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RESUMO

PASCHOA, Claudomiro Vinicius Moreno. Alcool e cigarro durante a vida escolar:
conhecer para prevenir. 2014. 35f. Monografia (Especializacdo em Ensino de
Ciéncias). Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

O cigarro e o alcool como qualquer outra droga, provoca altera¢cdes no organismo. O
consumo de drogas licitas cresce consideravelmente a cada dia, principalmente o
cigarro e o tabaco, essas drogas estdo presentes em todos o0s lugares,
independente de classe social, sendo assim o pressente trabalho aconteceu da
seguinte forma: foi aplicado um questionario em uma escola estadual da regiao
central de Votuporanga/SP, constatando assim, se alunos do 9° ano do ensino
fundamental ja tiveram contato, j& consumiram ou ainda consomem bebidas
alcoodlicas e fumam cigarro, e como foi o contado desses alunos com essas
substancias. O presente trabalho constatou que os alunos entrevistados acreditam
gue a familia pode ajudar o afastamento do vicio, o que € uma contradicdo segundo
a pesquisa, pois a grande maioria de seus familiares fazem ingestdo do alcool e
fumam cigarros, dificultando assim o bom exemplo. Buscar através do
conhecimento, trazer para dentro da sala de aula o esclarecimento, a prevencéo e
combate ao uso de drogas licitas, como o cigarro e o alcool durante o
desenvolvimento da fase escolar, e por toda uma vida, foi o principal objetivo do
trabalho, o resultado da pesquisa permitiu abordar os alunos com mais precisao,
buscando esclarecer possiveis duvidas e evitar o consumo de drogas licitas dos
grupos de adolescentes.

Palavras-chave: Alcoolismo. Tabagismo. Adolescentes. Prevencéo.



ABSTRACT

PASCHOA, Claudomiro Vinicius Moreno. Alcohol and cigarettes during school
life: learn to prevent. 2014. 35f. Monografia (Especializacdo em Ensino de Ciéncias).
Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Cigarettes and alcohol as any other drug, causes changes in the body. The illicit drug
use grows considerably every day, mainly cigarettes and tobacco, these drugs are
present everywhere, regardless of social class, being senses work so happened as
follows: a questionnaire was applied in a state school the central region of
Votuporanga / SP, noting so if students from the 9th grade of elementary school
already had contact already consumed or consume alcohol and smoke cigarettes,
and as was told these students with these substances. This study found that students
interviewed believe that the family can help the removal of addiction, which is a
contradiction, because the vast majority of his family are drinking alcohol and
smoking cigarettes, therefore making good example. Search through knowledge, to
bring into the classroom clarification, preventing and combating the use of legal drugs
such as tobacco and alcohol during the development phase of the school, and for a
lifetime, was the main objective the result of the survey allowed students to approach
more accurately, trying to clarify possible doubts and avoid the consumption of illicit
drugs among adolescents.

Keywords: Alcoholism. Smoking. Teens. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O consumo de drogas licitas principalmente o cigarro e a bebida alcodlica
cresce consideravelmente a cada dia, as drogas estdo presentes em todos o0s
lugares, independente de classe social. As drogas licitas trazerem prejuizos aos
orgaos do corpo humano, até mesmo sociais € mesmo assim sao liberadas por lei e
aceitas pela sociedade, essas drogas sao substancias que podem ser produzidas,
comercializadas e consumidas sem problema algum. E considerada droga licita
produtos em que em sua composicdo contenha alcool, cafeina, nicotina,
anorexigenos, anabolizantes, medicamentos sem prescricdo médica e outros.

Existe uma grande importancia em desenvolver a conscientizagdo desse
assunto em escolas, visto que as criancas e adolescentes passam parte de suas
vidas se desenvolvendo e aprendendo neste ambiente. As drogas licitas sdo as
mais consumidas durante a fase da adolescéncia e as que mais resultam em
fatalidades diarias, grande parte de seu consumo se inicia durante o ciclo escolar,
mesmo que por lei a comercializacdo desses produtos é proibida para menores de
18 anos.

Os consumos de drogas licitas acarretam consequéncias muitas vezes
irreversiveis, sendo que ao ingerir essas substancias, cria no organismo
necessidades falsas, onde o funcionamento fisico e psiquico do organismo €
alterado. Dentre essas alteracOes estdo: perda do autocontrole, alteracdes na
memoéria, ansiedade, agitacdo, ataque cardiaco, dor de cabecga, doencas
respiratorias, Ulceras, enfisema, cancer, cirrose hepatica, rompimento das veias,
irritabilidade, insbnia, danos a alguns orgaos, gastrites entre outras. Por serem o
tipo de drogas mais consumidas e de facil acesso, sdo as que mais resultam em
fatalidades diarias, onde muitas vezes o individuo perde o controle e faz, ou causa
danos irreversiveis para sua familia ou a si mesmo.

A crianca e o adolescente tém como fonte do saber, a escola, vivemos em
tempos terriveis, onde a droga esta tomando conta e alastrando toda uma
sociedade, muitos projetos desenvolvidos em escolas, estdo conscientizando os
alunos sobre a importancia de ndo consumir bebidas alcodlicas, fumar cigarros e

outras drogas licitas que estdo presentes em nosso dia-a-dia, que sdo consumidas
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livremente, e legalizadas. O conhecimento e a prevencdo especifica sobre as
drogas licitas devem comecar em ambito familiar e escolar, principalmente no inicio
da adolescéncia, a fase de descobertas, onde a crianca esta aprendendo a
conhecer seu corpo, seus gostos e orientacdes, do contrario, estaremos fadados a
viver em uma sociedade em que os valores humanos seréo tragados, ingeridos e o
pior, permitidos.

Buscar através do conhecimento, trazer para dentro da sala de aula o
esclarecimento, a prevencdo e combate ao uso de drogas licitas, durante o
desenvolvimento escolar, e por toda vida, foi o principal objetivo do trabalho, com o
resultado da pesquisa, serd possivel abordar os alunos com mais precisao,
mostrando o0s perigos, buscando evitar assim principalmente o contato com bebidas

alcodlicas e cigarro entre os grupos de adolescentes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia € definida como
uma fase de faixa etaria entre 10 a 19 anos (WHO, 2008).

De acordo com Ramos, Pereira e Rocha (2001), o jovem com faixa etéria
entre 10 e 14 anos é considerado como pré-adolescente e considera-se
adolescente, dos 15 aos 19 anos de idade, esta fase é constituida por um processo
biolégico, no qual o desenvolvimento cognitivo € antecipado e a estruturacdo da
personalidade aflora-se. Segundo Redston-Iselin (2001), é no periodo da
adolescéncia em que as emoc¢des sdo intensas e de transicdo, fase em que o
individuo ndo € mais uma crianca, mas também ndo tem a maturidade de um
adulto.

Durante a adolescéncia, o comportamento adquirido tende a prevalecer na
idade adulta, comportamentos muitas vezes de risco para a préopria saude,
adquiridos na adolescéncia, por serem dificeis de erradicar na idade adulta, podem
representar impacto na saude, a curto ou a longo prazo e que, segundo Newman et.
al. (2008) entre esses riscos, incluem-se o consumo de alcool e de tabaco.

De acordo com Li et al. (2002) o tabaco é geralmente uma das primeiras
drogas consumidas pelas criancas e adolescentes e o alcool € a substancia
psicoativa mais usada por este publico.

Um fato curioso em relagdo a enfatizar o alcool e o fumo no cotidiano das
criancas, foi retratado pela Universidade de Harvard (EUA), onde pesquisadores
realizaram um estudo constatando que de cada oitenta e uma fita de videos com
desenhos animados para criangas exibidos nos cinemas no periodo de 1937 a
2000, constataram que entre esses videos, 38 enfatizavam o alcool e 31 do uso de
fumo. Nao mostrando portanto as consequéncias negativas ao uso dessas
substancias. Alguns filmes analisados que apresentavam uso do fumo, estavam na
lista: Alice no Pais das Maravilhas (323 segundos) e Os Trés Cavaleiros (629
segundos), e na lista de filmes que apresentam uso de alcool estdo: Dumbo (133
segundos), A Bela Adormecida (174 segundos), Fantasia (128 segundos).
(CHUDLER, 2001).
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2.1 Alcoolismo

Segundo D’ Albuquerque e Silva (1990), um grande problema de saude
publica capaz de afetar a conduta humana em todos os sentidos, foi e continua
sendo o alcoolismo, constituindo-se em uma heranga genética, a doenca
compartilha de diferentes probabilidades de expresséao aos descendentes.

Define-se alcoolismo, o consumo de bebidas alcodlicas de forma continua
causando prejuizo social, fisico e emocional ao individuo. A (OMS) Organizacao
Mundial de Saude, retrata o alcoolismo como uma doenca complexa, na qual o
alcool ingerido através de qualquer bebida alcodlica, atua como fator determinante
sobre causas psicossomaticas ja existentes no individuo e como o tratamento é
complexo, necessita de uma busca ampla a medidas profilaticas e terapéuticas de
grande dimensao (TWERSKI, 1987).

2.1.1 O Alcool e suas alteragées no organismo humano

Em um contexto social, os problemas causados ao individuo pelo uso
continuo de bebida alcodlica sdo imensos diz Zaleski et al. (2004), onde cita o
sistema nervoso por exemplo, com amnésia em 30 a 40% dos casos, estados de
euforia patolégica, hipersensibilidade, delirios, formigamento nos membros
superiores e também nos inferiores, depressdo, estados de ansiedade na
abstinéncia alcodlica, alucinacbes e comportamento desajustado, sdo apenas
exemplos de como o alcool afeta esse sistema, inclusive resultados de necropsia
revelam que esses individuos tém o cérebro consideravelmente menor.

A ingestdo excessiva de alcool ocasiona a perda da massa branca e cinza
em ambos 0s sexos, causando atrofia cerebral nas regides cortical e subcortical do
cérebro, podendo ocorrer também a diminuicdo da resposta aos estimulos externos
pelo fato de reduzir a producao de dendritos no hipocampo e cerebelo (ZALESKI et
al., 2004). Sendo assim o cérebro ndo consegue registrar estimulos externos ao

organismo, levando assim o individuo a doencas mentais em curto prazo.
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2.2 Tabaco

Boeira e Guivant (2003, p. 71) conceitua o tabagismo como fatores
interligados que induz a compulséo impulsionada.

Santos e Verani (2010) constata que “fumantes ativos”, que s&o os que
cometem o ato de fumar, ndo sdo os Unicos a serem prejudicados pelo tabagismo,
sdo prejudicados também aqueles que os cercam, conhecidos como “fumantes
passivos” por inalarem a fumaga, considerando-se um problema de saude publica,
ocasionando assim prejuizos ndo somente indicado a salude do dependente, mas

também prejuizos sociais.

2.2.1 O uso do tabaco, os agravos a saude e o que temos feito

Iglesias et. al. (2007, p. 1) cita em sua obra que o tabagismo € um dos
principais fatores de risco para as Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis (DANT),
a principal causa de 6bitos e enfermidades em nosso pais. Um estudo aprofundado
dobre o DANT, realizado no Brasil, permitiu uma legislacdo ampla que entrou em
vigor em 1996, restringindo o uso do tabaco em escolas, cinemas, teatros,
escritérios, sistema de transporte publico, e induziu adverténcias nos macos de
cigarros e extensas campanhas na imprensa.

Como uma ameacga o fumo € considerado, a satude de quem fuma ou aqueles
gue sao considerados como fumante passivo, € muito vulneravel, favorecendo
assim enfermidades, e em muitos casos os individuos chegam ao 6bito, segundo
Menezes (2004) entre as causas evitaveis, 0 cigarro € a que mais mata, inclusive
mais que a soma das mortes nos paises desenvolvidos ocasionadas pela cocaina,
alcool, heroina, suicidios, incéndios e AIDS, que sdo mortes consideradas como

causas evitaveis também.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi aplicado um questionario em uma escola estadual da regido central de
Votuporanga/SP, com o intuito de descobrir se os alunos do 9° ano do ensino
fundamental, j& tiveram contato, j& consumiram ou ainda consomem bebidas
alcoolicas e fumam cigarro. A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano
em que ocorrem muitas mudancas, nessa idade o adolescente procura sua
identidade, ndo se baseando somente nas orienta¢cdes dos pais, mas também nas

relacdes que constrdi principalmente com o grupo de amigos na fase escolar.

3.1 Local da pesquisa

A pesquisa ocorreu na Cidade de Votuporanga em razdo da necessidade de
abortar informacfes deste tema para servir de banco de dados aos pesquisadores
interessados no tema. Realizada com 78 alunos que possui em média 14 anos e
cursam o 9° ano do ensino fundamental de uma Escola Estadual, a pesquisa contou
também com a colaboracdo da direcdo, coordenacdo e alguns professores da
escola, que se prontificaram a trabalhar o tema de forma descontraida e dinamica,
sem deixar de imprimir a gravidade do problema, esses profissionais da educacao
sabem da necessidade de trabalhar esse tema nesta escola, pois alguns de seus
alunos apresentam comportamentos que indicam o consumo destas drogas.

O municipio de Votuporanga localiza-se na regido Noroeste do estado de
Séo Paulo (figura 1) e conta hoje com uma populacdo de cerca de 90.508
habitantes. (IBGE, 2014). Conhecida nacionalmente como a cidade das Brisas
Suaves, além de ser conhecida também como a capital da educacgéo, gragas a
moderna infraestrutura de seu setor educacional que contempla, além das escolas
municipais e estaduais de ensino infantil, fundamental e médio, das escolas

técnicas e tecnoldgicas, um grande sistema de educacao superior.
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Figura 1 - Localizacdo de Votuporanga
Fonte: Wikimedia Commons, 2014.

3.2 Tipo de Pesquisa

E uma pesquisa quantitativa, que enfatiza quantidade de alunos do 9° ano,

gue teve contato, usou ou ainda faz o uso de drogas licitas.

3.3 Populagéo e Amostra

A pesquisa foi realizada com 78 alunos do 9° ano do ensino fundamental que
possui em meédia 14 anos, pois estdo em fase de descobertas, desejos,

relacionamentos e orientagoes.
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3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Foi aplicado um questionario, que junto ao orientador da pesquisa foi
elaborado. H4, nas investigacdes deste instrumento as mdultiplas metodologias a
serem usada para a coleta de informagdes. Por exemplo, através de “questionarios
[aberto ou fechado], entrevistas, observacdes, pesquisa documental e tratamento de
textos escritos ou imagéticos” (ARRUDA 2002). Tais metodologias visam a
compreensao comportamental do sujeito inserido em um contexto social, Rangel
(1998) assinala que, nos estudos das representag¢des sociais do sujeito, “a Palavra
e, nela, os conceitos que expressa, constitui a substancia e o meio de revelagao

dos dados que se procuram nas representacoes”.

3.5 Andlise dos Dados

Os dados coletados foram tratados utilizando-se elementos de andlise de
contelidos visando chegar a significacao, implicita e explicita do sentido dado dos
alunos a suas respostas. Essa abordagem permite a construcdo de um
procedimento sistematico e descritivo para organizar e analisar os conteddos das
respostas dos alunos, de modo a inferir indicios relativos aos fatores de producao
das informacgdes dos sujeitos pesquisados. (BORDIN, 2000).

Uma vez que as palavras foram evocadas em ordem de importancia, pela
técnica descrita acima, faz-se o uso da metodologia descrita por Vérges (apud SA
1996), para organiza-las e analisa-las em um grupo de quatro quadrantes, onde se

combina frequéncia e a ordem que foram evocadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Faixa Etéaria

Respostas N° %
13 anos 7 9,0
14 anos 58 74,4
15 anos ou mais 13 16,7
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela acima pode-se observar que a faixa etaria dos entrevistados é:

74,4% tém 14 anos, 16,7% tém 15 anos ou mais e 9% tém 13 anos.

Tabela 2 - Sexo

Respostas N° %
Masculino 42 53,8
Feminino 36 46,2
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Em relacdo ao sexo dos entrevistados pode-se verificar na tabela 2 que

53,8% sao do sexo masculino e 46,2% do sexo feminino.

Tabela 3 - Diferenca entre drogas licitas de ilicitas

Respostas N© %
Sim 64 82,1
N&ao 14 17,9
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Os entrevistados responderam que 82,1% sabem diferenciar o que seja

drogas licitas e ilicitas e 17,9% nao sabem diferenciar conforme tabela 3.
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Tabela 4 - Cigarro é uma droga

Respostas Ne %
Sim 66 84,6
N&o 6 7,7
Nem Sempre 6 7,7
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Dentre os alunos pesquisados 84,6% apontaram que cigarro € uma droga, ja
7,7% responderam que néo e 7,7% assinalaram que nem sempre de acordo com
tabela 4.

Tabela 5 - Bebida alcodlica é uma droga

Respostas N° %

Sim 58 74,4
N&ao 12 154
Nem Sempre 8 10,3
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 5 se descreve que 0s entrevistados assinalaram que a bebida
alcodlica € sim uma droga para 74,4%, para 15,4% nao é uma droga e para 10,3%

nem sempre é droga.

Tabela 6 - E a favor da legalizacio sobre drogas ilicitas no Brasil

Respostas N© %

Sim 12 15,4
N&ao 66 84,6
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Em relagdo a legalizacdo das drogas ilicitas, 84,6% n&o concordam com uma
possivel legalizacdo e 15,4% estdo de acordo com a legaliza¢do, conforme a tabela
6.
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Tabela 7 - Ja ingeriu bebida alcdolica, qual a frequéncia

Respostas N° %

N&o, nunca experimentei 26 33,3
Sim, uma unica vez 27 34,6
Sim, as vezes bebo bebidas alcodlicas 25 32,1

Sim, bebo bebidas alcoodlicas com
frequéncia 0 0,0
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Dentre em o0s entrevistados sobre qual frequéncia eles ingerem bebida
alcoodlica 34,6% responderam que apenas uma vez ingeriam bebidas alcodlicas;
33,3% nunca experimentaram; 32,1% as vezes bebem e nenhum entrevistado

apontou que faz uso frequente de bebida alcodlica, conforme a tabela 7.

Tabela 8 - J& fumou cigarro

Respostas N° %

Sim 71 91,0
N&o 7 9,0
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Ja em relacdo ao cigarro 91% responderam que ja fumaram e apenas 9%

nunca fizeram uso de cigarro, de acordo com a tabela 8.

Tabela 9 - Quais sdo os motivos que levam alguém a beber bebidas alcodlicas

Respostas N© %

Curiosidade 50 64,1
Familia 10 12,8
Amigos 45 57,7
Problemas 42 53,8
Outros 6 17,7

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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Dentre os motivos que levaram os entrevistados a consumir bebida alcoodlica
64,1% curiosidade; 57,7% amigos; 53,8% problemas; 12,8% familia e 7,7% outros,
como pode-se observar na tabela 9 houve mais de uma alternativa na resposta da

guestao.

Tabela 10 - Motivos que levam alguém a fumar

Respostas N° %

Curiosidade 49 62,8
Familia 10 12,8
Amigos 50 64,1
Problemas 32 41,0
Outros 7 9,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 10 também houve mais de uma alternativa respondida pelos
entrevistados, 0s motivos que levam a experimentar o cigarro sdo 64,1% amigos;

62,8% curiosidade; 41% problemas; 12,8% a familia; 9% outros.

Tabela 11 - Motivos que levam a se manter afastado do cigarro e do alcool

Respostas N° %

Medo 14 17,9
Familia 54 69,2
Religiao 20 25,6
Valores morais 24 30,8
Outros 6 7,7

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Dentre os motivos que levam os entrevistados se afastarem do alcool e do
cigarro séo 69,2% a familia; 30,8% os valores morais; 25,6% a religidao; 17,9% o
medo e 7,7% outros motivos, nesta questdo também foi respondido mais de uma

alternativa, de acordo com a tabela 11.
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Respostas N° %

Dependéncia 50 64,1
Morte 27 34,6
Preconceito 1,3
Outros 4 51

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Para os entrevistados a pior consequéncia da utilizacdo do cigarro é: 64,1%

dependéncia; 34,6% morte; 5,1% outros fatores e 1,3% preconceito, nesta pergunta

também houve alguns entrevistados que responderam mais de uma alternativa,

segundo a tabela 12.

Tabela 13 - A pior consequéncia do uso de bebidas alcodlicas

Respostas N© %

Dependéncia 18 23,1
Morte, Acidentes 60 76,9
Preconceito 0,0
Outros 10,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Nesta questdo também houve respostas em mais de uma alternativa,

conforme a tabela 13, para os entrevistados a pior consequéncia do uso de bebidas

alcoodlicas sao: 76,9% morte e acidentes; 23,1% dependéncia e 10,3% outros

fatores.

Tabela 14 - A melhor maneira de “curar” um usuario de seu vicio

Respostas N° %
Procurar os Narcéticos Anénimos, Alcoodlicos

anonimos 14 17,9
Internacao 37 47,4
A vontade propria 25 32,1
Ajuda da familia 18 23,1
Religido 4 51

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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Na tabela 14 pode-se verificar que para os entrevistados a melhor maneira de
“curar” um usuario de seu vicio é: 47,4% internacao; 32,1% vontade prépria de sair
do vicio; 23,1% com o auxilio da familia; 17,9% com a ajuda dos Narcaoticos
Andnimos, Alcodlicos anénimos e para 5,1% uma religido. Nesta questdo também

foram respondidas diversas alternativas por alguns dos entrevistados.

Tabela 15 - O individuo pode se recuperar de danos originados pelo cigarro ou alcool

Respostas N° %

Sim 27 34,6
N&o 51 65,4
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na questdo se individuo pode se recuperar de danos originados pelo cigarro
ou alcool, os entrevistados apontaram que nao para 65,4% e que sim para 34,6%,

de acordo com a tabela 15.

Tabela 16 - A reducdo no consumo de bebidas alcodlicas também reduziria o indice de criminalidade

Respostas N° %

Sim 46 59,0
N&o 32 41,0
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 16 os entrevistados assinalaram que reducdo no consumo de
bebidas alcodlicas poderia reduzir o indice de criminalidade, 59% responderam que

sim e 41% responderam que nao.
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Tabela 17 - Ja fez uso de alguma droga ilicita

Respostas Ne %

Sim 5 6,4
N&o 73 93,6
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Em relacdo a utilizacdo de drogas ilicitas 93,6% responderam que nunca

utilizaram qualquer tipo, mas apenas 6,4% ja fizeram uso delas, segundo a tabela

17.

Tabela 18 - Convive com fumantes em casa

Respostas N° %

Sim 57 73,1
N&ao 21 26,9
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 18, se os entrevistados convivem com fumantes em sua residéncia

73,1% responderam que sim e 26,9% que nao tem esse problema em casa.

Tabela 19 - Convive com pessoas que ingerem bebidas alcodlicas

Respostas N© %

Sim 57 73,1
N&ao 21 26,9
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Ja em relagéo a conviver com pessoas ingerem bebidas alcodlicas em sua

residéncia 73,1% responderam que sim e 26,9% que nédo, conforme tabela 19.
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Tabela 20 - Convive com alcodlatras na familia

Respostas Ne %

Sim 44 56,4
N&o 34 43,6
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 20, se ressalta que 56,4% responderam que sim e 43,6%

responderam gque ndo convivem com familiares que séo alcodlatras.

Tabela 21 - Tem amigos que fumam ou bebem

Respostas N° %

Sim, s6 fumam 6 7,7
Sim, s6 bebem 12 15,4
Sim, fumam e bebem 36 46,2
N&o 24 30,8
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Em relacdo aos amigos que convivem 46,2% responderam que 0S mesmos
fumam e bebem; 30,8% que ndo possuem amigos que utilizam cigarro e nem
bebem; 15,4% os amigos apenas bebem e 7,7% os amigos apenas fumam,

conforme tabela 21.

Tabela 22 - Tem algum trauma familiar relacionado ao alcoolismo

Respostas N© %

Sim 59 75,6
N&o 19 24,4
Total 78 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Em relacdo aos traumas familiar com alcoolismo 75,6% responderam que
tem problemas na familia e 24,4% nao tem nenhum caso na familia, conforme a

tabela 22.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a adolescéncia € uma fase de aceitacao e experimentacdo diante
de seus pares, 74,4% dos entrevistados possui faixa etéria de 14 anos e quando foi
perguntado a esses alunos se eles ja tiveram contato com bebidas alcodlicas,
surpreendente 34,6% dos entrevistados responderam que ingeriam bebidas
alcoolicas apenas uma vez; 33,3% nunca experimentaram; 32,1% afirmaram que as
vezes bebem e nenhum entrevistado apontou que faz uso frequente de bebida
alcodlica, conforme a tabela 7. Segundo Twerski (1987), o alcoolismo é definido
como a ingestdo de bebidas contendo alcool de forma continuada causando
prejuizo social, emocional e fisico ao individuo.

Em relacdo ao cigarro, a tabela 8, mostra que em relagdo ao cigarro, 91%
responderam que ja experimentaram o cigarro e apenas 9% nunca fizeram uso de
cigarro. Moraes (1991), a dependéncia da nicotina se estabelece € nas faixas
etarias mais jovens que inicia-se com a experimentacao.

A familia ainda € um dos motivos que levam os entrevistados se afastarem
do alcool e do cigarro 69,2%; 30,8% os valores morais; 25,6% a religido; 17,9% o
medo e 7,7% outros motivos, nesta questdo foi respondido mais de uma alternativa,
de acordo com a tabela 11, e em contrapartida em relagéo a conviver com pessoas
gue ingerem bebidas alcodlicas em sua residéncia 73,1% responderam que sim e
26,9% que nao, conforme tabela 19, ou seja eles acreditam que que a familia pode
ajudar a afastar do vicio, mas a grande maioria de seus familiares fazem ingestéao
do alcool, dificultando assim o bom exemplo. Twerski (1987), sao familiares os
responsaveis pelo desenvolvimento de um clima de aceitagdo geral a droga. A
mesma conclusdo podemos tirar em relacdo ao tabaco, na tabela 18, 73,1% dos
entrevistados afirmaram que convivem com fumantes em sua residéncia e 26,9%
gue ndo tem esse problema em casa, e possivelmente por conta disto tanta
curiosidade em experimentar o cigarro.

O trabalho conclui que realmente a familia é o alicerce, a escola tem sua
parte na formacdo do aluno e tem principalmente o objetivo de mostrar com o0s
conteudos didaticos os efeitos fisioldgicos, psicologicos e todos 0s prejuizos sociais
ocasionados pelo alcool e cigarro, mas segundo o0s entrevistados € a familia que

consegue evitar o vicio do cigarro e do alcool, e infelizmente de acordo com os
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proprios entrevistados, em suas familias apresentou-se um alto indice de consumo
dessas drogas, mostrando que, o que falta mesmo é o bom exemplo. Contudo o
resultado da pesquisa permite uma abordagem ao aluno mais precisa, conhecendo
suas fraquezas e necessidades, buscando evitar assim, possiveis contatos com

essas drogas licitas nos grupos de adolescentes.
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Apéndice A - Questionario para Discentes
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Pesquisa para a Monografia da Especializacdo no Ensino de Ciéncias - EaD

UTFPR, através do questionario, objetivando estudar como os jovens estdo perante

o consumo do &lcool e cigarro, buscando assim através do conhecimento, trazer

para dentro da sala de aula o esclarecimento, a prevencdo e combate ao uso de

drogas licitas, durante o desenvolvimento da fase escolar

Local da Entrevista: Escola Estadual no municipio de Votuporanga/SP, no

25/08/2014.

Parte 1: Perfil do Entrevistado

Idade:

( )13 ano ( )14 anos ( ) 15 anos ou mais.
Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

Parte 2. Questdes relacionadas ao alcool e ao cigarro

1 - Vocé sabe diferenciar drogas licitas de ilicitas:
( ) Sim ( ) Nao

2 - Vocé considera o cigarro uma droga?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nem Sempre

3 - Vocé considera a bebida alcodlica uma droga?
( ) Sim ( ) Néao ( ) Nem Sempre
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4 - Vocé é a favor da legalizacdo de algum tipo de droga ilicita (exemplo: maconha)
no Brasil?
( ) Sim ( ) Nao

5 - Vocé ja ingeriu bebida alcoolica? Qual a frequéncia?
() Nao, nunca experimentei

( ) Sim, uma Uunica vez

( ) Sim, as vezes bebo bebidas alcodlicas

( ) Sim, bebo bebidas alcodlicas com frequéncia.

6 - Vocé ja fumou cigarro?
( ) Nao ( ) Sim

7 - Quais sdo 0s motivos na sua opinido que levam alguém a beber bebidas

alcodlicas?

() Curiosidade ( ) Familia

( ) Amigos ( ) Problemas
( ) Outros

8 - Quais sdo 0s motivos na sua opinido que levam alguém a fumar?

( ) Curiosidade ( ) Familia
( ) Amigos ( ) Problemas
( ) Outros

9 - Quais motivos que levam alguém a se manter afastado do cigarro e do alcool?
( ) Medo ( ) Familia () Religiao
( ) Valores morais ( ) Outros

10 - Qual vocé acredita ser a pior consequéncia do uso de cigarro?

( ) Dependéncia ( ) Morte ( ) Preconceito ( ) outras

11 - Qual vocé acredita ser a pior consequéncia do uso de bebidas alcodlicas?
( ) Dependéncia () Morte, acidentes

( ) Preconceito ( ) Brigas
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12 - Qual em sua opinido é a melhor maneira de “curar” um usuario de seu vicio?
() Procurar o Narcéticos Andnimos, Alcodlicos anénimos

() Internacéo

() A vontade propria

( ) ajuda da familia

() religiao

13 - Em sua opinido, um usuario de drogas (por exemplo: um viciado em cigarro ou
alcool), podera se recuperar dos danos originados pelo cigarro ou alcool?
( )Sim ( ) Nao

14 - Em sua opinido, uma reducdo no consumo de bebidas alcodlicas também
reduziria o indice de criminalidade?
( )Sim ( ) Nao

15 - Vocé ja fez uso de alguma droga ilicita?
( )Sim ( ) Nao

16 - Convivio com fumantes em casa:
( )Sim ( ) Néo

17 - Convivio com pessoas que ingerem bebidas alcodlicas com frequéncia em casa:
( )Sim ( ) Nao

18 - Convivio com alcodlatras na familia:
( )Sim ( ) Néao

19 - Vocé tem amigos que fumam ou bebe?
() Sim, s6 fumam () Sim, s6 bebem

( ) Sim, fumam e bebe ( )N&o

20 - Vocé tem algum trauma familiar relacionado ao alcoolismo?
( )Sim ( ) Néo



