precocemente
possivel. O objetivo é na infancia e adolescéncia os jovens nunca fazerem
experimentacdo do alcool, pois qualquer quantidade os coloca em risco de
problemas pessoais, sociais, legais e aumenta significativamente as chances de
na vida adulta serem usuarios crénicos, abusivos ou mesmo dependentes. No
entanto, se isto ndo for realisticamente possivel que seja evitado ao maximo a

experimentagdo precoce e abusiva do alcool pelos jovens adolescentes.
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Uma proposta para reducao dos danos sociais e a saude relacionada ao
consumo de alcool deve incluir agdes de prevencao nos mais diversos setores da
sociedade como ambiente de trabalho, unidades de saude, associacoes,
comunidades, bem como campanhas preventivas de comunicacdo de massas.

No que se refere a Educacao para a Saude, este estudo considera que o
uso de bebidas alcodlicas € um tema de grande relevancia, que deve fazer parte
dos temas transversais nas escolas, inseridos nos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN). A prevencao € particularmente importante nas escolas onde
deve ficar assegurado que a educacgao sobre o alcool faga parte do curriculo por
varios anos, iniciando no ensino fundamental, onde intervengdes baseadas na
discussao, participacao e reflexao dos alunos sobre os efeitos nocivos do alcool
possam através do aprendizado verdadeiro modificar os esteredtipos que
estimulam o uso de bebidas alcodlicas, desassociando-o da diversao, festividade,

relaxamento, prazer, felicidade, virilidade, sensualidade e saude.
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ANEXO A
Questionario

Estudo sobre o conhecimento e percepcdes sobre o alcool dos alunos do
ensino médio.

O objetivo deste estudo é saber o que pensam os alunos sobre a

ingestao de bebidas que contém &alcool , para que os professores possam
melhorar o ensino nas aulas de ciéncias e conscientizar os alunos sobre o risco
do uso do mesmo.

Este questionario ndo tem carater avaliativo (Nao vale nota), é an6nimo

(Nao coloque seu home) e nao é obrigatorio (se hao quiser nao precisa
responder).

Idade:

Sexo: Feminino Masculino

1- Pense nas palavras “BEBIDA ALCOOLICA” e escreva as palavras que
lhe vierem a mente .

BEBIDA ALCOOLICA

2- Cite alguns maleficios do alcool .

3- Vocé sabe de algum beneficio de beber bebida alcodlica ? Qual ?
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ANEXO B

Universidade Federal de Santa Maria
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os alunos do ensino médio da escola de seu filho estdo sendo convidados para participar, como
voluntério, em uma pesquisa.Vocé precisa decidir se quer que seu filho (ou adolescente sob sua
responsabilidade ) participe ou ndo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsdvel
pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Este estudo estd sendo conduzido por Saulo Roth
Dalcin , médico e professor da Universidade Federal de Santa Maria. Apds ser esclarecido(a) sobre
as informagdes a seguir, no caso de aceitar que o aluno faga parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de ndo querer a participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.Em caso de divida
vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria pelo
telefone (55)32208009.

Titulo dOAProjetOZ CONCEPCAO DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE ESCOLAS DE SANTA
MARIA SOBRE O USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Pesquisador Responsdvel : Saulo Roth Dalcin

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar) (55)99726774

A pesquisa constard em responder algumas perguntas escritas (questiondrio) sdbre o uso e
maleficios de bebidas alcodlicas . Afinalidade da pesquisa é conhecer o que os alunos sabem e
pensam sodbre os riscos de ingerir bebidas alcodlicas , para que os professores possam organizar
melhor as aulas de ciéncias na escola para assim transmitir melhor o conhecimento sobre o assunto
,concientizando e diminuindo o uso e abuso de bebidas alcdolicas pelos jovens . O questiondrio
serd respondido na prépria escola . E um convite , a participagdo nio é obrigatéria., ndo tem fungio
avaliativa ( ndo vale nota) . O aluno participante nao terd custo nenhum e tembém nao recebera
nenhuma gratificacdo. O questiondrio serd andénimo , confidencial, o nome do aluno ndo parecera
em lugar nenhum , ndo precisard assinar o questiondrio .

Ao participar da pesquisa o aluno ndo terd beneficio direto imediato nenhum , o beneficio
posterior que poderd haver serd melhorar o ensino e a concientizagdo, pelos professores, do risco
do uso de bebidas alcodlicas . Nao correrd risco de ficar doente fisicamente . A alteracdo que pode
eventualmente ocorrer € apresentar desconforto emocional ( o aluno ficar nervoso , angustiado)
pois pode ter envolvimento de familiares ou conhecidos no uso de bebidas alcodlicas .

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador € o Saulo Roth Dalcin, que
pode ser encontrado no Hospital Universitdrio Servico de Gastroenterologia , telefone
(55)32208730. Se vocé tiver alguma consideragdo ou diivida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria ,
telefone (55)32208009 .

Nome e Assinatura do pesquisador

Consentimento de participacio do aluno

Eu, , RG ou CPF , abaixo assinado,
concordo que meu filho (ou adolescente sob minha  responsabilidade )
participe do estudo CONCEPGAO DOS ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE
ESCOLAS DE SANTA MARIA SOBRE O USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, respondendo ao questiondrio
escrito. Estou suficientemente esclarecido a respeito da pesquisa . Pelas informagdes que li ,ou
que foram lidas para mim ,descrevendo o estudo, ficaram claros para mim quais sao os propdsitos
do estudo, como serd realizado, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e
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que tenho garantia do acesso a informagdes quando necessdrio. Concordo que meu filho (ou
adolescente sob minha responsabilidade ) voluntariamente participe (se ele assim concordar) deste
estudo e que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizo .

Local e data

Nome e Assinatura do pai/mde ou responsavel:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




51

ANEXO C

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM

REGISTRO CONEP: 243

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Concepgao dos alunos do ensino médio de escolas de Santa Maria sobre o uso
de bebidas alcodlicas.

Numero do processo: 23081.019305/2008-01
CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0289.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Saulo Roth Dalcin

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo
com as Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracao do Projeto, assim como
0s eventos adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este
Comité. O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Novembro/2009 Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagao dos
projetos onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 29/01/2009

Santa Maria, 29 de Janeiro de 2009.

i/

Félix Alexandre Antunes Soares
Vice-Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 72 andar -

Campus Universitario , 97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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