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FAMILIA, ALCOOL E VIOLENCIA EM UMA COMUNIDADE DA CIDADE DO RECIFE?

Zélia Maria de Melo’

Marcus Tulio Caldas”

Michelle Maria Campos Carvalho'
Anamaria Tavares de Lima'"

RESUMO. Esta pesquisa teve cmo oljetivo investigar as relagdes entre o uso de bebidas alcodlicas e comportamentos
violentos a partir da organiza¢® famili ar em familias de uma cmunidade de baixa renda locdizada en Redfe, Pernambuco.
Foram entrevistadas stenta enove familias, escolhidas de forma deaoria, distribuidas nas sis microdreas que mmpdem a
comunidade. A principio foi aplicado un questiondrio seguido de uma entrevista semidirigida. Os dados colhidos pelo
questiondrio foram submetidos a andlise estatistica descritiva eas entrevistas emidirigidas foram contempladas a partir da
andlise de mnteido. Nenhum padrdo de organizac® famili ar se mostrouimune a uso de bebidas alcodlicas e apossbili dade
de mmportamentos violentos. O uso abusivo de bebidas acodicas nos finais de semana, asociado a fortes presHes
socioecndmicas, estilo educadonal rigido e punitivo, ambiente sociocultural complexo e eigente, condwz essas familias,
freglientemente, a cmportamentos violentos, impulsionados e moduados por esses mesmos elementos.

Palavras-chave: familia, dcodl, violéncia.

FAMILY, ALCOHOL AND VIOLENCE IN A COMMUNITY
LOCATED IN RECIFE, PERNAMBUCO

ABSTRACT. This reseach aims to investigate the relations between the dcohdic beverage use and violent behaviors based
on the family organization in famili es of alow income community located in Redfe, Pernambuco. Seventy-nine famili es were
interviewed, chosen randamly, distributed in the six micro-areas that compose the community. At first a questionnaire was
applied, followed by a semi direded interview. The data mlleded by the questionnaire was submitted to the descriptive
statistics analysis and the semi direded interviews to the @ntent analysis. No standard of family organizaion was siown
immune to the dcohdic beverage use and the possbility of violent behaviors. The ausive dcohdic beverage use in the
weekends associated with strong socio-emnamic presaures, rigid and puritive educationa style, and complex and demanding
socio-cultural environment, frequently leads these famili es to violent behaviors, moduated and sanctioned by these same
elements.

Key words: family, alcohd, violence

Esta pesguisa faz parte de um projeto integrado,
do qual participaram dois professores orientadores e
duas aunas bdsistas. Foram escolhidos dois temas -
violéncia e &cod - a serem estudados em familias de
baixa renda. A questdo espedfica utilizada para a
elaboracd® do referido trabalho foi a seguinte: o
padrdo de uso do dcod pelas familias dessa
comunidade e a relag® com comportamentos
violentos. Optamos, paém, pa um caminho
metodddgico dferente daguele seguido pelas

pesquisas nessaa &ea (Galdurdz, Noto, Nappo &
Carlini, 2003 Luz Jr., 1974 Neto, 1967. A principio
estudamos como essas familias s reladonam entre s,
quais os padrbes educadonais utili zados pelos pais em
suarelagcdo com os filhos, enfim, como se estabelecen
as relagdes de hierarquia famili ar, para posteriormente
anali sarmos os padrdes de uso doélcod e suaposdvel
relagé com avioléncia familiar.

Segundo Osdrio (1996, a familia é uma unidade
grupd na qual se desenvolvem trés tipos de rdlagdes
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pesais. dianca (casd), filiag®d (pais e filhos) e
consanglinidade (irméos). A patir dos objetivos
genéricos de presarvar a epéde, nurir e proteger a
descendéncia e fornece-lhe mndgdes para aaguisicéo
de suas identidades pessoais, desenvolveu, através dos
tempas, fungdes diversficadas de transmissio de valores
éticos, etéticos, rdigiosos e alturais. Ferrari (2002
aaecenta que afamilia éuma unidade social emissora e
receptora de influéncias culturais e de aontedmentos
higtéricos. Entre suas fungbes, destarte, etaria ade ser
um espaQ e transmissfo de habitos, costumes, idéas,
valores e padrdes de mmpartamento. Ness sentido € a
agéncia de socidizac® pa meo da qua o indviduo
apreence e interioriza os vaores da altura Quando a
familia wmpre ess fungd mediadora, o individuo
adqgure & nogdes do cato e do errado, sem aimposicéo
dos agentes externcs da sociedade. Levisky (1998)
discorda desses afirmagdes. Para ese autor a familia sd
protege a ciancadas determinagdes da sociedade durante
um determinado periodo de tempo. Acredita que os
fatores cias desempenham papel fundamental na
condtituicd dosujeito, res suas escolhas, no seu projeto
identificatdrio. A condtituicd do EU ndo poderia ser
pensada fora do registro socioculturdl. O que os autores
adma dtados gportam € a importancia desss dais
registros fundamentais para a omndituicdo do sujeito: a
familia e & indituicbes cioculturais, que ora s
cgpazes de mlaborar em suas determinagdes, ora de se
chocaem ou mesmo de s ompletarem. Situaca
freqUentemente goortada dessa mmplexidade reladond
€ adas criancas ou filhos addescentes, que, ndo sendo
frustrados por pais excesgvamente permissvos, buscam
fora de c&a um interdito para onter seus naturas
impusos agressvos. Podemos dfirmar que quando
familia e sociedade ndo conseguem gudar numa
eaborac® saudavel dessa gyressvidade, estamos diante
de posdveis dtuagdes de violéncia A violéncia, vista
como fenémeno, pod s causada par mlltiplos e
diferentes fatores. socioecondmicos, culturais, psicolégicos
e stuadorais. Dentre & inUmeras formas de manifestac®
da violéncia nos interesa edudar, neste trabdho, a
violénciaintrafamiliar (VIF) e avioléncia doméstica (VD).
Ferrari (2002 indica que quando se deteda avioléncia
dentro de um grupo familiar, encortrasse an gerd um
padréo de reladonamento abusivo entre pai, méae efilho.
Essa forma ompatamenta compromete 0o desempenho
dos papéis familiaes Estes € tornariam rigides e
etereotipadas, levando, po fim, a um grande desencortro
famili ar. A violénciadomégticase definiriapar:

Todo ato ou amissio praticado pa pais,
parentes ou resporsaveis, contra aiangas e
adolescentes que sendo cgpaz de causar
dano fisico, sexua e/ou psicoldgico a vitima
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— implica de um lado uma transgressio do
pocer/dever de protec® do adulto e, de
outro, uma wisificac® da infancia, isto €,
uma negac® do dreito gque aiangas e
adolescentes tém de serem tratadas como
sujeitos e pessoas em condcéo pealliar de
desenvolvimento. (Azevedo, 1995 p. 36).

Chama a #encdo, ma definicio da aitora, o
estabeledmento de relagdbes assmétrices
hierarquizadas que determinam a perda de aitonamia
do ouro, com todas as suas conseqiéncias, entre &
quaisa“negacd daliberdade do ouro, daigualdade e
da vida’ (Ferrari, 2002, p.82 A Vvioléncia €
esencialmente democrédtica en sua diseminac,
podendo estar presente nas relagdes entre homens e
mulheres, entre dasss ciais, entre diferentes etnias
ou credos religiosos, assm como entre diferentes
grupacs paliti cos.

Em relac® a violéncia na familia, apesar das
diversas causas que podem provocala, pocemos
dividir em dois grandes grupcs os fatores de sua
origem: os fatores intrafamiliares, onde estéo
locdizados os reladonamentos familiares como um
todoe o uso da aitoridade dos pais em particular; e 0s
fatores sociais, entre des, 0 w0 de dcod e drogas,
fendmenaos comuns na sociedade antemporénea

A violéncia intrafamili ar, apesar de nter muitos
elementos da violéncia doméstica, esti mais enraizeda
no contexto reladona da familia. As relagdes e os
comportamentos entre os membros da familia terdo na
violéncia ndo s6 umainspiracéd, mas também a pedra
sobre aqual serdo construidos.

O dcod é uma droga psicoativa que amite -
dependendo d dose, da freqiéncia e das
circunstancias - um uso sem problemas. Contudo, sua
utilizac® de forma inadequada poce traze graves
conseqiiéncias, tanto arganicas como psicolégices e
socials, caaderizando a ndicdo do acodismo
(Ramos & Bertolote, 1997. Os caminhos para o
uso/abuso do dlcod e para adependéncia podem ser
muitos, pds o acod é cgaz de reduzir a ansiedade,
posshilitar efeitos estimulantes/euforizantes ou
mesmo  anestésicos.  Outrossm, os  efeitos
desinibidores do &lcod tém sido reladonados com
comportamentos agressvos ou sexualmente liberados
(Chasin & Carlini-Cotrim, 200Q Duarte & Carlini-
Cotrim, 200Q Parker, 1993. Segundo Edwards
(1999, umarelac® dreta pode ser estabeledda entre
a quantidade de bebidas alcodli cas utili zadas por uma
determinada popuac® e os problemas dai
deoorrentes. Tal relac® pock ser estendida @ nivel
individual. Nesse sentido é importante distingurmos
entre a posshili dades entendidas hoje de se utili zar a
bebida dcodlica Embora os padrfes de ingestdo de
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bebidas acodlicas variem enormemente de aordo
com influencias bioldgicas, psicoldgicas ou
socioculturais, dues stuagdes tém sido identificadas: o
uso nacivo e adependéncia do dcod. De aordo com
0 Caodigo Internadona de Doencas (CID), em sua 12
edicd®, de 1993, & Organizac® Mundal de Saide -
OMS, o w0 naivo é definido como:

Um padrd de uso de substéncia psicoativa
gue esta caisando cano a salide. O dano poce
ser fisico (como ncs casos de hepatite
deoorrente da auto-administrac® de drogas
injetdveis) ou mental (p. ex. episddios de
transtorno depressvos eaindérios a um
grande mnsumo de dcoal). Padrdes nocivos
de uso s freqlentemente aiticados por
outras pes®as e eté®d com frequéncia
associados a mnsequéncias ciais diversas
devariostipos (CID 10, 1993 p.74).

A sindrome de dependéncia édefinida como:

Um conjunto de fendmenos fisioldgicos,
comportamentais e agnitivos, no qual 0 uso
de uma substéncia ou uma dasse de
substancias alcanga aprioridade muito maior
para um determinado individuo que outros
comportamentos que aites tinham naior
vaor. Uma caaderisticadescritiva central da
sindrome é o desgjo (freqUentemente forte,
algumas vezes irresistivel) de @nsumir
drogas psicoativas (as quais podem ou réo
ter sido medicamente prescritas), alcoo ou
tabao. Pode haver evidéncia que o retorno
a0 uwso da substancia gpdés um periodo e
abstinéncia leva a um regparedmento mais
répido ce outros aspedos da sindrome do qe
0 quwe ocorre @m individuss néd
dependentes. Um diagndéstico definitivo de
dependéncia deve usuadmente ser feito
somente se trés ou mais dos seguintes
requisitos tenham sido experienciados ou
exibidos em algum momento durante o ano
anterior: um forte desgjo ou senso de
compuls®o para @nsumir a substancia,
dificuldades em controlar o comportamento
de onsumir a substdncia, um estado e
abstinéncia fisiolégico quando o o0 da
substancia cesou oufoi reduzido, evidéncia
de toleréncia, abandono pogressvo dos
prazges ou interesses dternativos em favor
do w0 da substancia, persisténcia no wso da
substancia, a despeito de evidéncia dara de
conseqléncias manifestamente nocivas (CID
10, 1993 p.74-75).

Segjada ordem do ws0 nacivo seja da dependéncia,
0 beber problemético tem um profundoimpado sobre
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a familia do bebedor (Edwards, 1999. As
conseqiéncias < fardo sentir sobre todos 0s membros
da estrutura familiar, embora sgjam as criangas e 0s
adolescentes 0s mais afetados. Quanto maior a
intensidade de violéncia fisica e verba, mais
profundcs $réd 0s prejuizos relativos a aito-estima,
gerando ansiedade, depresso, comportamento anti-
social, desarmonia @njugal e outras Mmaneiras
inadequadas de resolver problemas quando ra vida
adulta

Estudos epidemioldgicos redizados em noso
pais ressltam a importancia do alcoolismo como
um grave problema de salde pubica (Santana &
Almeida Filho, 19838). Ramos e Bertolote (1997
aaeditam que 5 a 10% da popuac® sejam
afetados por essa patologia.

Igualmente, a violéncia doméstica dcanca dfras
importantes em noso meio. Silva (2002, p.7376)
afirma que “trés entre caladez aiancasde 0 al2anos
sofrem, diariamente, algum tipo de maus-tratos dentro
da propria caa, perpetrados por pais, padrastos ou
parentes’. Considera a atora ser a maebioldgica a
principal implicada, pela resporsabilidade na
educacd® das filhas, que d@nda cde a éa, na maioria
dos casos.

Considerando a familia como um sistema semi-
aberto, com regras, costumes e aengas, em
constante troca @m 0 meio social — que esta
sempre an adterac® e sujeito a aises e
dificuldades— supomos que, freglentemente, a
organizac® familiar seja igualmente detada. E
caraderistico de nossa sociedade ocidental estar
sempre en mudanca, fendmeno qle tem se
acderado dasticamente no transcurso das Ultimas
décalas. Nossa familia, tradicionalmente nuclea,
vem sofrendo constantes modificagdes em sua
organizac®, surgindo dversas outras
possbilidades de aranjos familiares. Em nossa
pesquisa, para uma melhor compreenséo,
utili zamos as sguintes categorias: familia nuclea,
composta por pai, mde e filhos, familia
monoparental, na qual identificamos apenas um
membro como responsavel por sua manutenc;
familia recasada, aquela en que um dos membros,
por ela resporsavel, ja nstituiu ouras familias
anteriormente; e por fim, familia extensa, once é
posdvel identificar outros familiares agregados.

O CENARIO DA REALIZAGAO DA PESQUISA

A questio espedfica utilizada para a
elaborac® do referente trabalho foi a seguinte: o
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padrdo de uso de dcool pelas familias de uma
comunidade de baixa renda e arelagd®d com
comportamentos violentos, na perspediva da
organiza¢d® familiar. A comunidade estalocdizada
na regido metropditana do Redfe, sendo composta
por 940 familias divididas em 6 microdress, cada
uma om 160 familias. Ess mapeamento foi
redizado pela Prefeitura da Cidade do Redfe para
implantac&d® de seu programa de Salde na Familia.
Foram seledonadas 79 familias, escolhidas de
forma deaobria, igualmente distribuidas nas 6
microaress. Nessa anostra foi redizado um estudo
de canpo, avaliado de forma quantitativa e
qualitativa a partir da glicac® de questiondrio
seguido pa entrevista semidirigida. O questionario
foi composto pa 13 perguntas, que éordaram os
seguintes temas. organizag® familiar, uso de
alcoal e sinais de violéncia intrafamiliar, aspedos
estes que gam confirmados e adarados em suas
caaderisticas pela eitrevista semidirigida. As
entrevistas foram redizadas no danmicilio das
familias, sendo o entrevistado o resporsavel por
cada familia. A aplicac® dos instrumentos teve
durac® média de 1 haa e30 minutos, estendendo-
se pelo periodo ¢ janeiro a airil de 2003. No
sentido de redizaa um trabalho de canpo
adequado, acontecagam encontros prévios com
representantes legais da Prefeitura da Cidade do
Redfe e gentes do Programa de Salde na Familia
que duam nessa aea Foi redizada anda uma
capadtacd as aunas pesquisadoras pelos
orientadores do projeto e pelos representantes da
comunidade. As visitas a comunidade e a atrada
nas residéncias foram sempre aompanhadas pelos
agentes de salide da Prefeitura da Cidade do Redfe.
As aunas pesquisadoras foram recedidas nos
domicilios familiares com muita daencdo e
gentileza ndo havendo renhuma reasa a
solicitag® de participagdo na pesguisa. Os dados
colhidos pelo questiondrio foram submetidos a
andlise estatistica descritiva. As  entrevistas
semidirigidas foram contempladas a partir da
andlise de montelido nosentido descrito pa Minayo
(1996.

RESULT ADOSE DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados, de forma gréfica os
dados deidentificacd da comunidade pesquisada.

A Figura 1 ilustra os dados relativos ao total de
familias entrevistadas. Pode-se notar que a
distribuicdo destas familias abrange todas as &ess,
posshilitando desta forma uma boa representacé® da
comunidade.

Melo & cols.

WArea 1
W Area 2
OArea 3
W Area 4

OArea 5
OArea 6

Figura 1 Distribuicdo da amostra nas diferentes aress
da comunidade.

NaFgua?2 o que chama a &ncéo € o dto indcede
familias nucleaes, o que pode ser compreenddo po se
tratar de um padr@o de organiza¢® famili ar tradiciond. O
dto nimero de familias nucleaes (48) chama a #&encgdo,
porém tém também uma representatividade importante
(12) asfamilias extensas.

5,06%

15,18%

18,98%
60,75%

‘lNucIeares B Monoparentais COExtensas ERecasadas ‘

Figura 2 Distribuicdo das 79 familias entrevistadas,
segundo otipo de organiza¢@® famili ar a que pertencem.

Na Figura 3 a maior parte das pesas entrevistadas
eram do sxo feminino. Essa porcentagem esta
diretamente rdladonada @wm o nimero devado ke
familias nucleaes. Ness tipo ¢k organizac® os papéis
familiares tendem a ser divididoss as mulheres =
regporsabilizan pelas tarefas domésticas, enquanto s
homens asaimem os empregos formais.

94,90%

5,06%

BFeminino [JMasculino

Figura 3. Sexo das pes®as que informaram os dados
para apesquisa
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A Figura 4 posshilita avisuaizac® das opgdes
religiosas das familias. Metade da anostra optou pela
religido cadlica em seguida, os evangélicos, grupo
que sabidamente vem crescendo no meio popuar.
Chama a dencéd o fato de ¥ da anostra haver
dedarado réo ter religido.

30,37%

49,36%

16,45% 3,79%

E Catdlica OEspirita BEvangélica EIN&o Tem

Figura 4. Religido das pesas entrevistadas

De aordo com o0 observado na Figura 5, naa-se
gue amaioria das famili as respondentes corresponcem
a dase socioemndmica de baixa renda, a maioria
vivendo com um ganho financearo entre 100 e 200
reds, o que faz supa tratar-se de uma comunidade
com dificuldades em suprir suas caréncias basicas.

7,59%

20,25% 5,06%
P

6,33%

25,319

EO - 50 Reais E50 - 100 Reais
100 - 200 Reais 1 Mais de 200 Reais
ONao Sabe ENao tem

Figura 5 Digtribuicd da amostra, segurdo a renda
mensal das familias entrevistadas

EM RELACAO A ORGANIZACAO FAMILIAR

Tabela 1. Reladonamento em casa

Categoria Frequéncia Porcentagem
Otimo 05 714
Bom 33 47,14
Regular 26 37,15
Ruim 05 7,14
N&o sabe/ ndo respondeu 01 1,43
Total 70 100%

Distribui¢&o da anostra nas diferentes éreas da mwmunidade em 2003
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Um fator importante do porto de visadafamilia éo
tipo ce reladonamento existente no lar, constatado res
caegarias “Bom”, 47,146 e “Regua”, 37,1%0. O
exane dos dados indca que & familias dessa
comunidade estfo satisfeitas com o ambiente doméstico.
Os problemas e dificuldades que surgem estdo sendo kem
administrados. Nas entrevistas midirigidas, entretanto, o
grau e insatisfac® se fez mais presente, denurciando
ess garente Stuac®d de bem-edtar.

Tabela 2 Quem manda na caa

Categoria Freqléncia Por centagem
pai 13 1857
mée 39 55,72
pai/mae 18 2571
outros familiares -

ndo sabe/ ndo respondeu --

Total 70 100%

Distribui¢éo da amostra nas diferentes areas da comunidade en 2003

A propacd de mulheres resporsaveis pelos
domicilios € maior, o que érepresentado ra cdegoria
“Mae”, com 55,7246 (39 familias). Esta dua impondo
limites com autoritarismo: “Eu douas ordens e todo
mundotem que obedece” (M.A.L.,40ancs). O censo
demogréfico doIBGE redizado noano dce 2000,entre
outras informagbes, anaisou o “perfil das mulheres
responsaveis pelos domicilios no Brasil”. Na ocasido,
de um cortingente de 86.223.155mulheres, 12,%
eram resporsaveis pelo damicilio, mesmo sendo
mulheres que viviam com seus maridos ou
companheiros. Reladonando & dados da ultima
décala (1991- 2000, observou-se um crescimento no
ndmero de mulheres responsdveis pelo damicilio, de
5,6% para 16, 6. “E uma mudanca altural muito
significativa, pas a mulher assume que, mesmo
cesada, € da a resporsavel pelo damicilio e faz
contribuir para afeminizac@® da polreza’diz Barbara
Cobo,témicado IBGE.

Tabela 3. Postura diante da desobediénciado filho

Categoria Freqliiéncia Percentual
Bate 22 31,42
Castiga 29 41,42
Escuta os motivos 17 24,30
Indiferente 02 02,86
N&o sabe/ ndo respondeu -
Total 70 100%

Distribui¢&o da amostra nas diferentes éreas da amunidade en 2003

Constatouse que 72,88 das familias
manifestaram comportamentos violentos de aw®rdo
com as caegorias “Bate” (31,420) e “Castiga”
(41,424), dando um total de 51 familias. A forma de
bater e catigar evidencia o comportamento agressvo:
colocar de joehos, gritar e bater com pedag de
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madeira (tabica). “Eu dousurra mesmo, antes pegava
até afaca hge mas ndo” (J.O.S., 53 anos). Essa
postura diante dofilho desobediente faz desencadea o
gue Morrison (2002 denomina de grendizado ca
agressio. A crianca que testemunha ou \vencia
episodios violentos (por exemplo: maus-tratos fisicos),
passa a @tender ese procedimento como a melhor
forma de solucionar “problemas” e,
conseqientemente, a alotar uma cnduaviolenta.

Tabela 4. Fatade regrasnafamilia

Categoria Freqiiéncia Percentual
Sim 07 10
Né&o 63 90
Total 70 100%

Distribui¢&o da anostra nas diferentes areas da mwmunidade en 2003

Com hase na grande maioria dos dados da Tabela
4, M regras compartiilhadas pelas familias. Os
entrevistados relataram que esinam e orientam
através de mnversas ohre 0 que € ceto e 0 qe é
errado. “N&po falta, eu mostro para des o que é erado
de faze” (J.J.A, 36 anos). Comparando & dados da
tabela adma @m os da tabela 3, constatamos uma
contradico entre afala ea ac®. Os limites sio dados
através de mportamentos violentos, apesar do
entrevistados insistirem no estabeledmento de regras
através do ddogo Nas entrevistas smidirigidas ess
aparente contradi¢éo se soluciona, pondoem relevo as
solugBes violentas e puritivas.

EM RELACAO AO USO DO ALCOOL

Tabda 5 Incidéncia de uso de bebidas dcodices pdas
familias

Categoria Fregléncia Porcentagem
Sim 52 65,8%
Néo 27 34,1%
Total 79 100%
A partir da descricidh dessa tabela, fica

evidenciado qle a grande maioria das familias da
comunidade faz uso de bebidas acodlicas,
confirmacé oltida nas entrevistas emidirigidas.

Tabela 6. Membro dafamilia que usa bebidas alcodlicas

Categoria Frequéncia Porcentagem
Pai 19 36,5%
Mée 13 25%

Pai / M&e 10 19,2%
Filhos 08 15,38%
M3&e eFilhos 02 3,84%
Total 52 100%

Melo & cols.

A caegoria pai obteve o0 maior percentual,
seguida pela cdegoria mde A caegoria filhos,
isoladamente ou associada amée portuou e maneira
significativa. A entrevista semidirigida ressitou qle a
ingestdo de bebidas alcodlicas pelas mulheres vem
aumentando  significativamente. Neste trabalho
chamou a aencd que mulheres zinhas, partanto
responsaveis pela manutencdo da familia, consomem
uma quantidade maior de bebidas alcodicas do qle &
mulheres stuadas em familias nucleares. Argumentam
essas mulheres que a responsabilidade pela familia
gera ansiedade, o qe & leva abusca nas bebidas
acodicasdivio ata situacd.

Tabela 7. Padrdo douso de bebidas alcodlicas

Categoria Frequéncia Porcentagem
Diariamente 12 23%
Semanamente 26 50%
Mensamente 14 26,92%
Total 52 100%

Na Tabda 7 observamos que adigtribuicéo dopadréo
de uso de bebidas dcodicas % fazpredominantemente nos
finais de semana (50%), 0 qe nos faz pensar num uso
familiar e reaedivo. Peqquisa recete redizada peos
autores e andando publi cadadeixou claro que osdelitosde
médio e baixo pdencid ofensivo, entre osquaisavioléncia
domédtica est@o asciados a ingestdo de dcod nosfinais
de semana em sttuagdes de laze famili ar. Chama a gencéo
também a dtaparcantagem do wso dé&io, o qe cetamente
cortribu para aimentar a possbili dade de violéncia na
comunidade.

Tabela 8 Tipos de bebidas acodlicas usados com mais
frequéncia.

Categoria Frequéncia Porcentagem
Destiladas 6 11,5%
Fermentadas 29 55,7%
Ambos 17 32,6%
Total 52 100%

O uso e bebidas fermentadas é preponcerante
sobre 0s demais, 0 qLe surpreende em se tratando ¢
uma comunidade de baixa renda, uma vez que os
fermentados 80 mais caos e requerem maiores
quantidades para provocar os efeitos prodwzidos pelo
dcod. Na etrevista semidirigida ficou clara a
influéncia da propaganda que a&scia 0 consumo de
tais bebidas com bem-estar, sabor agradével e
excitac®, veiculados tanto pelos meios de
comunicac®, como a televisdo, quanto pelos cartazes
gue ornamentam as paredes dos bares da mmunidade.
Outro elemento a ser considerado é a freglente
asciag@o Oe dedtilados e fermentados. As pesas
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iniciariam a ingestéo de bebidas acodlicas pelos
destilados e, a0 sentirem os primeiros efeitos da
embriaguez, passariam aingerir fermentados.

EM RELACAO AO USO DO ALCOOL A PARTIR
DA ORGANIZACAO FAMILIAR

O grande nidmero de familias incluidas na
caegoria nuclea indica um padréo tradicional de
organizac® familiar, em que a mulher rediza &
tarefas domésticas, cabendo a da a eucacd dos
filhos, enquanto o hanem desempenha um trabalho
formal.

Por outro lado, a representatividade que o modelo
de familia extensa dcancou € cmum em popuagdes
de baixa renda, cujos membros tendem a se
asciarem, sgja porque S0 imigrantes polres do
interior, seja pelo cardter solidério que frequentemente
se acontra etre esss pesas. Nesss familias,
porém, se encontra um estado de tenso maior que nos
outros modelos, seja porque a d mentacé® e o espa
tém que ser divididos por um nimero maior de
pesas gja porque freqlientemente a elucacd® rigida
e os valores interioranas € chocan com a altura
urbana.

A Igrgja cadlicafoi a preferida entre & familias,
portuando 49,366, seguida pelas igrejas evangélicas,
com 16,4%%. E sabido que na popuac® de baixa
renda & igrgjas evangélicss vém crescendo
rapidamente.

Com relac® ao item renda mensa, 35,446 das
familias recéoem entre 100 e 200 reds, 0 que, de fato
caaderiza a omunidade @mo sendo ¢ baixa renda
Um quarto des familias disse recder pouco mais de 200
reds. Apenas 6,33 diseram ndo ssber qua asuarenda
mensd, ou pa ndo etarem empregados ou pa
desempenharem dtividades laborais saonais. Ese dado
evidencia de maneira bastante @ntundente a precdia
condc¢éo socioemndmicadesss familias,

Nenhum tipo ce organizacd familiar se mostrou
imune @ uwso de bebidas acodlicas, tampowco foi
posdvel associar a um tipo espedfico padrdes
particulares de ingestdo de bebidas alcodlices. A
excecd ficou pa conta das familias monoparentais
chefiadas por mulheres, o que, na verdade, pareceser
um efeito seaundério do aumento do uso de bebidas
alcodlicas pelo sexo feminino. O Unico dado
consistente an relag® ao ndo-uso de bebidas
alcodlicas foi obtido res igrejas evangélicas: cercada
metade das familias abstémias da munidade
pertencem a esss igrejas. E ssbido que @ igrejas
evangdlicas fundamentali stas, as mais presentes nesta
comunidade, asumem, como critério  de
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pertencimento a seu gupo religioso, a reausa a
qualquer modalidade de uso de bebidas alcodlices.
N&o se trata portanto, de uma sugestdo de moderac®,
COmo pOoCck ocorrer com outros grupas religiosos, mas
sim, de um critério de identidade grupal, no caso
religioso. Nossa pesquisa pdce observar que estes
elementos est@o influenciando claramente o uso de
bebidas alcodlicas pela cmmunidade, e a ©nseqliente
violéncia aele asciada

O retrato que esss familias forneceam nesa
pesquisa foi 0 de grupcs humanos sipatando fortes
preses cioemndmicas, com padrBes educadonais
rigidos e punitivos no reladonamento com os filhaos.
Aturdidas com o choque de valores culturais, tem
como Urica posshilidade de laze a ingestéo de
bebidas alcodlicas, frequentemente influenciadas pela
midia. Tais elementos € @mbinam com os hébitos
alcodlicos apresentados por essas familias, nas quais
se pOde observar um padrdo de uso nacivo, prevalente
nos finais de semana, de caaderisticas famili ares, que
tem sido assciado freqlentemente a violéncia
intrafamili ar.

CONSIDERACOESFINAIS

A nossa pesquisa deixou claro que o uso de dcodl
por parte das familias da wmunidade dcanca niveis
significativos, equivalentes aos encontrados em outros
trabalhos de investigag&® em nos pais.

Salientamos a ingestdo semana do dcod, cuja
preferéncia, em todas as caegorias familiares, se da
nos finais de semana.

O uso de bebidas alcodlicas é feito pa todos os
membros da familia pai, mae e filhos com
predominanciado pai, seguido pelamae

Em familias com apenas um genitor do sexo
feminino (monoyperentais), observou-se um discreto
aumento de ingestéo de bebidas acodlicas, sga por
um incremento da ansiedade pela resporsabili dade
famili ar, seja pelo padréo atual de ingestéo de bebidas
alcodlicas pelo sexo feminino.

O uso abusivo e bebidas acodicas nos finais de
semang, asciado a fortes presHes ocioemndmices,
edilo educadond rigido e puntivo, ambiente
sociocultura complexo e igente, condwz essas familias,
freqlentemente, a  ompotamentos  violentos,
impusionados e moduados por eses mesmos € ementos.
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