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RESUMO

O alcool ¢ consumido desde os primérdios da humanidade e seu abuso comega a ser
considerado um problema de saide publica, devido a extensdo dos danos que acarreta e,
constituindo, atualmente, uma das principais causas de ameaga a seguranga publica.
Investigar a percepcdo dos entrevistados quanto a adesdo da populagdo em relagdo ao
fechamento de bares; Conhecer as expectativas futuras, dos participantes, sobre a politica de
fechamento de bares. Descrever a percepgdo e a experiéncia de liderangas sociais e
profissionais a respeito da lei de fechamento de bares no municipio de Diadema. O método
de investigagao empregado nesta pesquisa foi qualitativo, visto que a abordagem qualitativa
estd fundamentada na relagdo dinamica entre a vida real e o sujeito participante, ou seja,
entre 0 mundo subjetivo do participante e 0 seu mundo objetivo, portanto, ha um vinculo
indissociavel entre objetividade e subjetividade. No Brasil, 0 alcool esta relacionado como o
principal fator gerador de violéncia doméstica, suicidios e morte violenta (IBGE, 2000). No
intuito de diminuir avioléncia em todos os niveis sociais muitos municipios implementaram
e viabilizaram planos de redugio da violéncia. As agdes colocadas em pratica e instituidas
pelos municipios do Grande ABC (Brasil), apenas o Municipio de Diadema, optou pelo
fechamento de bares, entre 23h e 6h, ato conhecido popularmente como “Lei Seca”, ja que
estudos realizados pela Secretaria da Defesa Social de Diadema (2000) revelaram que 49,5%
dos homicidios ocorriam entre 21 e 6h nas proximidades de bares. A analise dos dados
obtidos, demonstram que houve reducdo acentuada da violéncia, através das politicas
implementadas, e que o fechamento de bares apds as 23 horas, pelo municipio de Diadema,
nao foi fator preponderante nessa reducao.

Palavras-chave: Alcoolismo, Violéncia, Lel Seca, Fechamento de Bares.
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ABSTRACT

The acohol is consumed since the begin of the humanity and its abuse starts to be
considered a problem of public health, due to extension of the damages that causes e,
constituting, currently, one of the main causes of threat to the public security. To investigate
the perception of the interviewed ones how much to the adhesion of the population in
relation to the bars closing. To know the expectations future, of the participants, on the
politics of the bars closing. To us describe the perception and the experience of social and
professional |eaderships regarding the law of the bars closing in the Diadema city. The
method of inquiry used in this research was qualitative, since the qualitative boarding is
based on the dynamic relation between the real life and the participant citizen, that is, enters
the subjective world of the participant and its objective world, therefore, has a bond
association between objectivity and subjectivity. In Brazil, the alcohol is related as the main
generating factor of domestic violence, suicides and violent death (IBGE, 2000). In intention
to diminish the violence in al the social levels many cities had implemented and made
possible plans of reduction of the violence. The actions placed in practical and instituted for
the cities of the Great ABC (Brazil), only the Diadema city, popularly opted to the bars
closing, between 23h and 6h, known act as “Dry Law”, since studies carried through for the
Secretary of the Social Defense of Diadema (2000) had disclosed that 49.5% of the
homicides occurred between 21 and 6h in the neighborhoods of bars. The analysis of the
gotten data, demonstrates that it had accented reduction of the violence, through the
implemented politics, and that the closing of bars after the 23 hours, for the city of Diadema,
was not preponderant factor in this reduction.

Key-words: Alcoholism, Violence, Dry Law, Closing of Bars.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Psicologia da Saude: aspectos historicos e conceituais

O conhecimento dos aspectos historicos e conceituais sobre a Psicologia da Saude é
fundamental para o entendimento e compreensio de fen6menos, passados e/ou
contemporaneos, que atingem pessoas, grupos, comunidades ou populagdes. Para
compreender a suaimportancia e o significado ha de se partir do processo saude-enfermidade,
da analise dos fatores que o condicionam, e de como influenciam nesse processo a sociedade

num sentido geral.

A Psicologia da Saide ¢ uma area de conhecimento da Psicologia que preconiza a
aplicagdo de conhecimentos e técnicas das diversas areas da Psicologia para a promogdo da
sainde e a prevencgdo de doengas. Trata de um campo de natureza interdisciplinar que tem por
finalidade readizar estudos relacionados a promogao, prevengdo ¢ tratamento da satde do
individuo e da populacdo para a melhoria da qualidade de vida. Essa area centra-se na atengio
primaria, secundaria e terciaria e aspira dedicar-se, no futuro, a promogéo e a educagéo para a

saide (CASTRO, 2004).

Destacamos o papel que a Psicologia da Sainde, como ciéncia e profissdo, tem na
otimizagdo do trabalho interdisciplinar, estreitando os vinculos das vertentes; assistenciais; de
formagdo e pesquisa;, e aglutinando estratégias globais que possibilitem dar respostas aos
problemas gque implicam desenvolver uma nova forma de pensamento em saide, que possa

satisfazer as demandas e necessidades de nossas popul agdes.

Cabe destacar, ainda, que segundo Matarazzo (1980), a Psicologia da Saide, visa
participar ativamente de processos educativos, de aprendizagem, de mudangas de atitudes e de
comportamentos, além de participar do aperfeigoamento ¢ propondo mudangas de politicas de
saide.

Outra abordagem, dentro do seu espectro de agdo, seria de focalizar grupos

vulneraveis e de risco quando em estudos epidemioldgicos (MARKS, 2001).
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Visto desta forma, a Psicologia da Saide tem sido considerada como um campo de
trabalho da Psicologia que nasce para dar resposta a uma demanda socio-sanitaria, com visao
biopsicossocial, ou sgja, um olhar integral do individuo e¢ desse individuo integrado a
sociedade.

Sabemos que as rapidas mudangas sociais que resultam da globalizagdo, do
desenvolvimento econdémico, da industrializagdo e da urbanizagdo, tém causado efeitos
profundos sobre a estrutura das comunidades, funcionamento das familias e bem-estar

psicol6gico das pessoas.

Em muitos lugares, estas mudangas tém comprometido sistemas tradicionais de apoio
psicossocial, reduzindo assim a capacidade dos individuos, familias e comunidades de

enfrentarem adequadamente suas angustias, enfermidades e incapacidades fisicas.

O aumento devastador do consumo de alcool e drogas, o incremento do stress € Seus
efeitos em estilos e condi¢des de vida Sdo responsaveis por uma extensa gama de reagdes
disfuncionais e enfermidades cronicas, predominancia de enfermidades mentais, suicidios,
acidentes e violéncia, entre outros, deixam claro que a consideragdo da dimensao psicossocial
da saide e enfermidade constitui-se numa grande necessidade e um espago inquestionavel
para a Psicologia da Saiide para a melhoria das condigdes de saude e qualidade de vida do ser

humano.

Essa preocupagao foi demonstrada pelo relatorio da Organizagdo Mundial da Satude
Reduzindo riscos e promovendo uma vida saudavel (OMS 2002), que enfatiza a importancia
da promogdo dos comportamentos ligados a saude e a importdncia da identificacdo e

prevencao de fatores de risco.

Neste relatorio a OMS aponta dez fatores evitaveis que contribuem para O risco na
Saide Global e que sdo responsaveis por um ter¢o de mortes no mundo: (1) o sexo ndo
protegido, (2) o consumo de tabaco, (3) o abuso do alcool, (4) a hipertensdo, (5) a utiliza¢ao
de agua nao potavel e falta de saneamento basico e de higiene, (6) a desnutri¢ao, (7) a
obesidade, (8) o fumo de combustiveis solidos no interior das habitagdes, (9) a

hipercolesterolemia e (9) adeficiéncia de ferro.
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A estes fatores de risco poder-se-iam ainda acrescentar (1) os acidentes, (2) avioléncia
(social e doméstica), (3) os abusos de carater sexual (sobre pares ¢ sobre menores), (4) o
suicidio e outras agressoes auto-inflingidas, (5) aaienagao e o estresse escolar, profissional e

social.

Os problemas de saide associados incluem (1) as doengas cardiovasculares, (2) as
doengas cerebrovasculares, (3) o cancro do pulmao e outras doengas cronicas do pulméo, (4) a

infecgdo pelo HIV/SIDA e (5) os problemas de satide mental.

Mais uma vez, através desse relatorio, fica clara a necessidade da atuagdo do
profissional da Psicologia da Sainde e, principalmente, dentro de uma equipe multiprofissiona
visando a prevengdo e a promogdo da saide e o bem-estar fisico, psicologico e social do

individuo.

O conceito biopsicossocial se desenvolveu no final dos anos 70, junto com o aumento
do campo de investigagdo da Psicologia da Satde, da Satde Comportamental ¢ da Medicina
do Comportamento em relagdo a prevencdo da doenga e para a promogdo e a protegdo da
saiide, com especial foco em alguns dos comportamentos perniciosos, ja citados, como o

consumo de alcool, tabaco e outras drogas, o sedentarismo e a alimentagdo associados.

Posteriormente, surgiu o interesse por comportamentos i nterpessoai s rel acionados com
avioléncia, a sexualidade, as relac¢des e o stress labora e escolar, o estabelecimento de redes
de apoio interpessoal, 0 lazer e suas possiveis associagdes com a promogdo e protegdo da

saiade.

No seu conjunto, os resultados dos estudos desta natureza aumentaram a compreensio
da interagdo de fatores bioldgicos, psicologicos, comportamentais, sociais e ambientais,

associados ao desenvolvimento de varias condi¢des de doenca e saude.

Dessa forma, a vaorizagio da promogdo e da prevengdo da saide e de suas
intervengdes, pressupoe a necessidade de se compreender e intervir sobre estes contextos do
individuo ou grupos, expostos as diferentes moléstias ou outras condigdes de agravo a satude
e, desta forma, o profissional da area da Psicologia da Satde pode e deve contribuir também

para o plangjamento de agdes da area de saude publica.
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Tanto promogao quanto prevengao a satde ndo podem ser discutidas separadamente, ¢
sim, deve haver um continuum entre ambas. A definigdo sobre "satide" pela Organizacdo
Mundial de Sainde (OMS, 1978): "A saiide é o completo bem-estar fisico, mental ¢ social e
nao meramente a auséncia de doenga ou enfermidade". Essa defini¢do parece ser bastante
idealistica nas suas expectativas para o completo bem-estar do individuo e da sociedade em
geral, ja que é um processo dindmico que requer esforgos constantes para manté-la, porém
essa definicao justifica a afirmagdo de que promogédo e prevengdo é um continuum, apesar de

Seus conceitos e definigdes serem distintos.

A promogao a satide consiste em uma série de atividades ndo médicas como mudangas
no estilo de vida, no seu meio ambiente, bem como um incremento de uma sensagao e ou
percepcao de satde ou vigor que geralmente contribuem para a prevencao de uma variedade
de doengas. Podemos incluir também melhorias estruturais na sociedade que tornem as
escolhas saudaveis mais faceis, ou sgja, a promogao de saiude ¢ atingida através da melhoria
daqualidade de vida.

Ainda, segundo Rodrigues (2008), a promogido de saude representa um conjunto de
estratégias, para enfrentar os multiplos problemas de satide que afetam as populagdes através

do trabaho conjunto entre profissionais da saide, governo, educacao e populagao.

A promogao e a prevengao de satide devem ser desenvolvidas através de uma agao
multiprofissional, em equipes colaborativas para producdo de novas possibilidades entre os
diferentes campos de conhecimento, tendo assim, um maior impacto sobre a saiide individual

e populacional do que as agdes isoladas de profissionais da satide (SILVA et. al., 2008).

A prevencao ¢ dividida em trés niveis de cuidado e depende do estagio de satude ou de

doenga em que se encontra o individuo que recebe o cuidado preventivo, a saber:

e A prevengio primaria impede que o processo da doenga estabeleca-se ap eliminar
as causas da doenca ou aumentar a resisténcia para a moléstia. As estratégias estdo
focadas na aplicagdo de intervencdes bioldgicas, nutricionais e ambientais para a
protecao do individuo.

e A prevenciao secundaria interrompe o processo de doenga antes que se torne

sintomatica. O objetivo é a detecgdo das doencas ou dos fatores de risco no estagio
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pré—sintomatico, quando intervengdes médicas, ambientais, nutricionais e de estilo de
vida podem ser mais efetivas.

e A prevencido tercidria limita as conseqiiéncias fisicas e sociais de doengas
sintomaticas. O objetivo € limitar as conseqiiéncias fisicas e sociais de uma lesio ou

doenga ja instalada e sintomatica.

Os trés niveis de prevencao definem as varias estratégias disponiveis para a promog¢ao
da sainde ¢ na prevengdo de doengas. Fica claro assim, que para uma boa conduta promotora e
preventiva a satide deve haver um trabalho multiprofissional, governamental e comunitario
baseado na eqiiidade, democracia e desenvolvimento social e educacional (SILVA, 2008;
RODRIGUES, 2008).

1.2 Drogas: classificacoes e defini¢coes

Segundo a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saide (1993), droga ¢ qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de

seus sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento.

Uma droga pode ser utilizada com a finalidade de produzir efeitos benéficos, como o
tratamento de doengas, e Sao considerados medicamentos. E, quando Sio prejudiciais a saude,

Sdo considerados venenos ou toxicos (OMS, 1993).

Legalmente as drogas podem ser classificadas em: drogasiilicitas e drogas licitas:

e Drogas licitas: sao aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou ndo estar
submetidas a algum tipo de restricdo. Como, por exemplo, alcool, fumo e alguns
medi camentos que sé podem ser adquiridos por meio de prescri¢do médica especial.

e Drogasilicitas: proibidas por lei.

As drogas podem ser classificadas, baseando-se nas agdes aparentes sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC), conforme as modificagdes observaveis na atividade mental ou no
comportamento da pessoa que utiliza a substancia: drogas depressoras, estimulantes e

perturbadoras da atividade mental .
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e Drogas depressoras da atividade mental: ¢ uma categoria de substancias que
causam diminuicdo da atividade global ou de certos sistemas especificos do SNC. Ha
uma tendéncia de ocorrer uma diminuic¢do da atividade motora, da reatividade a dor e
da ansiedade e ¢ comum um efeito euforizante inicial e, posteriormente, um aumento
da sonoléncia. O alcool ¢ uma droga que se enquadra nessa classificagdo, por

apresentar efeitos euforizantes e depressores do SNC.

Drogas estimulantes da atividade mental: Sio incluidas nesse grupo as drogas capazes
de aumentar a atividade mental, 0 que traz como consegiiéncias um estado de alerta
exagerado, insonia e aceleragao dos processos psiquicos. A cocaina, por exemplo, ¢ um

potente estimulante do SNC.

e Drogas perturbadoras da atividade mental: sio substancias cujo efeito principal é
provocar alteragdes no SNC, que resultam em varios fendmenos psiquicos anormais,
entre 0s quais destacamos os delirios e as alucinagdes. A maconha (Cannabis sativa) €

0 acido lisérgico (LSD) sao drogas aucindginas.

O uso de drogas que ateram o estado mental, que também podem ser chamadas de
substancias psicoativas (SPA’s), acontece hd milhares de anos e muito provavelmente vai
acompanhar toda a histéria da humanidade. Quer s€a por razdes culturais ou religiosas, por
recreagao ou como forma de enfrentamento de problemas, para transgredir ou transcender,
como meio de socializagdo ou para se isolar, 0 homem sempre se relacionou com as drogas

(MASUR, J. e CARLINI, E. A., 1993).

Ainda, segundo os autores, essa relagio do individuo com cada substancia psicoativa
pode, dependendo do contexto, ser inofensiva ou apresentar poucos riscos, mas também pode
assumir padroes de utilizagdo altamente disfuncionais, com prejuizos biologicos, psicologicos
e sociais. 1sso justifica os esforgos para difundir informagdes basicas e confiaveis a respeito
de um dos maiores problemas de saiide publica que afeta, direta ou indiretamente, a qualidade

de vida de todo ser humano.

Dentro da gama de substancias psicoativas, 0 alcool, é a droga de uso mais difundido e
antigo, causa dependéncia, e a Sindrome de Dependéncia do Alcool, é classificada como
transtorno mental pelo Manua Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 4),

da Associagdo Psiquiatrica Americana. Outro sistema classificatorio bem conhecido é a
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Classificagao Internacional de Doencas (CID — 10), a qual apresenta as descrigodes clinicas e
diretrizes diagnosticas das doengas que conhecemos. Essa ¢ a classificag¢do utilizada por nosso

sistema de saide publica.

Esses dois sistemas, CID — 10 e DSM — 4, apresentam diferencas em relagdo a
classificagdo do padrdo de consumo do alcool. Levando-se em conta o padrio de consumo

podem ser divididas em: uso, abuso e dependéncia, como a seguir:

e Us0 ¢ o consumo esporadico de alcool.

e Abuso pode ser entendido como um padrao de uso no qual aumenta o risco de
consegiiéncias prejudiciais para o usuario. Segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10), o termo "uso nocivo" ¢é aquele que resulta em dano fisico ou
mental, enquanto, no Manua Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), "abuso" engloba também conseqiiéncias sociais.

e Dependéncia é a necessidade de uso persistente, forte desejo ou compulsdo,
evidéncia de tolerancia aos efeitos (CID-10). Pelo DSM-4. Dependéncia ¢ a
necessidade de quantidades progressivamente maiores para adquirir a intoxicagao,
desgo persistente, muito tempo gasto em atividades de busca ao alcool, atividades

sociais abandonadas 0 uso continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico.

A determinagdo dos diversos padrdes do uso alcool é importante para estabelecer e
permitir diagnostico e classificagdo acurados. Independente do sistema classificatorio, os
transtornos ocasionados pelo alcool, com todas suas caracteristicas e conseqiiéncias
biopsicossociais, apresentam-se como um grave problema de saiide publica (BERTOLOTE,
1997).

1.3 Consumo de Alcool e Satde Publica

O alcool é consumido desde os primordios da humanidade e seu abuso comeca a ser
considerado um problema de saide ptblica, somente a partir da ultima década do século XX,
devido a proporgdo dos danos que acarreta e, congtituindo, atualmente, uma das principais

causas de ameaca a seguranga publica (HOLDER, 1997). O alcool ¢, possivelmente, a unica
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substancia de abuso que a maioria dos adultos do mundo ocidental ja experimentou e uma

proporgao consideravel o usa periodicamente a maior parte de sua vida.

O acoolismo é um problema de escala mundial que pode ser definido como uma
sindrome multifatorial, com comprometimento fisico, mental e social (EDWARDS ¢ GROSS,
1976; EDWARDS et d., 1976).

Em 2004, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) completou um estudo chamado
Global Status Report on Alcohol, 0 qual apresentou 0 USO per capita de alcool de 185 paises.
O Brasil ficou situado em 80° lugar e, quando comparado com alguns paises selecionados,
apresentou consumo razoavelmente discreto. Esse mesmo estudo revela, também, que essa
Situacdo relativamente confortavel de nosso Pais muda bastante quando a OMS compara a

evolugdo do consumo per capita de alcool entre as décadas de 1970 e 1990, em 137 paises.

Segundo Meloni e Laranjeira (2004), 0 consumo ¢ maior em paises mais pobres,
porque nao ha restricdo ao acesso a bebida e também nao hd programas de controle social
para atenuacdao do consumo, ja nos paises mais ricos o acesso também ¢ irrestrito, porém o

consumo sofre restri¢gdes por haver controle social.

Entao, os dados brasileiros indicam crescimento de 70,44% no consumo de alcool, em
duas décadas, situando o Pais entre os 25 que mais aumentaram o consumo de bebidas
alcodlicas durante esse periodo, ou seja, o consumo de alcool no Brasil ndo ¢ particularmente

alto, mas vem aumentando rapida e intensamente.

No Brasil, o programa naciona de controle dos problemas relacionados com o
consumo do alcool (MINISTERIO DA SAUDE, 1987) estimou que o alcoolismo é: (1) a
terceira principal causa de absenteismo ao trabalho; (2) responsavel pela ocupacdo de 9% a
32% dos leitos hospitalares e (3) relacionado com até 75% dos acidentes de transito. O alcool
também esta relacionado como o principal fator gerador de violéncia doméstica, suicidios e

morte violenta.

Segundo Galduroz et al. (2000), estudos epidemioldgicos mais abrangentes e recentes
sobre 0 uso de alcool na populagdo geral foram os redlizados pelo CEBRID — Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, pesquisando as 24 maiores cidades do

Estado de Sdo Paulo, concluiram que 6,6% da populagdo estava dependente do alcool. Dois



23

anos depois, a mesma populagdo foi pesgquisada novamente e constatou-se um aumento
estati sticamente significativo para 9,4% de dependentes.

Em outro estudo realizado, verificou-se que a prevaléncia da dependéncia de alcool foi
de 11,2%, sendo de 17,1% para 0 sexo masculino e 5,7% para o feminino. A prevaéncia de
dependentes foi mais alta nas regides Norte e Nordeste, com porcentagens acima dos 16%.
Nesse sentido, fato mais preocupante é a constatacao de que, no Brasil, 5,2% dos adolescentes
(12 a 17 anos de idade) eram dependentes do alcool. No Norte e Nordeste, essa porcentagem
ficou proxima dos 9% (GALDUROZ et al., 2003). Dados estatisticos mundiais e também no
Brasil indicam que um dos principais fatores geradores de violéncia em todos os ambitos

sociais é o alcool.

Outro importante levantamento realizado, no Brasil em 143 municipios, pelo SENAD
(2007), investigou os padrdes de consumo de alcool na populagdo brasileira detectou que 52%
dos brasileiros acima dos 18 anos fazem uso de bebidas acodlicas pelo menos uma vez ao
ano. Do conjunto dos homens adultos, 11% bebem todos os dias e 28% de um a quatro vezes

por semana.

O consumo de alcool entre jovens e adolescentes estudantes, no Pais, ¢ um problema
grave como demonstrado por Galduréz et al. (2005), no V Levantamento Nacional sobre
consumo de alcool com estudantes do ensino fundamental e médio nas 27 capitais brasileiras.
Esse Levantamento indicou que a idade do primeiro uso de alcool se deu por volta dos 12
anos de idade e, predominantemente, no ambiente familiar. No entanto, as intoxicacoes

alcodlicas, ou mesmo o uso regular de alcool, raramente ocorriam antes da adolescéncia.

Ainda, segundo este Levantamento, 65,3% havia feito algum uso no ultimo ano e
44,3% haviam consumido alcool alguma vez nos tltimos 30 dias que antecederam a pesquisa.
Outros dados preocupantes referiram-se a freqiiéncia do uso desta substancia: 11,7% faziam
uso fregiiente (seis ou mais vezes no més) ¢ 6,7% faziam uso pesado (vinte ou mais vezes no

mes).

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em quantidades potencialmente prejudiciais,
0 Levantamento dos Padrdes de Consumo de alcool na Populagdo Brasileira (2007), indicou
gue 40%dos homens e 18% das mulheres consumiram cinco ou mais doses de bebidas

alcodlicas numa uUnica ocasido pelo menos uma vez no ultimo ano. Este padrdo, definido
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como "uso pesado episddico do alcool", apresenta associagdo positiva com problemas de

sande fisica e mental, bem como acidentes e violéncia.

Em relagdo aos homicidios, estudos demonstram uma situacdo ascendente desde a
década de 60, no municipio de Sdo Paulo, segundo levantamento de Mello Jorge (1981), os
aumentos verificados de 1960 a 1965 (69,30%); 1965 para 1970 (82,97%) e 1970 para 1975
(19,37%) mostram o agravamento da situagao relativamente a esse tipo de morte. Esse estudo,
ainda, revela que os homicidios por arma de fogo apresentaram, nos dois sexos, com excecao
de 1960, o percentual mais elevado, mostrando que, em, aproximadamente 50% de todos os
obitos por homicidio, a arma de fogo constituiu-se no meio preferido (28,49%, 57,38%,
59,23% e 52,10%, respectivamente para 1960, 1965, 1970 e 1975).

Os homicidios ocorrem, estatisticamente, em maior quantidade nos meses frios
(inverno) e em meses de grandes festas populares, também ha um aumento da violéncia nos
finais de semana (Tabela 7), que coincide com momentos de aumento de consumo de alcool e
embriaguez pela populagdo (Mello Jorge, 1981). Segundo dados da INFOCRIM, a violéncia
apresenta horarios de pico durante o dia em um periodo de 24 horas, sendo o periodo do inicio

damanha e da noite os mais violentos. (Grafico 2).

No censo do ano 2000, dados obtidos pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), mostraram que as mortes por causas violentas naquele ano somaram

14,5% do total dos obitos, sendo a terceira causa de mortalidade nacional.

Gawryszewski et al. (2005) analisaram os dados das vitimas de homicidio residentes
no municipio de Sdo Paulo. Foram encontrados 42,5% de uso de alcool e 0,7% de uso de
cocaina entre aqueles que tiveram o exame toxicoldgico realizado. Houve predominio de
homens (93,2%), jovens, vitimas de arma de fogo (88,6%), sendo a cabega o local mais
atingido (68,9%). O numero de homicidios por arma de fogo esta diretamente relacionado e
proporcional ao nivel de escolaridade, poder socio-economico e faixa etaria (Tabela 3). Foram
encontrados valores significativamente maiores de alcool em homens do que em vitimas
mulheres. Outra pesquisa realizada pelo mesmo autor em vitimas ndo fatais, de diferentes
causas externas, em um centro de aten¢do ao trauma no municipio de Sdo Paulo, detectou
alcoolemia positiva em 28,9% dos casos, sendo as maiores prevaléncias entre homens, jovens,

vitimas de agressao.
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Nesse sentido, o problema de violéncia relacionado ao alcool e por armas de fogo ou
outros tipos de armas, atingem também municipios da grande Sdo Paulo, de acordo com a
SENASP e por dados do IPEA (CERQUEIRA et al. 2005) — 0 nimero ¢ as taxas de homicidio
cresceram, em Sao Paulo, de 1980 a 2002, a partir de dados do Ministério da Satde, o
municipio de Sdo Bernardo do Campo ¢ responsavel por 3,4% dos homicidios ocorridos no
Estado entre 1998 e 2002 (Tabela 2). Isto coloca o municipio em 5° lugar na lista dos
municipios com maior nimero de homicidios, atras da capital, Guarulhos, Osasco ¢ Diadema

(Tabela 1). Completam alista Santo André, Maua, Embu, Itaquaquecetuba e Carapicuiba.

De acordo com Oliveira (2006), [...] "o nimero de homicidios ja vinham caindo em
varios municipios do Estado de Sao Paulo, inclusive Diadema, de forma bastante intensa dois
anos e meio antes da entrada em vigor dalei que restringe a venda de bebidas acodlicas como
mostra os (Graficos 3 ¢ 4) e a (Tabela 8). As estatisticas do DATASUS (Tabela 7) sobre
mortalidade mostram que o niimero de mortos por agressdo em Diadema caiu 23% em 2000
em relagdo a 1999, e 20% no ano seguinte (2001). Em 2002, ano que teve o segundo semestre
sob alei de fechamento dos bares, ao invés de queda, o nimero de mortos por agressao subiu
3% em relagdao ao ano anterior. No ano 2003, as mortes voltaram a cair 17%. Mas, dentre
todos os anos analisados, ¢ em 2004 que a queda mais expressiva aconteceu em torno de 29%.

As estimativas para 2005 apontam para uma queda adicional de 9%".

Ainda, segundo Oliveira (2006), o indicador de mortos por agressio considera todas as
mortes decorrentes de agressio, pelo local de residéncia da vitima, tendo ou ndo falecido
imediatamente ao crime ou apenas dias, sSemanas ou mesmo meses depois de sofrer a lesio.
Os resultados segiienciados e cumulativos permitem deduzir que a lei ndo foi a principal agao

indutora de menos violéncia.

Se utilizarmos outro indicador de criminalidade, igualmente oficial, o de registro de
homicidios dolosos (Graficos 3 e 4), chegou a mesma conclusdo. Este indicador se baseia nos
registros policiais de homicidio, pelo local da ocorréncia, com os mortos pelo local do crime.
Dentro deste critério, houve redugdo de 29% no ano 2000 em relacdo a 1999. Esse numero ¢
maior que os 23% do DATASUS. No ano seguinte (2001) a queda foi de 13%. Em 2002, ano
da lei, volta a decrescer 17% e, no entanto, sio nos dois anos seguintes que 0s percentuais
decrescem de forma mais significativa: 17% em 2003, 23% em 2004 e 22% em 2005 (Tabela
8), (OLIVEIRA, 2006).
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Pesquisa realizada, no ano de 2003, pelo Centro de Estudos de Criminaidade e
Seguranga Publica da Universidade Federal de Minas Gerais (CRISP) apontou os bares como
o terceiro lugar (9% do total) onde mais acontecem assassinatos em Belo Horizonte (MG). A
pesquisa analisou 233 homicidios na capital mineira denunciados pelo Ministério Publico
entre 1998 e 2002, identificando que 45,9% dos casos ocorreram em vias publicas e 23,2% na
casa da vitima. A maioria dos crimes usou de armas de fogo (62,7%), concentrando-Se
principalmente aos sabados e domingos das 22 as 2 horas da madrugada. Mesmo assim, 0O
estudo (CRISP, 2003), ressaltou que o fato de os assassinatos ocorrerem em bares “ndo
significa, necessariamente, que a bebida consumida ou a suposta venda de drogas nestes
locais sejam responsaveis pelos crimes”. Nessa pesquisa, observou-se ainda, que os bares sio
uma das poucas opgdes de lazer na periferia, atuando como ponto de encontro das

comunidades e cenario da maioria dos acontecimentos.

O alcool também esta intimamente relacionado com o suicidio de homens e mulheres,
no Brasil, assim, Souza et a. (2002) encontraram, em uma pesquisa epidemiologica em
diversas capitais do Brasil, que o suicidio variou entre o quarto e o sexto lugares em causa de
mortes nas cidades pesquisadas, 0 que leva a considera-lo como um problema de saade

pablica.

Ainda, segundo o autor, entre os homens o principal meio de suicidio é por arma de
fogo associado ao consumo de alcool e entre as mulheres 0 meio mais comumente utilizado

para o suicidio é o envenenamento, associando drogas (psicotropicos) com alcool.

Dentro do espectro da violéncia, merece destaque a violéncia que atinge o meio

familiar, dados estatisticos indicam que o consumo de alcool gera sérios problemas sociais.

A relacao entre alcool e violéncia doméstica ¢ um problema multifatorial e que atinge
principalmente e diretamente as mulheres, criancas e adolescentes. Os tipos de agressdo
doméstica sao multiplos e variam de agressao fisica (lesdes corporais, estupros, homicidios) a
psicoldgica e, em muitas vezes, as duas ao mesmo tempo. Calcula-se que uma em cada quatro
mulheres sera agredida pelo menos uma vez durante a sua vida, sendo assim, um grave ¢
grande problema de sainde publica. No Brasil, o domicilio é local mais freqiiente para a
ocorréncia das agressdes e normalmente associada ao alcool ¢ psicotropicos utilizados pelo

agressor (GOMES et al., 2006).
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A desestrutura familiar foi relatada como um importante fator causal para o uso de
substancias psicoativas e de violéncia doméstica, principalmente pela auséncia dos pais ou por
familias adictas, que em geral, buscam terceirizar suas responsabilidades em relagao a scus
filhos (SCHENKER e MINAY O, 2003).

Segundo dados da Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo (2003-
2004), o municipio de Sao Paulo é aquele que apresenta o maior nimero de casos de violéncia
contra a mulher, principal mente nas regides mais miseraveis do municipio que atinge cerca de
58% dos lares. Naregidao do grande ABCD, no estado de Sao Paulo, esse indice varia de 7 a
11% (Tabela4).

O uso de alcool e outras drogas estdo associados, ainda, ao aumento de acidentes de
transito e, conseqiientemente, ao aumento de infracdes penais. No Codigo Nacional de
Transito Brasileiro (1988), observou-se que o legislador teve a intencdo de coibir o uso de
bebidas alcoolicas de forma severa, tanto na criminalizagao do ato de dirigir sob efeito de
alcool e/ou outras drogas de efeitos andlogos, como na aplicagdo do Codigo Penal nos casos

de crimes cometidos na direcio de veiculos automotores (MOURAO et al., 2000).

De acordo com Nery et a. (1997), estudo multicéntrico sobre alcoolemia em vitimas
de acidente de transito, realizado em servigos de emergéncia e institutos médico-legais de
Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador, detectou positividade para alcoolemia em 61,4% das
vitimas ndo fatais. Entre as vitimas fatais, a prevaléncia de alcoolemia positiva foi de 52,9%

(Grafico 1).

Segundo Greve (1999), 70% dos leitos do setor de traumatologia em hospitais
publicos de todo o Pais sdo ocupados por acidentados no transito; 96% deste t€ém presenca de
alcool no corpo. E segundo dados do IPEA (2003) cerca de 30000 pessoas morrem no Brasil
vitimas de acidente de transito e no estado de Sdo Paulo, no ano de 2002, os acidentes de
transito foram responséaveis por 6.856 mortes, representando 20,7% do total dessas causas

ocorridas no Brasil.

Os dados expostos deixam claro que o consumo de alcool é um caso de saude publica,
e merece atencao das autoridades no sentido de minimizar os danos causados a sociedade e as
pessoas do convivio do alcoolista. Fica claro que, politicas publicas sérias devem ser

elaboradas, com estratégias bem definidas e colocadas em pratica para minimizar o custo
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socia provocada pelo alcoolismo contemplando assim, 0 maior nimero de pessoas possivel e

nao apenas o bebedor.

O vaor da perspectiva da sande publica para as politicas do alcool ¢ a sua habilidade
em identificar riscos €/ou grupos de risco e sugerir intervencgdes apropriadas para beneficiar o
maior nimero de pessoas. Conceitos de saude publica provéem um veiculo importante para
administragdo da satde das populagdes, dentro da relagdo de uso ¢ abuso de bebidas por
comunidades, gjudando a plangjar melhor 0s servicos preventivos e curativos. Neste sentido,
politicas tém sido implantadas ao longo de historia para minimizar os efeitos das bebidas

alcoodlicas na saude e seguranga da populagao.

Politicas publicas de combate ao alcoolismo no ambito nacional, ja instalado e em
andamento, normalmente Sio realizadas no ambito federal e estadual, porém existem varias
acdes que podem ser feitas localmente (ROOM et al., 1995). As leis federais e estaduais
estabelecem as bases para as agdes em nivel local. No ambito municipal, essas agdes locais
Sdo mais facilmente discutidas, instaladas e fiscalizadas aumentando sua eficacia e adaptando

a necessidade da comunidade local.

Nesse sentido, a partir do ano de 2000, a Secretaria Nacional de Seguranca Publica
(SENASP), incentivou varios municipios a criar Secretarias de Seguranca Publicas
municipais através de apoio financeiro. Este apoio insere-se em uma nova politica federal de
seguranga, que entende ser cada vez mais importante a participacdo dos municipios na area da

seguranca publica.

E importante salientar que politicas que envolvam mudancas em leis e regulamentos
ou promovam a aplicagao de leis existentes, tendem a ser mais eficazes e custarem menos
para o poder publico do que os programas de preveng¢ao tradicionais (tratamento ou educacao,
por exemplo), que requerem investimento de longo prazo em pessoas, materiais € métodos
(BABOR et dl., 2003).

Nesse sentido, foram criadas diversas linhas de financiamento para que 0s municipios
reformem suas Guardas Civis Municipais e instituam seus proprios planos de seguranga. O
governo municipa tem um papel fundamental no combate a violéncia, afinal, a Prefeitura ¢é
guem melhor conhece os problemas e conflitos da comunidade e tem condigdes de soluciona-

los quando ainda tém proporgdes reduzidas.
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Muitas agdes, principalmente as de prevengdo da violéncia, sdo de competéncia do
municipio: iluminagdo publica, limpeza de terrenos baldios, projetos sociais, de educagio,
esporte e cultura, além de treinar as guardas para uma atuacgdo cidada, cada vez mais ativa e
proxima da comunidade, incluindo a integragdo entre as acoes das policias Civil e Militar, sua

participagao ativa no Forum Mensal de Seguranga e a Guarda Civil.

Ha outras agdes locais que merecem ser destacadas, que foram implantadas no
municipio de Diadema, como a decisdo do Poder Executivo Municipal de priorizar a
seguranca publica, incluindo a concentragdo e focalizacdo dos investimentos e programas
sociais nos jovens em Situacdo de risco ou em liberdade assistida. Um bom exemplo dessa
priorizagdo € a consulta que em Diadema faz o secretario de Obras a secretaria de Defesa
Socia quando tem recurso para investir na iluminagdo publica, a fim de saber dela onde

devera executar os servicos.

A instalagdo do Disque-dentncia, ajudada pela popularizagdo dos telefones fixos e
celulares junto as familias pobres dos bairros mais problematicos e pelo crescimento da
confianga da populagdo na policia, gerou valiosas dentincias que levaram a captura de
assassinos, traficantes e seqiiestradores, além da identificacdo dos cativeiros (OLIVEIRA,
2006).

1.4 Fatores de Risco e de Prote¢ao e Consumo de Alcool

Por definigdo risco ¢ uma conseqiiéncia da livre e consciente decisio de se expor a
uma situagdo na qual se busca a realizagdo de um bem ou de um desejo, em cujo percurso se
inclui a possibilidade de perda ou ferimento fisico, material ou psicologico. Segundo
McCrimmond e Werhrung (1986), existem trés condigdoes para a definigdo de risco: (1)
possibilidade de haver perda; (2) possibilidade de ganho; e (3) possibilidade de aumentar ou

de diminuir a perda ou os danos.

Na area de saude, risco ¢ um conceito que envolve conhecimento e experiéncia
acumulada sobre o perigo de alguém ou de a coletividade ser acometida por doengas e
agravos. Sendo um termo central da epidemiologia, diz respeito a situagdes reais ou potenciais

gue produzem efeitos adversos e configuram algum tipo de exposigao.
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A expressiao consagrada fatores de risco designa condigdes ou variaveis associadas a
possibilidade de ocorréncia de resultados negativos para a satde, o bem-estar e 0 desempenho
socia ( JESSOR et al., 1995).

Proteger é uma nogao que faz parte do contexto das relagdes primarias e do universo
das politicas sociais. Significa, sobretudo, oferecer condigdes de crescimento ¢ de

desenvolvimento, de amparo e de fortalecimento da pessoa em formagio.

Dentro dessa premissa de protegdo, uma das tarefas de quem atua na atencdo aos
adolescentes que usam drogas é determinar que fatores podem ser evidenciados pela técnica e
pela experiéncia como relevantes para promover seu crescimento saudavel e evitar que

corram riscos de dependéncias e de acirramento de problemas sociais (JESSOR et al., 1995).

O desenvolvimento dos estudos sobre fatores protetores tende, atualmente, a enfatizar
0 processo de formagao da resiliéncia, num progressivo abandono das abordagens centradas
nos fatores de risco. Busca-se dar énfase aos elementos positivos que levam um individuo a
superar as adversidades. Esse conceito esta relacionada aos fatores ou processos intra-
psiquicos e sociais que possibilitem o desenvolvimento de uma vida sadia, apesar de
experiéncias de vida traumaticas. A compreensdo do conceito envolve 0 entendimento da
interagcao entre a adversidade e fatores de protecao internos e externos ao sujeito, assim como

do desenvolvimento de competéncias que permitam a uma pessoa obter sucesso diante da
adversidade (ASSIS, 1999).

Os estudiosos tém identificado trés categorias de fatores de protecdo em criangas e
adolescentes resilientes. (@) individuais: temperamento que favorega o enfrentamento do
problema, auto-imagem positiva e a capacidade de criar e desenvolver estratégias ativas na
forma de lidar com problemas. Esses atributos denotam auto-eficacia, autoconfianga,
habilidades sociais e interpessoais, sentimentos de empatia, controle emocional, humor e
relacionamento com os pares. Os estudos mostram que existem especificidades de género, de
idade e de raga nas formas de demonstragao da resiliéncia; (b) familiares: que se traduzem em
suporte, seguranga, bom relacionamento ¢ harmonia com pais € no ambiente de relagdes
primarias; (c) extra-familiares Oou ambientais, quando se referem ao suporte de pessoas
significativas e experiéncias escolares positivas (ASSIS e CONSTANTINO, 2001).
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Sentimentos de valor, orgulho, habilidade, respeito e satisfagdo com a vida podem
servir de protegdo aos jovens contra a dependéncia de drogas quando combinada com outros

fatores protetores do seu contexto de vida (HOFFMANN e CERBONE, 2002).

Sendo assim, conclui-se que criangas e adolescentes que vivem em ambientes
familiares ou em comunidades onde ha uso abusivo de drogas e conseguem ndo se deixar
influenciar por esse contexto apresentam caracteristicas individuais protetoras conjugadas ao

convivio com outros adultos cuidadores escolhidos por eles, fora do ambiente familiar.

No ambito da familia, os fatores que protegem o adolescente do uso de drogas sdo: (a)
arelevancia dos vinculos familiares fortes; (b) o apoio da familia ao processo de aquisi¢ao da
autonomia pelo adolescente; () o monitoramento parental aos diversos processos de
crescimento e desenvolvimento; (d) o estabelecimento de normas claras para o0s
comportamentos sociais, incluindo-se o uso de drogas.

O acoolismo é uma doenga que atinge uma grande parcela da populagdo mundial e
brasileira e a idade mais susceptivel ao inicio do consumo do alcool ¢ a adolescéncia e é
também nessa fase da vida do individuo que ele esta mais vulneravel aos fatores de risco. O
consumo de drogas entre os jovens, sgjaelalicita ou ilicita, ¢ um dos fendmenos psicossociais

gque vem merendo destague na sociedade em geral.

A adolescéncia é concebida como um fendmeno sociocultural, de transformagdes
biologicas e mudangas comportamentais e psicologicas em ambito relacional e psiquico.
Traverso-Y epéz e Pinheiro (2002) situam a adolescéncia como sendo marcada por mudancas
gue se iniciam na puberdade e terminam com a aquisi¢ao das responsabilidades adultas, o que

variamuito de acordo com a cultura e condi¢des socio-historicas.

Dentro da psicologia, alguns autores pioneiros no estudo da adolescéncia definem essa
fase como momento critico, de confusio e crises, € a natureza dificil e rebelde desse momento
da vida. Pechansky et al. (2004) relata que algumas situagoes arriscadas sdo mais freqiientes
nesta etapa do desenvolvimento do individuo, porque se sente autdbnomo em relagdo a sua

vida, envolvendo-se em situagdes de maior risco e de transgressao a regras.

Erikson (1976) descreve diferentes etapas da adolescéncia marcadas pela presenca de

sentimentos ambiguos, tais como:
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e Necessidade de confianga e postura de ndo comprometimento.

e Necessidade de escolhas pessoais versus inseguranca pela exposicdo ¢
possibilidade de nao aceitagao.

e Aspiragdes em relagdo a si mesmo no futuro e uma reagdo agressiva contra a

sociedade.

e Alto grau de exigéncia em relagdo a si mesmo versus medo de ndo conseguir.

Essas etapas fazem parte do amadurecimento psiquico do individuo inserido em um
contexto social, cultural e familiar, que o precedem, interage e influem sobre ele e a0 mesmo

tempo se modificam nainteracao com ele.

O jovem em busca de autonomia e reconhecimento no seu grupo social apresenta uma
tendéncia a ter um padrdo de comportamento exagerado caracterizado por transgressio de
normas sociais. Esse fendmeno pode ser encontrado sob os mais variados fatores de risco que
permeiam a delingiiéncia como formagdo de organizagdes sociais (gangs), Criagao de jogos
violentos, vandalismo, alto consumo de alcool e fumo, principalmente em festas e reunides

sociais.

Esse e outros tipos de comportamento podem levar e influenciar os jovens ao consumo
de drogas de todos os tipos levando a adi¢ao. O fendomeno da drogadigdo e do comportamento
anti-social na adolescéncia é visto como um sintoma que se constrdi dentro de um sistema
disfuncional, em geral dentro do grupo familiar, que tem a fun¢ao de comunicar um
sofrimento (COLLE, 2001).

O adolescente faz parte do ciclo de vida familiar, em que ocorrem importantes
mudangas relacionais entre pais e filhos que exige mudangas estruturais e renegocia¢ao nos
papéis familiares. Essas mudangas podem gerar crises, sentimentos de impoténcia e frustragao

dos membros familiares.

Algumas familias podem operar como "for¢as centripetas", que evita que os membros
familiares deixem 0 seu nucleo ou podem operar como "forgas centrifugas", que impelem o
jovem para fora do sistema familiar e delegam a responsabilidade de protecdo e de controle
paraterceiros (AUSLOOS, 1998).
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Cinnanti (1997) aponta a fungdo do uso de drogas pelo jovem em relagdo ao nucleo
familiar, tais como: busca do prazer, pertencimento a grupos, fuga das pressdes sociais e
economicas, sofrimentos emocionais, fungdo de confronto com a morte, para buscar a
dimensio da vida, como forma de testar a autonomia e liberdade, negando e buscando limites

diante das regras estabel ecidas pela sociedade.

Além do contexto sociocultural e familiar que pode ser um fator de risco ao consumo
de drogas, filhos de dependentes tém uma grande chance de se tornarem dependentes também.
Crescer em uma familia que possui um dependente quimico ¢ sempre um desafio,
principalmente quando falamos do contato direto de criancas e adolescentes com essa
realidade.

Filhos de dependentes quimicos apresentam risco aumentado para transtornos
psiquiatricos, desenvolvimento de problemas fisico-emocionais e dificuldades escolares.
Dentre os transtornos psiquiatricos, apresentam um risco aumentado para o consumo de
substancias psicoativas, quando comparados com filhos de nao-dependentes quimicos, sendo
gue filhos de al coolistas tém um risco aumentado em quatro vezes para o desenvolvimento do
alcoolismo e também é um grupo com maior chance para o desenvolvimento de depressao,

ansiedade, transtorno de conduta e fobiasocia (FURTADO et al., 2002).

Aproximadamente um em cada trés dependentes de alcool tem um historico familiar
de alcoolismo, e a probabilidade de separagao ¢ divorcio entre casais é aumentada em trés
vezes quando essa unido se da com um dependente de alcool (NATIONAL ASSOCIATION
FOR CHILDREN OF ALCOHOLICS, 2003). Fatores como fata de disciplina, falta de
intimidade no relacionamento dos pais e filhos e baixa expectativa dos pais em relagao a
educagio e aspiragdes dos filhos também contribuem para o desenvolvimento de problemas
emocionais, bem como 0 consumo de substancias psicoativas. O afeto negativo e o
monitoramento paterno prejudicada estio associados ao fato de o adolescente unir-se a uma

turma de companheiros que apdiam o comportamento de uso de drogas.

No que tange a dificuldades escolares, filhos de dependentes de alcool apresentam
menores escores em testes que medem a cognicao ¢ habilidades verbais, uma vez que a sua

capacidade de expressio, geramente, ¢ prejudicada, o que pode dificultar a performance na
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escola e em testes de inteligéncia, além de apresentar empobrecimento nos relacionamentos e

desenvolvimento de problemas comportamentais (SHER, 1997; FURTADO et d., 2002).

Esse empobrecimento cognitivo em geral se da pela falta de estimulagdo no lar,
gerando dificuldades em conceitos abstratos, exigindo que essas criangas tenham explicagdes
concretas e instrugdes especificas para acompanhar o andamento da sala de aula. A

dificuldade de performance escolar pode levar a uma baixa estima e comportamento aditivo.

Outra tendéncia muito comum quando se fala de drogas ¢ a do papel da midia como
fator de risco. E certo que, sobretudo no caso das drogas licitas, os meios de comunicagio
geralmente mostram imagens muito favoraveis. O uso do alcool ¢ do tabaco costuma vir
associado, por meio da publicidade, a imagens de artistas, ao glamour da sociabilidade e a
sexualidade. Fregiientemente, 0S anuncios glorificam as substincias, retratando-as como
mediadoras de fama e sucesso (MINAY O et al., 1999; NJAINE, 2004).

Mas ndo se pode, teoricamente, demonizar a midia: de um lado ela reflete e refrata a
cultura vigente. E, de outro, seria um erro menosprezar a capacidade critica dos jovens ¢ a
sinergia de varios outros elementos com os meios de comunicagdo. Nenhuma propaganda por
S sO atinge efeito demoniaco de persuasdo, quando fatores protetores atuam em direcdo
contraria. O desenvolvimento de um espirito critico e reflexivo na familia, na escola e com os
pares serve de base para uma atitude criteriosa do adolescente quanto as mensagens relativas

as drogas licitas, veiculadas pelos meios de comunicagao.

A reflexao critica deles entre pares e com pais e educadores moderam o risco potencial
da exposi¢do e potencializam a comunica¢do e o amadurecimento em relagdo aos varios
problemas, inclusive sobre 0 uso de substancias ilicitas. Sendo assim, a comunicagdo
interpessoal com familiares e grupos sociais ¢ um poderoso fator de prote¢do contra o

consumo de drogas.

1.5 Politicas Publicas e Legislacao sobre Drogas no Brasil

O Brasil, antes de 1998, ndo contava com uma politica nacional especifica sobre o
tema da reducdo da demanda e da oferta de drogas. So6 a partir desse mesmo ano que o Brasil

aderiu as diretrizes estabel ecidas pela ONU, paraareducdo da demanda de drogas.
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Através da Medida Provisoria n°® 1669 e Decreto n® 2632 de 19 de junho de 1998
foram criados 0 Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), diretamente vinculada ao Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da
Republica.

Esses dois 6rgdos tém a missdo de coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por
meio da articulagdo e integragdo entre governo e sociedade, para isso, tanto o CONAD e o
SENAD mobilizam os diversos atores envolvidos com o tema drogas para a criagdo da
politica brasileira. Assim, em 2002, por meio de Decreto Presidencial, foi instituida a Politica

Nacional Antidrogas (PNAD), através do Decreto n® 4345 de 26 de agosto de 2002.

Através do PNAD, foi construido uma Agenda Nacional para a reducdo da demanda

de drogas no Pais, que contemplam trés pontos principais:

e Integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional Antidrogas,
visando ampliar o alcance das agdes.

e Descentralizagdo das a¢des em nivel municipal, permitindo a condugdo local das
atividades da redugdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada
municipio.

e Estreitamento dasrelagdes com a sociedade e com a comunidade cientifica.

O alinhamento dessa Agenda Nacional teve ampla participagido popular, embasada em
dados epidemiologicos atualizados e cientificamente fundamentados a Politica Nacional
Antidrogas estabeleceu os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as estratégias
indispensaveis para que os esforgos, voltados para a redugdo da demanda e¢ da oferta de

drogas, possam ser conduzidos de forma planejada e articul ada.

Em 2006, foi aprovada a Lei n° 11.343/2006, que instituiu o Sistema Naciona de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), suplantando uma legisla¢do de trinta anos que se
mostrava obsoleta e em desacordo com 0s avangos cientificos na area ¢ com as

transformagoes sociais.

Essa Le colocou o Brasil em destaque no cenario internacional ao instituir o SISNAD
e prescrever medidas para a prevengdo do uso indevido, atengdo e reinser¢do social de

usuarios e de dependentes de drogas, em consonancia com a atual politica sobre drogas.
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Essa mesma Lei nasceu da necessidade de compatibilizar os dois instrumentos
normativos que existiam anteriormente: a Lei n°® 6.368/76, que dispde sobre medidas de
prevencao e repressio ao trafico ilicito e uso indevido de substincias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica. E a Lei n® 10.409/2002, que dispde sobre a
prevengao, o tratamento, a fiscalizagdo, o controle e a repressdao a produgdo, ao uso e ao
trafico ilicito de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou

psiquica.

A partir daedigao da Lei n° 11.343/2006, foram revogados os dispositivos anteriores,
com reconhecimento das diferengas entre a figura do traficante e a do usuario/dependente, os

guais passaram a ser tratados de forma diferenciada e a ocupar capitulos diferentes na lei.

O Brasil, seguindo tendéncia mundial, através dessa lei, entendeu que usuarios e
dependentes ndo devem ser penalizados pela justica com a privagdo de liberdade. Esta
abordagem em relagdo ao porte de drogas para uso pessoal tem sido refutadas por
especidistas que apontam resultados consistentes de estudos, nos quais a atencdo ao
usuario/dependente deve ser voltada ao oferecimento de oportunidades de reflexdo sobre o

proprio consumo, ao invés de encarceramento.

Assim, a justica retributiva baseada no castigo ¢ substituida pela justi¢a restaurativa,

CUjO Objetivo maior é a ressocializagdo por meio de penas alternativas, tais como:

e Adverténcia sobre os efeitos das drogas.
e Prestacdo de servicos a comunidade em locais/programas que ocupem da
prevencao/recuperagao de usuarios e dependentes de drogas.

¢ Medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.
A partir de 2006, o trabalho do SENAD ¢ desenvolvido em trés eixos principais:

e Diagnoéstico situacional, que tem por objetivo a realizagdo de estudos que

permitam um diagnodstico sobre a situagdo do consumo de drogas no Brasil e seu
impacto nos diversos dominios da vida da populagéo.

o Capacitacdo de Agentes do SISNAD, que tem por objetivo capacitar atores sociais

qgue trabalham diretamente com o tema drogas e também multiplicadores de

informagdes de prevencgao, tratamento e reinsergao social.
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e Projetos estratégicos, que objetiva a implantagdo de projetos sociais de alcance

nacional que ampliam o acesso da populagido as informagdes, ao conhecimento e aos
recursos existentes na comunidade através de parcerias com Estados ¢ Municipios
para fortalecimento dos Conselhos sobre Drogas; apoio técnico e financiamento a

projetos por meio de Subvengio Social e criagdo de redes de pesquisas.

1.6 A Politica Nacional sobre o Alcool

Politicas publicas sdo decisoes de consenso tomadas por governantes na forma de leis,
regras ou regulagdes. Quando politicas publicas dizem respeito a relagdo entre alcool, satde e

bem-estar social sio considerados politicas do alcool.

A Politica Nacional sobre o alcool possui como objetivo geral estabelecer principios
gue orientem a elaboragao de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo do alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de
aoes para a reducdo dos danos sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo dessa
substancia, bem como das situagdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial
de bebidas alcoolicas (OBID, 2008).

O Consedho Nacional Antidrogas (CONAD), ciente dos graves problemas
relacionados a0 consumo prejudicial de alcool e com objetivo de ampliar o espago de
participacao social para discussdo do tema, instalou a Camara Especial de Politicas Publicas
sobre 0 Alcool (CEPPA), compostas por diferentes Orgdos governamentais, especialistas,

legisladores e representantes da sociedade civil.

A partir dai, esse processo permitiu ao Brasil chegar a uma politica realista, embasada
de forma consistente por dados epidemiologicos, pelos avangos cientificos ¢ pelo respeito

socio-politico do Pais.

A politica sobre o alcool reflete a preocupagdo da sociedade em relagdo ao uso cada
vez mais precoce dessa substidncia, assim como Seu impacto negativo na saide e na

seguranga. Essa politica entrou em vigor por meio do Decreto Presidencial n® 6.117/2007.
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Essa lei estabelece agdes concretas de protecdo aos diferentes dominios da vida da
populagdo, veio acompanhada de um elenco de medidas passiveis de implementagdo pelos
orgdos do governo no ambito de suas competéncias e outras de articulagdo com o poder

legislativo e demais setores da sociedade.

Estas medidas sio detalhadas no Decreto 6.117/2007 e podem ser divididas nas oito
categorias seguintes:

1. Diagnéstico sobre o consumo de bebidas alcoolicas no Brasil;

2. Tratamento e reinsercédo social de usuarios e dependentes de alcool;

3. Redlizagdo de campanhas de informacao, sensibilizacdo ¢ mobiliza¢do da opinido

publica quanto as conseqiiéncias do uso indevido e do abuso de bebidas alcoodlicas;
4. Redugao da demanda de alcool por populagdes vulneraveis;
5. Seguranga publica;
6. Associagdo alcool e transito;

7. Capacitagdo de profissionais e agentes multiplicadores de informagdes sobre temas

relacionados a satude, educagao, trabalho e seguranga publica;

8. Estabelecimento de parcerias com municipios para recomendagdo de agdes

municipais.

Atuamente, merece destague em ambito nacional, dentre estas medidas estratégicas
para minimizar os impactos adversos do uso de bebidas alcodlicas, as acdes ligadas a
associagdo alcool e transito, ndo atingem apenas as populagdes vulneraveis, mas associam-se

diretamente com os indices de morbidade e mortalidade da populagdo geral.

Em maio de 2008, foi sancionada a Lel n° 11.705/2008, estabelecendo a alcoolemia
zero € impondo penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do
alcool. Essa lei prevé também que estabelecimentos comerciais devem informar ao motorista
gue ¢é crime beber e dirigir. Todas essas medidas tém como objetivo reduzir os nlimeros de

acidentes, mortes e invalidez.
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1.7 Fechamento de Bares em Diadema

A Cidade de Diadema, considerada uma das cidades mais violentas do Brasil (Grafico
3 e 4), vem desenvolvendo, desde 0 ano de 2001, uma Série de ag¢des que tiveram um impacto
extremamente positivo na redugdo da criminalidade violenta no municipio. A partir
implementagdo de conjunto de agdes, denominado “Diadema Segura: a Paz fazendo a Vida
Melhor”, se deu num contexto extenso de modernizagdo das politicas publicas na area de
seguranga: aperfeicoamento do sistema de informagdo, mapeamento e diagnostico da

criminalidade naregido, integragdo das politicas ptblicas, entre muitas outras.

Tals agoes sdo de natureza diversa, compreendendo desde a criagdo da Secretaria de
Defesa Social, a reformulagdo da Guarda Civil Municipal, a aprovagdo e implementagdo da
Lel de Fechamento de Bares, a Campanha de Entrega Voluntaria de Armas, a Campanha de
Desarmamento Infantil, até o desenvolvimento de projetos sociais especificos para a
juventude — que ¢ hoje o principal alvo das mortes violentas no estado de Sao Paulo e no
municipio de Diadema (Il PLANO MUNICIPAL DE SEGURANCA DE DIADEMA, 2005).
Desde a implantagao desse plano pelo Municipio de Diadema, dados estatisticos levantados
indicam redugédo em todos os niveis de violéncia e mortes ocorridas no municipio (I PLANO

MUNICIPAL DE SEGURANCA DE DIADEMA, 2005).

Porém, outros municipios no em torno de Diadema, como Sao Bernardo, Santo Andre,
Sdo Paulo, Maua, Sao Caetano, Ribeirdo Pires entre outros, aproveitando o financiamento do
Governo Federal através Fundo Nacional de Seguranga Publica, coordenado pela SENASP, e
pelo Conselho Naciona de Seguranga Publica implementaram e viabilizaram planos de

reducdo da violéncia.

As acdes colocadas em pratica por esses municipios no sentido de reduzir a violéncia
S3o muito semelhantes, ¢ os indicadores municipais apontam para uma diminui¢do acentuada
davioléncia em todos os niveis, segundo levantamento feito pelo Municipio de Sao Bernardo

(Diagnostico da Violéncia e Criminalidade em Sao Bernardo do Campo, 2005).

Dentro dessas agoes instituidas pelos municipios, apenas o Municipio de Diadema, no

Grande ABC, optou pelo fechamento de bares, ato conhecido popularmente como “Lei Seca”,
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ja que estudos realizados pela Secretaria da Defesa Social de Diadema (2000) revelaram que

49,5% dos homicidios ocorriam entre 21 e 6h nas proximidades de bares.

Ainda, segundo Secretaria da Defesa Social de Diadema (2002), a cidade possuia em
2002 um total de 3.870 estabelecimentos servindo bebidas alcodlicas, em sua maioria nao
regularizados, 0 gque equivale a um estabelecimento para cada 98 habitantes. Considerando
sua pequena dimensio de 30,65 Km?, temos uma média de 126 bares para cada Km? de uma
cidade que é 100% urbana, com densidade demogréfica de 12.500 pessoas por Km?, uma das
mais elevadas do pais. Esses dados deixam claro que qualquer tipo de acidente ou ato violento

acontece nas proximidades de um bar, nesse municipio.

Mesmo assim, as estatisticas oficiais divulgadas pela Prefeitura indicaram que 273
vidas foram salvas no primeiro ano de vigéncia da lei, de forma que o cenario positivo

encontrado em Diadema raramente é considerado de maneira ampla.

Este estudo também demonstrou que o0s indices de violéncia contra a mulher
aumentavam apos as 23h, e em muitos casos 0S agressores se encontravam alcoolizados,
aumento dos acidentes automobilisticos e agressdes ¢ homicidios entre jovens veiculados

também ao consumo de 4lcool.

Esses dados motivaram, em 2002, a decretagao da Lei Municipal que restringe a venda

de bebidas alcodlicas das 23 as 6h, na expectativa de que esse ato prevenisse a violéncia da

regiao.

Dados publicados na Revista Epoca, por Ernesto Bernardes (2007), contribuem para o
guestionamento da eficacia isolada da lei seca. O artigo compara 20 municipios paulistas que
conseguiram reduzir os indices de criminalidade, dentre os quais apenas sete adotaram o
fechamento dos bares como estratégia. Bernardes (2007) também recupera as experiéncias
frustradas da lel seca em outros paises: nos EUA, a ado¢do da medida em 1920 néo reduziu a
criminalidade como também estimulou o crescimento do crime organizado; Inglaterra e Pais
de Gales derrubaram em 2006 uma lei que obrigava os pubs a fecharem apds as 23 horas
desde a primeira guerramundial.
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De acordo com os criticos da lei seca britanica, o fechamento dos bares em um horario
determinado ndo funciona porque leva um niimero muito grande de pessoas embriagadas para

aruaao mesmo tempo, elevando 0 nimero de acidentes de transito e brigas.

Essa expectativa da redugido da violéncia no Municipio de Diadema, apos a decretagdo
da proibi¢do de bebidas alcodlicas, motivou a presente pesquisa na qual iremos discutir a

percepeao da populagio sobre lei.

Ainda, nesse sentido, enfatizaremos a eficacia da restrigdo de venda de bebidas
alcodlicas na prevengdo ¢ a diminuigdo da violéncia em relagdo a outros municipios que nio
fazem essarestrigdo. Dessa forma, delimitamos a seguinte pergunta que delinela a hipotese de

nosso estudo formulada a seguir:

O fechamento de bares apos as 23h reduz eficazmente a violéncia doméstica, acidentes

automobilisticos e homicidios?
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1.8 Objetivos

Objetivo Geral:

Descrever a percepeao e a experiéncia de liderangas sociais e profissionais a respeito

dalei de fechamento de bares no municipio de Diadema.

Objetivos Especificos:

Conhecer e contextualizar a implementagdo ¢ manutengdo da restricdo de venda de

bebidas a codlicas no municipio de Diadema.

Investigar as medidas utilizadas pelo municipio para informar, prevenir e educar a

populagido em relagdo ao consumo de alcool e violéncia.

Investigar a percepsao dos entrevistados quanto a adesdo da populagdo em relagdo ao

fechamento de bares.

Conhecer as expectativas futuras, dos participantes, sobre a politica de fechamento de

bares.



43

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, de natureza qualitativa, estruturada por
meio de entrevistas com profissionais envolvidos nas politicas publicas de reducgdo de

violéncia e consumo de drogas no municipio de Diadema, participantes ativos do contexto.

Nesse sentido, 0 método de investigacdo empregado nesta pesquisa foi qualitativo,
visto que a abordagem qualitativa esta fundamentada na relagdo dindmica entre a vida real e o
sujeito participante, ou sgja, entre 0 mundo subjetivo do participante e 0 seu mundo objetivo,
portanto, ha um vinculo indissociavel entre objetividade e subjetividade. O objeto pesquisado
possui significado e relaciona-se diretamente com o participante concreto e suas agoes
(CHIZZOTTI, 2003).

As entrevistas que compdem o corpus da pesguisa estido fixadas em dois momentos
diferentes e de duas maneiras diversas e complementares. iniciddmente sio gravadas e,
posteriormente foram transcritas. Consideragoes de diferente natureza podem ser feitas com
relacdo a tal proposta de trabalho. As aqui apresentadas estdao relacionadas com a questdo da
transcrigdo das entrevistas coletadas, fase significativa, operagdo preliminar imprescindivel na
medida em que transforma o material sonoro em material grafico, acessivel a leitores nao
familiarizados com as questdes decorrente da politica de restricdo de consumo de alcool (Lei
Seca).

2.1 Participantes

A amostra foi composta de profissionais, da cidade de Diadema, localizada no estado
de Sdo Paulo, ligados a departamentos da Secretaria de seguranca Publica e Secretaria de
Defesa Social da Prefeitura de Diadema e uma Instituicao Filantropica que atendem a
populagio vitima de violéncia social, assim, nao podemos deixar de destacar a relevancia da

participagao destes profissionais para o desenvolvimento da pesquisa.
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Os profissionais selecionados para constituir a amostra da pesquisa foram constituidos
por um professor municipal, um psicologo, um policial, um promotor e um assistente social
gue atuam no atendimento de dependentes de drogas e vitimas de violéncia junto aos
seguintes orgdos: Promotoria de Justiga, Casa Beth Lobo, Conselho Tutelar, Centro de
Tratamento Bezerra de Menezes, Policia Militar (Secretaria Contra-Violéncia Urbana) e que
Sdo profissionais engajados e diretamente envolvidos com a politica de redugdo de violéncia

NO municipio, mais especificamente, com a politica de restricdo de consumo de alcool (Lei
Seca).

Essa amostra, portanto, ¢ considerada uma amostra de conveniéncia, pois todos atuam
de acordo com as politicas publicas desenvolvidas no municipio ¢ sdo entusiastas dessas

mesmas politicas.

Apobs a selecdo da amostra, foi feito um contato preliminar com o participante da
pesquisa, seguido de entrevista de prospecgao e depois foi realizada a entrevista propriamente
dita. Foi elaborado um roteiro norteador para as entrevistas, com questoes basicas como dados
pessoais, oficio, formagio escolar, tempo de trabalho junto a comunidade e, principa mente,
seu envolvimento no fenomeno estudado — fechamento de bares e diminuigao da violéncia.
Este momento foi importante para envolver o entrevistado, como participante da pesquisa. Foi
também, possivel identificar alguns possiveis “ruidos” no local onde seria realizada a
entrevista, tais como nivel de barulho externo, ventilagdo, luz, dificuldades pessoais dos
entrevistados (falar baixo, ser timido...). Apds este momento, tanto o entrevistado como O
pesquisador sentiu-se mais intimos para iniciar o processo de registro do conhecimento na
entrevista (CASTILHO e PRET]I, 1986).

Na segunda etapa, utilizamos como instrumento de coleta de dados um roteiro
estruturado, visando a conduzir os entrevistadores aos temas abordados na prospecgao, o que
ndo impediu novos rumos na conversa, se configurando ao fina como uma proposta de
interatividade. Os entrevistados sempre tinham muito para contar, faziam seu papel de
agentes/mediadores da informagdo. A entrevista foi realizada com registro de audio pelo
pesquisador. Em seguida, fizemos a transcrigiao da entrevista. Assim, apds a transcrigdo da
entrevista naintegra, chegamos a edi¢ao do texto, com vistas a categoriza¢ao do discurso para

disseminagdo no sitio virtual. Contudo, os registros em audio das demais entrevistas estdo
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sendo transcritos e editados para serem disponibilizados em sitio virtual (CASTILHO e
PRETI, 1986).

2.2 Local

As entrevistas serdo realizadas no proprio ambiente de trabalho dos profissionais
participantes, forado horario de trabalho. Acreditamos que no local escolhido os participantes
sentir-se-ao mais a vontade, familiarizados com o ambiente, o que facilitou a condugdo da

entrevista.

2.3 Procedimento

Na presente pesquisa apresentaremos a entrevista como meio de coleta de dados.
Inicialmente, nossa proposta sera uma escuta da fala dos participantes como propoe Bergeret

(1983), em um segundo momento, os entrevistados responderao a perguntas pré-definidas.

Como procedimento, o roteiro de entrevistas esta dividido em duas partes: a primeira
consta de um relato livre, na qual o entrevistado falou sobre sua experiéncia na politica de
restricdo de consumo de bebidas alcodlicas como meio de redugdo da violéncia; a segunda
parte foi composta por um roteiro de perguntas, onde o participante relatou suas impressoes
sobre métodos utilizados para educar e informar a populagdo, motivagao pessoal e como vé a
motivagdo da adesdo da populagdo para o fechamento de bares e reducdao da violéncia e
expectativas futuras com relagdo a esta politica. As entrevistas foram gravadas e

posteriormente transcritas.

Nesse sentido, a entrevista na pesquisa qualitativa ¢ considerada um exercicio
subjetivo e que deve ser construido de tal forma que o pesquisador possa controlar as
distor¢des que surgirem no decorrer da pesquisa. Para tanto, ha que se tomarem certos

cuidados quanto a condugéo da entrevista (MARTINS e BICUDO, 2005).

Preparar 0 participante para a entrevista: esta ¢ a fase do contato inicial entre
entrevistador e entrevistado. Deve-se motiva-lo e prepara-lo para que o pesquisador inicie as

questoes. Explicagdes sobre o objetivo da entrevista devem ser dadas, assegurando o sigilo



46

das respostas, bem como valorizar as informagdes que o entrevistado possa fornecer
(MARTINS e BICUDO, 2005).

As questdes devem ser elaboradas de acordo com os objetivos da pesquisa e o
fendmeno pesquisado, assim, a entrevista permite a percep¢do do que estd no mundo da
empatia, da intui¢ao e da imaginagdo do entrevistado. Empatia é uma penetragdo mutua de
percepcdes, a intersubjetividade; intuicdo ¢ uma forma de contemplacdo, fazendo com que
haja entre entrevistador e entrevistado uma troca de experiéncias, fonte de autoridade para o
conhecimento do fenomeno; e, finalmente, a imaginacdo, a representacdo do real, ou seja, a

Imaginagao do entrevistador pode fluir da mesma forma que a do entrevistado.

Nesse sentido, na pesquisa qudlitativa, os envolvidos na entrevista participam
ativamente, o fendmeno ¢ relevante para ambos e, assim, a entrevista passa a ser um recurso
metodologico para desenvolvimento da pesquisa. Portanto, é importante que 0 entrevistado
sinta-se ttil para o estudo, capaz de emitir opinides sobre a questdo que esta sendo investigada

(MARTINS e BICUDO, 2005).

Apos a entrevista, aplicaremos um questiondrio, visando identificar o profissional

guanto a sua atividade no atendimento a usuarios de drogas e vitimas de violéncia.

Roteiro Norteador da Entrevista

Inicialmente, foi solicitado que o profissional relate sua experiéncia perante a politica
de restri¢do de consumo de alcool e reducdo de violéncia. O entrevistado foi estimulado a
falar de modo livre, sem ser interrompido pelo entrevistador. Em um segundo momento, o

profissional sera estimulado pelo entrevistador a responder as seguintes questoes:

e Quais sio os métodos ou técnicas empregadas em seu trabalho para informar e
educar a populagdo em relagdo ao consumo de alcool?

e De acordo com seu ponto de vista, quais os fatores motivacionais para adesiao da
populagdo em relagdo ao fechamento de bares?

e Qual asuapercepcio em relagdo ao fechamento de bares e a reducdo da violéncia?
e Quais sio suas perspectivas futuras sobre as politicas publicas instituidas para

reduzir avioléncia no municipio de Diadema?
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2.4 Tratamento dos Dados

Para tratamento dos dados foi utilizado 0 método de analise de contetido — “conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricido do conteudo das mensagens”, analisando toda a formagdo discursiva do
participante, desde as formas lingiiisticas empregadas ¢ as formas atitudinais que perpassam
em seu discurso (BARDIN, 2008).

Esse método trata da sistematizagdo e/ou legitimag¢do de uma dada técnica de leitura,
buscando a significagdo profunda dos textos, ou seja, o que € passivel de interpretacdo nas
mensagens, possibilitando ultrapassar as aparéncias. Parte-se de uma pré-analise, de forma
flexivel a fim de buscar na superficie do texto as possibilidades de descoberta do verdadeiro
significado das mensagens veiculadas pelos profissionais participantes. Nesse sentido, a
analise de conteudo possibilita apreender a realidade oculta na linguagem empregada pelos
participantes, permitindo a elaboracdo de hipdteses provisorias (MINAYO, 2006).

Nessa otica, a andlise de conteudo possibilita apreender a realidade oculta na
linguagem empregada pelos participantes, permitindo a elaboragdo de hipdteses provisorias.
Segundo Minayo (2006) e Bardin (2008) organiza as fases da analise do conteido em trés

fases cronologicas:

a. pré-analise - leitura flutuante; escolha dos documentos; preparagcdo do material e

referenciacdo dos indices e aelaboracdo de indicadores;
b. exploragdo do material;
c. tratamento dos resultados, ainferéncia e a interpretagao.

a. Pré-analise - ¢ a fase da organizac¢ao propriamente dita. Organiza-se 0 materia a
ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional e sistematizar as idéias iniciais. Assim,

na pré-analise, os passos da pré-andlise sdo:

Leitura flutuante — consiste em estabelecer o contato com os documentos a anadlisar e

conhecer o texto, deixando-se invadir por impressdes e orientagdes.
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Escolha dos documentos - consiste em demarcar o universo dos documentos a serem

analisados, constituindo-se um corpus. O corpus é o conjunto dos documentos considerados

para serem submetidos aos procedi mentos analiticos.

Preparacdo do material - Consiste na preparagio formal dos documentos a serem

analisados, constituindo-se novos documentos com todas as respostas de cada uma das

perguntas.

Referenciacdo dos indices e a elaboracdo de indicadores - consistem em determinar

guais eram os indices (temas) encontrados nos documentos, determinando os seus indicadores

através de recortes de texto nos documentos.

Exploracio do material

Esta etapa consistiu na definicio das unidades de registro e das unidades de
contexto; defini¢ao dos sistemas de categorias e dos sistemas de codificagdo, e a identificagdo

das unidades de registro nos documentos.

a) unidades de registro - ¢ a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao
segmento de conteiido a considerar como unidade base, visando a categorizagdo e

a contagem fregiiéncial. E de natureza e de dimensio variavel.

b) unidades de contexto - a unidade de contexto serve de unidade de compreensio
para codificar a unidade de registro e corresponde ao segmento da mensagem, cuja
as dimensdes (superiores as da unidade de registro) sdo 6timas para que se possa

compreender asignificagao exata da unidade de registro.
2.4.1 O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretaciao

Esta ultima etapa consistiu no tratamento estatistico simples dos resultados,
permitindo a elaboragdo de categorias e subcategorias que condensam e destacam as

informagdes fornecidas para analise.
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2.4.1.1 Aplica¢io do método - a pré-analise

Com os documentos preparados, estabeleceram-se os indices para cada uma das
guestdes, ou seja, enumeraram-Se todos 0s temas abordados pelos entrevistados de cada uma

das questoes.

2.4.1.2 Aplicacdo do método - tratamento dos resultados obtidos e interpretaciao

Nesta ultima fase foram elaboradas tabelas para cada uma das questdes, com as
categorias, unidades de contexto e a unidades de registro sublinhadas nas unidades de
contexto, a codificagdo das unidades de registro e a freqiiéncia de cada uma das categorias.
Permitiu-se, portanto, um tratamento estatistico simples para a interpretagdo de cada uma das

questoes.

Apds, foi realizada a transcrigéo literal da experiéncia dos participantes, ¢ também das
respostas dadas as perguntas do roteiro, embora possa ser alterada em certos detalhes, como
substituicdo de palavras por sinénimos (sem prejuizo do entendimento), concordancia e

citacao de informagdes que podem identificar ou expor os entrevistados.

A partir das primeiras leituras, o pesquisador pode transformar suas inferéncias em
hipoteses a serem validadas ou nao pelas etapas consecutivas. Assim, das hipoteses

formuladas ¢ possivel extrair critérios de classificagdo dos resultados obtidos em categorias de

significagao (MINAYO, 2006).

Nessa otica, os procedimentos exploratorios das entrevistas devem ser valorizados,
visto que apresentam uma riqueza de informagdes sobre as politicas publicas de restri¢do no

consumo de bebidas alcoodlicas como meio de redugdo da violéncia.

Nesse sentido, com base nas perguntas formuladas aos profissionais participantes,
verificou-se que o texto das respostas dadas pelos entrevistados as perguntas formuladas
consiste em uma superficie a ser construida pelo pesquisador, tendo na linguagem um veiculo
de transmissio de uma mensagem subjacente, de uma realidade a priori. AS perguntas sio
vistas como motivagdes para fazer emergir “significagdes profundas”. Nesse momento,
define-se 0 corpus, isto é, o conjunto de documentos que serdo submetidos ao procedimento

de analise.
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2.5 Tratamento Etico da pesquisa

Os aspectos éticos em relagdo a pesquisa e aos participantes destes estudos foram
amplamente considerados. As entrevistas obtidas foram consideradas anonimamente. Aos
participantes, foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos resultados obtidos, bem
como assegurado o carater voluntario da participagdo na pesquisa. Aos participantes
respeitou-se o direito de nao responder as entrevistas ou desistir de participar a qualquer

momento das pesquisas, sem prejuizos de qualquer natureza.

Foi solicitada, aos participantes da pesquisa, a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As pesquisas foram conduzidas dentro dos padrdes da
Declaragio de Helsinky e foram submetidas e aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Metodista de Sao Paulo, reunido em 29/09/2008, Prot. N° 216576.
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3 RESULTADOS

3.1 Dados de identificacdo do participante 1

Idade: 45 anos
Sexo: feminino

Grau de Escolaridade: superior completo, Psicologa, coordena grupos multiprofissionais, na
CasaBeth Lobo

Tempo de Trabalho na area: rediza a atividade ha 16 anos, atendendo mulheres vitimas de

violéncia doméstica.

Transcricdo da entrevista do participante 1

Eu trabalho como assistente social na Casa Beth Lobo atendendo mulheres vitimas de
violéncia doméstica ha 8 anos. Atualmente, coordeno grupos multiprofissionais, que realizam
atendimento a populagdo, que consiste em trabalhos assistencial, clinico — psicologico
educacional e apoio juridico. A Casa Beth Lobo existe realizando esse trabalho ha 16 anos, ¢é
mantido pela prefeitura do municipio de Diadema, desde a implantagdo em 91 no municipio

de politicas publicas de combate a violéncia contra a mulher.

Todo més sao atendidos em torno de 300 casos o que da em média 30 casos por dia
juntando todos os atendimentos realizados pelos profissionais que trabalham na Casa que Sao
0s plantdes sociais, atendimento psicoldgico, atendimento juridico, atividades socio —
educativas como, por exemplo: atividade fisica, ioga, trabalhos manuais, oficinas de teatro,

artesanato.

Quando uma mulher vitima de violéncia seja ela fisica, psicologica, sexual e moral,
em geral ocorre todas a0 mesmo tempo, procura g uda na Casa Beth Lobo, 0 primeiro passo é

realizado uma triagem pelo plantio social. Essa ¢ uma das minhas fungdes como assistente
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socia, a partir dai, conforme o caso e seus desdobramentos a vitima ¢ mandada para

atendimento psicol6gico e juridico.

Em casos onde a risco ou ameaga de morte mantemos também uma Casa Abrigo para
essas mulheres. Esse trabalho ¢ referéncia na regido do ABCD e também no Brasil, como
outros trabalhos assistenciais promovidos pela Prefeitura de Diadema que Sio vinculados a

Secretariade Assisténcia Social e Cidadania do Municipio de Diadema.

Dentro de meu trabaho, fago o acolhimento das mulheres que procuram nosso servigo
€ OUgo a sua historia e sempre junto com a vitima decidimos que tipo de atendimento e
servigos ela necessita. Aqui na Casa percebemos que essas mulheres sofrem assédio moral,
sdo agredidas fisicamente, as vezes violentadas e muitas vezes ficam bastante machucadas.
Essas agressoes sdao geralmente feitas pelos seus companheiros. A violéncia em geral ¢ dentro

de casa, quase sempre.

O nimero de mulheres agredidas ¢é tdo grande e o desamparo dessas mulheres também
¢ tao grande, porque muitas vezes a familia ¢ totalmente desagregada e a situagdo social ¢ de

pobreza, que elas hdo tém para quem socorrer dai a importancia desse trabalho.

Esse tipo de situagdo, que ndo ¢ privilégio do municipio de Diadema motivou a Lei
Maria da Penha. Essa ¢ muito importante no combate a violéncia doméstica. No municipio de
Diadema era um problema seriissimo que ocorria principalmente nas comunidades (sdo as

antigas favelas) que podia ser considerado um caso de saiide publica.

Desde a Lel Maria da Penha os casos diminuiram, mas ainda sdo muito grandes, ¢ em
minha opinido diminuiram porque o agressor ¢ punido as vezes com prisdo. As agressoes
domésticas antigamente eram tratadas como um caso conjugal e que ninguém deveria se

intrometer.

Isso estd mudando, ainda ha muito que fazer ainda, a mudanga ¢ lenta. No nosso
trabalho percebemos que as agressdes eram em casa ¢ normalmente o agressor estava bébado

ou drogado. Isso também foi levantado pelas delegacias das mulheres.
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A proibigdo da abertura dos bares durante a noite no municipio fez com que o numero
de casos de agressio diminuisse, bem como o numero de assassinatos. Essa proibigdo junto

com aLe MariadaPenhafoi um ganho enorme naredugio da violéncia doméstica.

Existem muitos bares em Diadema e o consumo de bebidas e drogas gera violéncia e
se nao for ao local a violéncia migra para dentro de casa e sempre a mulher ¢ a vitima e

algumas vezes a vitima fatal.

Essa proibigao de venda de bebidas durante a madrugada que ocorre aqui em Diadema
deveria ser estendida para todo o Brasil. Existem varias pesquisas que feitas aqui no
municipio indicam que ¢ a coisa certa a fazer. A violéncia diminuiu bastante e ndo foi s6 a
violéncia doméstica, mas os assassinatos, chacinas, consumo de drogas, redugdo de assaltos,
roubos, e também diminui os acidentes de transito. Acredito que essa proibi¢do deveria ser

prolongada durante o dia também.

A redugio da violéncia em todos os sentidos foi grande em Diadema e isso deu grande
visibilidade para o trabalho de servigos publicos realizados aqui. Mas, a redugao da violéncia
foi tdo grande apds o fechamento dos bares que chamou a atengao da populagdo ¢ do Brasil. O

trabalho social realizado em Diadema é reconhecido internacionalmente.

Na verdade se voceé restringe o consumo de bebidas alcodlicas ¢ drogas nesses pontos
de venda de bebidas vocé acaba realizando um trabalho de prevengdo contra a violéncia em
geral. Dentro da prevencdo a violéncia devemos redlizar, e isso ¢ feito aqui na Casa Beth
Lobo, trabalho com os agressores, com psicologos, para que eles se enquadrem dentro de um
perfil adequado a sociedade e sua vida conjugal e realizem um trabalho multiplicador contra a

violéncia.

Além de realizarmos oficinas nos bairros para divulgar o trabalho da Casa Beth Lobo e
palestras em escolas visando diminuir a violéncia e o consumo de drogas, ja que esse é um
fator gerador de violéncia. Com as vitimas realizamos um trabalho onde visamos a elevagao
da auto — estima para que essas mulheres tenham respeito para com os outros e também com
elas mesmas.

Devemos sempre procurar avangar nas politicas publicas, principalmente em relacdo a

prevengio, para isso um debate publico para avango dessas leis implantadas e para que iSso
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nao pare no tempo, ¢ necessario discussdo e investimento publico para criagdo de novos

servigos e atualizagdo e aprimoramento dos que ja existem.

O baango do trabalho realizado ¢ positivo, percebemos isso em nosso trabalho e a
populagido apesar de ndo conhecer em toda a sua amplitude as leis e os servigos prestados,

também percebem como a violéncia diminuiu e a vida ficou mais facil e tranqiiila.

Comentario

A participante 1 destaca que a proibigao de abertura de bares em Diadema diminuiu
0s casos de violéncia doméstica bem como o indice de assassinatos no municipio. Quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas e drogas, segundo a participante 1, é um fator desencadeador
de violéncia e mortes, porém a violéncia e o consumo de drogas podem ser minimizados com

arealizagdo de oficinas e palestras.

Portanto, segundo a participante 1, a Lei Seca em Diadema deveria ser estendida para
todo o Brasil e acredita, também, que a proibi¢ao deveria ser prolongada durante o dia. E a
populagido de Diadema apoia a medida de fechamento de bares, porque percebeu a redugio da
violéncia ap6s a implantagdo dessa medida. Destaca, ainda, que o municipio necessita de
melhoria dos servigos existentes e criacdo de outros para o atendimento preventivo da

comunidade.
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3.2 Dados de identificacio do participante 2

Idade: 48 anos
Sexo: masculino

Grau de Escolaridade: superior completo, professor de Educacdo Fisica, trabalha no
Conselho Tutelar e Coordenadoria da Juventude.

Tempo de Trabalho na area: realiza a atividade ha 14 anos, orientando os jovens e suas

familias.

Transcri¢cdo da entrevista do participante 2

Acho que é uma proposta positiva, mas nao ¢ eficaz porque simplesmente fechar os
bares ndo inibe o consumo e a violéncia. Penso que o ideal ¢ o correto ¢ a conscientizagdo da
populagdo sobre os danos causados pelo alcool no organismo do individuo e que ele pode
causar a violéncia doméstica e outros tipos de violéncia, como por exemplo, consumo de
drogas, roubos e assassinatos. Na minha vivéncia como conselheiro tutelar, acho que o pior
problema seja 0 envolvimento com traficantes e esses garotos vitimas de violéncia em todos
os lados, dentro e fora de casa Sao arregimentados para o trafico. E pode acreditar que esse

envolvimento acontece sempre com a presenga da bebida.

Agora, 0 governo municipal e estadual deveria implantar uma politica voltada para a
acdo social porque muitas vezes a populagdo ndo toma conhecimento da chamada Lei Seca e,
na maioria das vezes, ndo sabe que ela existe e como ela é desenvolvida no municipio, SO sabe
gue o bar fecha a noite, mas ndo sabe o motivo. Em Diadema essa lei ¢ importante e reduziu

significativamente os problemas com avioléncia em geral, mas ¢ preciso fazer mais.

Com o tempo que tenho de convivéncia com esse tipo de problema, porque Sou
conselheiro tutelar e convivo muito com a violéncia doméstica, vejo que os pais ndo sabem

onde os filhos adol escentes estao e com quem, e ai quando descobrem o consumo de alcool e



56

drogas ja esta consolidado ¢ os problemas comegam a surgir, tais como: pequenos furtos,

agressdes verbais e progressivamente, até fisica.

Devido a minha profissao, vejo que os métodos empregados sdo de orientagao,
intervengdo e encaminhamento para tratamento e depois fago visitas regulares para as
familias. Agora, vejo que s6 0 fechamento dos bares pode niao diminuir a violéncia porque
tenho acompanhado de perto algumas familias e o que eles contam é que muita gente compra
a bebida antes do horario de fechamento dos bares € o consumo acaba acontecendo em casa,

onde nao pode ser fiscalizado formalmente.

Como conselheiro tutelar, so posso fazer orientagdo das familias e do dependente, mas
nao posso intervir, por isso encaminho o dependente para os 6rgdos especializados ou para

algum psicologo vinculado ao Conselho Tutelar.

Penso que para diminuir avioléncia precisamos ter um trabalho preventivo de todos os
orgdos responsaveis pela sociedade de baixa renda, ministrando cursos, levando as criangas e
0s adolescentes para as escolas, oferecendo complementagao pedagogica e alimentar, porque
pessoa com fome procura qualquer coisa e vai para o vicio. No meu trabalho, como professor
convivo com adolescentes e adultos que consomem indiscriminadamente bebidas alcodlicas,
drogas como a maconha, crack, cheiram cola de sapateiro porque é facil para comprar, mas
principalmente o alcool, e vejo que o uso em idades cada vez menores e isso nos deixa muito

preocupado, porque me sinto impotente diante do problema.

Quando converso com os menores infratores e pergunto o que os levou ao consumo de
drogas a resposta quase sempre ¢ para fugir dos problemas familiares como fome, brigas,

desemprego, etc. E também por simples curiosidade.

A informacdo e a educagdo sdo os principais aliados contra a violéncia gerada pelo
consumo de drogas. Deveria haver no municipio, aqui em Diadema, maior efetividade nesse
tipo de agdo. Nao que haja acomodacdo dos 6rgaos competentes, mas deveria ter uma agao
mais impositiva. Eu queria deixar claro que o municipio tem varias agdes sociais que sao

positivas e de grande reconhecimento da populagio, porém acho que poderia ser feito mais.

Em relagio aos jovens, foi criado a Coordenadoria da Juventude que é um 6rgio que

estabelece dialogos entre os Orgdos executores publicos e com 0s grupos juvenis como
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grémios estudantis, grupos juvenis e associagdes de bairro. Esse orgdo faz o diagndstico das
necessidades locais desses jovens, 0 que gera novos projetos na tentativa de sanar essas
necessidades e coloca os jovens e a populagdo em geral como protagonista de mudangas.
Acredito que essa agdo reduziu muito a violéncia em alguns bairros do municipio, como no

bairro de Serraria

Essa Coordenadoria tem grande apelo junto a populagdo jovem, tem muito apoio da
populagdo e eles percebem a redugdo da violéncia local. Junto com outras agdes como O
fechamento de bares acaba tendo grande apoio da populagio, porque eles percebem mudangas
no meio em que vivem principalmente a violéncia. Outra ag@o benéfica para a populagdo em

geral, ¢ a abertura das escolas aos finais de semana como espago de lazer.

Nessa area como ac¢do, em minha opinido, além do que ja ¢ feito como palestras e
folders informativos, deveria ter também nas escolas aulas regulares com professores ou
orientadores mostrando o perigo das drogas e a violéncia que elas geram. A informagao ¢
importante porque dentro das escolas existe a "cultura dos amigos’, ou sgja, quanto mais cedo
ele entra no circuito errado, maior sera o risco. Também ¢é necessaria a colocacdo de
segurangas nas escolas, isso poderia ser feito pela Guarda Municipal, mas o Estatuto do
menor proibe a acdo da policia no ambiente escolar. Outra acdo bastante importante seria da

escolater um bom relacionamento com a comunidade préxima, no seu bairro.

E um ciclo vicioso que deve ser cortado, sem policia nas escolas, o traficante toma
conta, 1sso gera consumo de drogas e a violéncia ocasionada por esse consumo e isso diminui
a aprendizagem e a informagdo que vai gerar mais consumo e violéncia. Entao, eu realmente

acredito na educagao.

Na minha atividade como conselheiro tutelar vgo que metade dos boletins de
ocorréncia que envolve menores esta nafaixade 13 a 17 anos de idade, essa faixa de idade ¢
critica e também ja fui testemunha varias vezes de que o consumo de drogas comega em casa,
principalmente do alcool, entdo orientagdo familiar ¢ essencial. Falta conversa entre pais e
filhos e 0 que eu observo é que quando os pais descobrem que o filho infringiu a lei e é
consumidor de drogas ja na delegacia comeg¢a a chamar o filho de ladrao, maconheiro,
marginal. 1sso sb piora o problema entre os pais e filhos. Uma conversa franca entre os

familiares gjuda muito narecuperagdo do menor e da propria familia.
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Os adolescentes sio os mais afetados e devido aos problemas em casa, ndo aceitam
com facilidade orientagido e ndo percebem causados pelo consumo do alcool, ficam violentos,
nao aceitam orientacao e se afundam cada vez mais no vicio. Nao ha explicagdo suficiente
guando temos diante de ndés um adolescente intoxicado, perdido e que se coloca como incapaz

de conseguir pensar sua vidalonge de sua substancia de escolha.

Considero, portanto, que muito ha a compreender e fazer para que a populagao
envolvida com o vicio consiga melhorar seu desempenho e seu convivio na familia,

diminuindo avioléncia, conseguindo emprego melhor e ser visto como uma “pessoa de bem”.

Reamente s6 vejo uma melhoria para a situagdo atual com a aumento do rigor em
relacdo a fiscalizagdo dos bares e congéneres, aumento da forga policial, principalmente das
escolas e treinamento de professores, dar maior atengao em relagdo as caracteristicas de cada
um para poder reconhecer um possivel dependente, ensinar a tolerancia, solidariedade e
diferencas entre pessoas, intensificar trabalhos na area social como esportes, artisticos, etc.

isso ainda ndo foi feito aqui no municipio com aatencdo que mereceria.

Treinamento aqui no municipio de Diadema, para professores e servidores da saude,
SO para captar dados com vitimas que nao notificaram ocorréncias nas delegacias. Sei que
politicas publicas sdo geradas a partir de dados estatisticos, mas tira o foco da agdo principal

que ¢ o cuidado e a prevencao.

Comentario

O participante 2 destaca que a proposta de fechar bares para restringir o consumo e a
violéncia ¢ positiva, entretanto, afirma que somente a proibi¢do de abertura de bares em
Diadema nao diminui os casos de violéncia doméstica bem como o indice de assassinatos no
municipio, ha que se desenvolver um trabalho preventivo junto a populag¢do de baixa renda.
Com relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas e drogas, conforme o participante 2, sio
adquiridas antes do horario de fechamento que determina a lei. E o consumo de drogas se da

em idades cada vez menores e 0 motivo é o desemprego, fome, problemas familiares.

Portanto, segundo o participante 2, a Lei Seca em Diadema deveria ser estendida para
outros municipios ¢ até para o Brasil todo. Sugere, ainda, que haja um aumento no rigor a

fiscalizagao acredita, também, que a informagao e a educacdo sao os principais aliados contra
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a violéncia gerada pelo consumo de alcool e drogas pelos jovens. Observa, ainda, que o
municipio desenvolve muitas agdes sociais valorizadas pela popula¢do, mas necessita,
também, de outras implementagdes nos servigos existentes, criando outras de atendimento

preventivo da comunidade.



60

3.3 Dados de identificacio do participante 3
Idade: 45 anos
Sexo: feminino

Grau de Escolaridade: superior completo, Psicologa, coordena grupos multiprofissionais no

Centro de Tratamento Bezerra de Menezes.

Tempo de Trabalho na area: rediza a atividade ha 30 anos, trabalhando na area de

dependéncia quimica e com a populagio carente.

3.3.1Transcri¢cao da entrevista do participante 3

Em primeiro lugar preciso falar sobre o Centro de Tratamento Bezerra de Menezes é
uma instituicao beneficente que trata dependentes quimicos, desde 1968, com grande sucesso.
O termo "centro de tratamento” substituiu 0 antigo nome da instituicdo, que era Hospital

Psiquiatrico Dr. Bezerra de Menezes.

Atuamente temos uma unidade hospitalar em Sao Bernardo do Campo e 3 unidades
de atendimento ambulatorial em Diadema, Sio Paulo e Paulinia. Nessas 4 unidades
realizamos em torno de 60.000 atendimentos por ano entre consultas, atendimentos

ambulatoriais e internagdes.

Além disso, realizamos palestras em empresas parceiras € em outras empresas,
entidades diversas, escolas, treinamentos para entidades e municipios que nos pedem auxilio

na prevencao e tratamento de dependentes quimicos.

Eu trabalho no "centro” desde 1973, como voluntaria e depois como psicologa até o
dia de hoje, sio longos 30 anos trabalhando na area de dependéncia quimica e com a
populagdo carente. O meu interesse nessa area como psicologa se deu em virtude de minha
curiosidade em saber quais os fatores que motivam um individuo a se tornar dependente.
Claro que sio muitos os fatores desencadeantes. Mas, 0 que temos que ter em mente é que o
dependente ¢ uma bomba — relogio e precisa ser tratado para evitar danos pessoais, a

sociedade e as empresas independentemente do motivo desencadeante.
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Os problemas com dependéncia geram um custo de mais de 5% do PIB para o Estado
e 0 custo social ¢ incalculavel. Acredito que a proibi¢ao de venda de bebidas alcodlicas
durante a noite em Diadema é um marco social e que deve ser seguido pelo Pais todo. Os
nimeros dizem por si so, a violéncia foi reduzida significativamente e a dependéncia de

drogas também reduziu. Nao no mesmo nivel da violéncia, mas reduziu muito.

A historia do "centro" mostra que a dependéncia quimica sempre comega com a
ingestao de bebidas alcoolicas. Esse € o inicio de tudo e o trampolim para outras drogas e para
a violéncia. Entdo € uma iniciativa corajosa e vitoriosa na guerra contra a violéncia e da

dependéncia.

Em Diadema, os bares localizados nos bairros mais pobres eram locais que geravam
grandes problemas de violéncia, trafico de drogas e consumo de drogas. Nesses locais
acontecia um grande niamero de assassinatos. E o alcool ¢ um que predispdem o risco de

violéncia.

Entao fica dificil ndo apoiar essa iniciativa do municipio e a populagdo local cansada
de violéncia e de ficar nas maos dos traficantes e preocupada com seus filhos, que pode
morrer de overdose ou assassinado de maneira violenta, ¢ macicamente a favor do fechamento
dos bares. As familias que sdo minimamente estruturadas se preocupam com seus filhos e
esses locais sio facilitadores para o primeiro contato com a droga, com traficantes, e isso se

iniciacom o contato com o 4lcool.

Muitos pais trabalham fora e nao tem controle do que acontece com seus filhos, que
muitas vezes ndo tem o que fazer e procuram o bar como local de lazer. E ai que mora o
perigo. A adolescéncia é uma idade critica e precisa de atencdo. Hoje os jovens ndo estdo
preparados a suportar a dor e essa instabilidade emocional, essa pode ser a passagem para o

alcool e outras drogas.

Por isso do apoio da populagdo em relagdo a proibigdo de venda de bebidas e
fechamento dos bares a noite. Essa tranqiiilidade é impagavel. Além disso, Diadema possui
Centros de Atendimento Juvenil e um Centro de Atencdo Psicossocial onde podem ser
atendidos esses jovens dependentes quimicos e suas familias, porém ndo tem um local para
internacdo. Nos casos em que ha necessidade de internagdo, esses sdo encaminhados a outros

municipios.
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Ja que o adolescente ¢ a principal vitima e que os padrdes de consumo de alcool e
drogas se iniciam nessa idade, o trabalho preventivo deve se concentrar ai, na adolescéncia e
na infancia, e com suas familias. O trabalho com o grupo familiar ¢ vital para a reduc¢do do

consumo de todo tipo de droga e da violéncia.

Esse trabal ho falta nas politicas puablicas, ele é confundido com assistencialismo e com
tratamento. Mas, um trabalho preventivo em nivel familiar nao ¢ feito. A droga adoece e vicia
a familia também. Quando um jovem se torna dependente o convivio familiar se torna
conflitante e com muitas recaidas de ambos os lados. Sem contar que a partir da descoberta
pela familia da dependéncia, a familia inicia uma peregrinagdo de especialistas, grupos de

apoio, organizagdes religiosas e espagos especiais de internagao.

Nos do Centro Bezerra de Menezes tentamos realizar esse tipo de trabalho com os
familiares com atendimento e acompanhamento psicol6gico, tanto ambulatorial como também
no internato. Os familiares precisam acompanhar o dependente e trabalhar e apoiar o

dependente, i1ss0 ¢ muito importante na recuperagio de todos.

Realizamos palestras em escolas, associagdes, clubes, bairros, empresas enfatizando o
prejuizo causado pelo consumo de drogas, principalmente enfatizando o perigo do consumo
do alcool como fator alavancador para o consumo de outras drogas. Temos um jornal
informativo de circulagdo trimestral que é distribuido nos municipios em que realizamos

atendimentos. Nainternagao realizamos como horta, trabalhos manuais, teatro.

Nosso trabalho no municipio de Diadema ainda ¢ muito menos do que 0 necessario ¢é
informativo e ambulatorial. A prefeitura realiza um trabalho muito bom e ano a ano ¢

necessario adaptagdes e modificagdes para contemplar as necessidades da populagdo.

O fechamento dos bares durante a noite é motivo de comemoragao, principamente
pel os resultados obtidos, e a vitoria maior € o apoio da populagdo local € o reconhecimento de
outras regides do Brasil e de outros paises. As agdes ja implementadas devem ser ampliadas

para 0s municipios proximos, em um primeiro momento, depois para o Estado e o Pais.

’

E necessaria uma atencdo maior a familia dependente e um policiamento e uma

fiscalizagao mais rigorosa nos locais de venda de bebidas alcodlicas. Ja com os dependentes
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uma politica mais tolerante e acolhedora, porque "linha dura" ndo funciona com os

dependentes. Pelo contrario, eles se jogam ainda mais na droga na politica "linha dura".

Comentario

A participante 3 destaca que a proibigao de abertura de bares em Diadema trouxe
reflexo na diminuigdo dos casos de violéncia doméstica € ainda no indice de assassinatos no
municipio. Declara também que a populagdo concorda plenamente com o fechamento de
bares como fator inibidor do consumo de alcool e drogas e desencadeante de violéncia e

mortes.

Segundo a participante 3, a Lei Seca em Diadema trouxe mais trangiiilidade para a
populagdo e salienta também que as agdes ja existentes deveriam ser ampliadas para todo o
Pais, também, que a proibi¢do deveria ser prolongada durante o dia e fiscalizagdo mais intensa
nos locais de venda de bebidas. Destaca, portanto, que o municipio necessita de melhoria dos
servigos sociais existentes e criagdo efetiva de outros para atendimento preventivo da

comunidade.



3.4 Dados de identificacdo do participante 4
Idade: 64 anos
Sexo: masculino

Grau de Escolaridade: superior completo em Direito, coordena grupos multiprofissionais,

Centro de Tratamento Bezerra de Menezes.

Tempo de Trabalho na area: Coronel da Policia Militar e depois como Vice — Secretario de
Seguranca Publica do Municipio de Diadema no periodo de 2002 — 2004.

3.4.1Transcricao da entrevista com o participante 4

Sinto-me a vontade em falar sobre as politicas publicas colocadas em pratica nos
ultimos 10 anos em Diadema porque participei ativamente de sua implementacdo no
municipio. Primeiro como Coronel da Policia Militar e depois como Vice — Secretario de
Seguranga Publica do Municipio de Diadema no periodo de 2002 — 2004.

Nesse periodo trabalhamos ativamente junto a Secretaria Defesa Social, que através da
Secretaria Regina Mick, grande idealizadora dos programas de combate a violéncia,
colocamos em pratica muitos dos programas hoje existentes no municipio. Dentre eles, e
talvez o mais famoso, o fechamento dos bares entre 23 horas e 6 horas da manha. Essa
implantacao causou polémica e foi muito dificil de operacionalizar, principamente pelo lobby
contra esse fechamento. Esses lobbys de interesse Sio nocivos para coletividade e sempre sdo

focos de instabilidade e enfraguecem essas leis.

Essa medida foi tomada porque todos os indices de violéncia, que noO caso de
Diadema, eram extremamente elevados, aconteciam nos bares ou ao seu redor. Sabemos que o

alcool ¢ um desencadeador de violéncia, causado pelo descontrole emocional que acarreta em
aguns bebedores.

Tinhamos na época informagdes que esses locais eram areas de consumo de drogas,

além do alcool e, também, de trafico de drogas. Essa medida foi tomada para que o trafico de
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drogas e a violéncia nessas areas diminuissem principalmente o nimero de assassinatos e

chacinas que ocorriam proximos aos bares.

O principal foco de todas as medidas implantadas, ou sgja, das politicas publicas, era
de diminuir a violéncia de qualquer maneira, essa era a meta. O excesso de botecos nas
favelas de Diadema facilitava o trafico de drogas, consumo e violéncia geralmente
ocasionada, ndo pelo consumo de alcool ou outro tipo de droga, mas pelo terrorismo gerado

pelo trafico. Eles utilizam o método do terror para poder ter controle sobre a populagao local.

Entdo havia necessidade de se eliminar o trafico dessas areas, um meio para isso, era
forcar o fechamento desses bares e também o policiamento ostensivo e repressivo na regio.
Atuamente, muito desses traficantes estao mortos ou as suas liderangas migraram para outros

municipios como: Suzano, Ferraz de Vasconcelos, Poa e Itaquaguecetuba, principal mente.

A violéncia desenfreada é gerada pelo trafico e ndo pelo alcool em minha opinido,
apesar de saber que também pode ser um fator gerador de varios tipos de violéncia, mas o
alcool acabou levando a culpa do problema de violéncia do municipio e sendo o grande vildo

da historia.

Ainda existem muitos focos de trafico em Diadema e localizados em torno desses
bares e também sabemos que muitos desses bares fecham suas portas, mas atividade nao. Para
essale funcionar seria necessario uma fiscalizagiao mais intensa e dura. Mas, a dificuldade de
fiscalizagdo é grande, principalmente pelo horario que a lei impde o fechamento, isso
restringe a fiscalizagdo a policia cuja fung@o social nao ¢ essa. Nao temos um efetivo policial

suficiente para cobrir todas as areas do municipio ao mesmo tempo ¢ as 24 horas do dia.

Acho que a prefeitura poderia usar como politica para coibir a abertura de novos bares
e focos de trafico e violéncia uma fiscaliza¢do mais eficiente como: dificultar a emissao de
alvaras, aumentar o nivel de exigéncia para a abertura desse tipo de comércio, aumentar
impostos, multar severamente os infratores, aumentar a exigéncias do corpo de bombeiros na

fiscalizagao predial desse tipo de comércio.

Como melhoria das politicas publicas e pela minha vivéncia nas ruas e com a
comunidade ¢é essencial o policiamento ostensivo juntamente com melhorias nas condi¢des

ambientai s nessas comunidades, ou sga, ¢ necessario um melhor trabalho de urbanizagao.



66

Ambientes que trazem aidéia de abandono sio ocupadas pelos marginais, eles acabam
tomando conta. A policia de Nova York fez um trabalho interessante. Colocaram um carro
parado em uma rua movimentada e filmaram o que ia acontecer com ele. As filmagens eram
feitas 24h por dia. Passado uma semana ninguém tomou conhecimento do veiculo. Depois a
propria policia quebrou um vidro e ficou observando o que aconteceria. Em 48h apds a quebra

do vidro o carro foi depenado. Chamamos isso no meio policia de "Sindrome do Abandono".

O mesmo acontece em regides, que nao sido cuidadas pelo municipio € que nao sao
tomadas pela populagdo. Onde a populagdo e o poder publico ndo tomam conta, 0s marginais
irdo fazé-lo. A sensagdo de abandono gera a criminalidade e, conseqlientemente, diminui o

nivel de seguranga.

Outro trabalho que poderia ser realizado pelo municipio nessas comunidades mais
carentes ¢ o de diminuir o sentimento de vitimizagdo dessa populagdo. Muitas vezes ndo ¢
apenas a sensagao, essa populacao ¢ vitima mesmo. Essa vitimizacao dificulta o trabalho de
fiscalizagao e de repressdo. O medo imposto pelos marginais que dominam essas regides ¢ um
problema muito sério, porque dificulta o fluxo de informagdo. E 0 medo é um sentimento que

acua as pessoas de uma forma impressionante.

A politica de fechamento de bares ¢ uma politica vitoriosa, em todos os aspectos
sociais, que diretamente ou indiretamente beneficiam a populagio e, principalmente a mais
carente. Essalel trouxe uma melhor qualidade de vida para essa populagao. Outras a¢des que
foram implantadas pelo governo em conjunto com o fechamento dos bares aumentaram o
nivel de confianga no governo, na policia e o nivel de vitimizacdo diminuiu. Mas, ainda ha

muito que fazer e melhorar.

Mas repito, em minha opiniao, o projeto colocado em pratica em Nova York, deveria
ser instalado no Pais como um todo. O Projeto de Tolerancia Zero. Esse projeto levaria a

diminuicao da violéncia, do trafico e do consumo de drogas em niveis muito baixos.

O municipio de Diadema informa e tem varios trabalhos sociais, através de suas
secretarias, com a populagdo como: folders e jornais informativos, palestras em escola,
assisténcia social, atendimento psicologico, aumento do nimero de areas de lazer, aumento do
nimero de educadores para esclarecer a populagdo sobre a importancia dessas leis e como

elas diminuiram a violéncia ¢ o consumo de drogas na regido. Além de um trabalho de
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prevencao contra o consumo de drogas e o alcool, vedete entre elas, ¢ bastante explorado

como tema.

Na policia, como coronel ¢ depois como vice — Secretario contra violéncia urbana
tinha a informagdo de que os bares de Diadema eram locais onde iniciavam problemas de

violéncia. E isso sempre foi associado a idéia de consumo de alcool e outros tipos de drogas.

Uma maneira de informar a populagdo ¢ também de coletar informagoes foi a criagdo
dos CONSEGS (Conselhos de Segurangas), que eram constituidos por um delegado distrital,

um capitao de companhia da area ¢ um cidaddo que ocuparia a presidéncia desses CONSEGS.

Essa era uma medida de divulgacao do trabalho realizado, através desse representante
da populagdo e também trazer o cidadao junto a policia. Seria um brago forte e grande fonte

de informagdes.

Porém, isso ndo ocorre. Hoje os CONSEGS resolvem apenas problemas menores,
porque a populagdo tem medo de dar informagdes, porque se sente inseguro, ndo quer ser

Vvisto junto aos poderes de seguranga, porque teme represalias da marginalidade.

E quando essa populagdo pede auxilio ¢ os poderes ptblicos por algum motivo nao
atendem a esse pedido, isso gera desconfianca e ansiedade e angustia populagdo. Nesse ponto

todo o trabalho realizado ¢é perdido junto a essa populagao.

Esse trabalho hoje, em Sio Paulo, ¢ feito pelas Sub — Prefeituras, porém de maneira
pouco efetiva. Essa medida foi discutida no ultimo Forum Metropolitano de Seguranca
(congrega todos os municipios do Estado), e foi determinado que houvesse a necessidade de
se criar subprefeituras em todos os municipios, essa descentralizagdo cria uma relagdo maior
de intimidade com a populagdo local, e que deveria ser criado um departamento de

informagdo e aproximacao da populagdo dentro dessas subprefeituras.

Esse departamento deveria ser gerido por um civel, para diminuir o medo e a
desconfianga da populag@o. Para melhorar o fluxo de informagdes € necessario primeiro a ter
uma "sensacao" de seguranga. S6 como exemplo, em Sao Paulo, na regido dos Jardins existia
uma rua onde eram roubados de 4 a 6 carros todas as noites. Tinhamos essa informagao,

porém a policia ndo conseguia coibir essa agdo. Os proprios moradores da regido notaram que
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0s roubos aconteciam quando o caminhdo de lixo passava pela rua fazendo a coleta de lixo.
Mudamos o horario dessa coleta e os roubos deixaram de acontecer naquele local. Medida

simples, efetivae com informagdo da populagao.

A informagdo ¢ extremamente importante porque diminui a probabilidade de eventos
lesivos entre policia, marginais ¢ populagdo. De qualquer maneira a populagdo deve sempre
ser atendida em seus anseios para criar confiabilidade. Acho que assm diminuiriamos a

criminalidade, nimero de dependentes em drogas, etc.

O poder pablico deve ter um grande poder convencimento, saber entender a populagao
para gue ambos entrem em sintonia e em conjunto poder mudar o entendimento das politicas

publicas sempre que necessario.

O poder publico também deve diminuir interesses individuais em favor da coletividade
e buscar uma intensa integragdo com a comunidade. Sendo sO vai piorar a situagdo de

abandono, violéncia e consumo de drogas.

Futuramente espero que a lei de fechamento de bares sgja ampliada para outros
municipios. Uma fiscalizagdo intensa e diaria, que hoje ndo ocorre. Populagdo e policia

trabalhando em conjunto para prevengao da criminalidade ¢ consumo de drogas.

Comentario

De acordo com o participante 4, a implementagdo do fechamento de bares em
Diadema diminuiu consideravelmente os casos de violéncia, violéncia doméstica e, ainda, o
indice de assassinatos e chacinas no municipio. Com relacdo ao consumo de bebidas
alcoolicas e drogas, segundo a participante 4, sabe-se que ¢ um fator desencadeador de
violéncia e mortes, muitas vezes causado pelo descontrole emocional pelo uso de alcool e

drogas.

Segundo a participante 4, a Lei Seca em Diadema é uma politica vitoriosa, trazendo
gualidade de vida para a populagio e deveria ser estendida para todo o Brasil, acredita,

também, que a proibi¢do deveria ser prolongada durante o dia.

Destaca, portanto, que 0 municipio necessita de melhoria dos servigos existentes,

criagdo de outros para atendimento preventivo da comunidade ¢ informagdo constante junto a
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populagio, para que um trabalho em conjunto, entre 6rgéos responsaveis, policia e populagao

diminua a probabilidade de eventos violentos.
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3.5Dados de identificacio do participante 5

Idade: 34 anos
Sexo: masculino

Grau de Escolaridade: superior completo em Direito, desempenha a fungao de Promotor de
Justica

Tempo de Trabalho na area: Promotor de Justica, acompanha discussdes sobre a
implementagdo das leis de diretrizes, que norteiam a reducdo da miséria nesse municipio ¢

combate a reducdo da violéncia.

3.5.1Transcricio da entrevista com o participante 5

Como Promotor de Justiga desde 2001 tive a oportunidade de acompanhar as primeiras
discussdes sobre a implementacdo das leis de diretrizes, que norteiam a redug¢do da miséria

nesse municipio e combate a redugdo da violéncia.

Especificamente em relagdo ao fechamento de bares, no municipio, tem nosso apoio ¢
com certeza da populagdo porque realmente reduziu a violéncia nos bairros mais carentes,
consumo de drogas e roubos e mortes. E claro que esse fechamento ndo impede o consumo de
alcool e esse consumo jamais deixara de existir, mas a "lei seca" com certeza ajudou a
diminuir avioléncia. A colocagao de cameras e o aumento do efetivo policial, principalmente

nas regides mais violentas também ajudou muito nessa queda.

Sabemos disso aqui ho judiciario porque o nimero de inquéritos, processos € prisdes
diminuiram apos a implementagdo de uma gama diretrizes municipais que acabaram

culminando nessa redugio.

Aqui no Judiciario nos aplicamos penas mais leves, quando possivel, para delitos
menos graves, principal mente aqueles delitos oriundos e provenientes do consumo de alcool.
Sua experiéncia com penas e medidas alternativas. Explica que medida alternativa é qualquer
norma legal cabivel antes ou apds a condenagdo que evite o encarceramento, como exemplos

temos a classica suspensdo condicional da pena (sursis) concebida desde o0 século passado ¢ a
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suspensao condicional do processo, que permite a suspensao do processo mesmo antes do

inicio da ordem criminal.

Pena alternativa significa san¢do de natureza criminal que ndo implique em privagdo
de liberdade como a multa e a prestagdo de servi¢o a comunidade fruto de uma sentenga.
Pode-se aplicar pena aternativa (também chamada restritiva de direitos) nas infragdes penais
de menor potencial ofensivo, pode punir com pena alternativa um individuo que passou por
toda instrugdo probatoria, foi condenado a uma pena privativa de liberdade e na mesma
condenagdo o juiz converteu essa pena privativa em uma das dez espécies de penas

alternativas existentes em nosso codigo penal.

Logo, tanto medida alternativa, como pena aternativa constituem as aternativas
penais a prisdo. Na execucao alternativa, o apenado ¢ chamado de beneficiario (aquele que se
recebeu ou usufrui beneficio ou vantagem). O beneficiario recebe a alternativa de cumprir a

sua pena sem que segjarecolhido a um estabel ecimento prisional.

Deve ser aplicada pena alternativa em qualquer crime culposo e em todo crime dol oso,
cuja condenagdo ndo seja superior a 4 anos de privagdo de liberdade, desde que o crime néo
seja cometido com violéncia ou grave ameaga. Sendo assim ndo ¢ possivel, apenas ilustrando,
pena aternativa em um crime de lesdo corporal grave, por existir a violéncia, nem em um
crime de roubo, onde se da a grave ameaca. Todavia, na maioria dos delitos previstos no

codigo penal pode-se aplicar a pena aternativa.

Sabe-se que 0 sistema penitenciario ¢ ineficaz, desorganizado, que se gasta muito e os

resultados Sio insignificantes. As penas aternativas ndo constituem uma formula magica.

E verdade que as autoridades ao invés de falarem em penas e medidas alternativas,
deveriam estar investindo nos setores primarios da sociedade como educagdo, emprego,
plangamento familiar, na melhor distribuigio de renda tdo responsavel por esse tipo de
criminalidade que temos no Brasil, todavia ndo podemos cruzar os bragos, nés que somos
células da sociedade necessitamos exercitar nossa cidadania e buscar alternativas. A prisao
deve ser reservada para os agentes de crimes graves e cuja periculosidade recomende seu
isolamento do meio social. Para os crimes de menor gravidade, a melhor solugao consiste em
impor restri¢des aos direitos do condenado, mas sem retira-lo do convivio social. Sua conduta

criminosa nao ficara impune.
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As vantagens das alternativas penais. redugdo da reincidéncia; possibilidade de
indenizagdo da vitima ou seu representante; permitir ao juiz adequar a pena a gravidade
objetiva do fato; possibilidade de entrevista do condenado por equipe interdisciplinar; permitir
gue o condenado nao seja afastado do seu meio social; capacitagdo dos responsaveis por
acolher os condenados; diminui¢ao dos custos do sistema penitenciario ¢ redirecionamento
das verbas para os problemas de violéncia mais agudos, mao de obra gratuita para entidades,
escolhidas pelo juiz, que irdo receber os condenados; doagdo de alimentos, medicamentos e
produtos do género para as entidades beneficiadas e conveniadas, além de possivel
contratagdo dos condenados que tenham cumprido pena alternativa satisfatoriamente como se
tem observado empiricamente; elaboracao de um programa de justiga social envolvendo o

judiciario e organizagdes governamentais e ndo governamentais em busca de parcerias.

Enfatizo que o trabalho de ressocidizacdo dos beneficiarios oportuniza-0oS a
respeitarem e serem respeitados, evitando a0 maximo a sua reincidéncia no delito e sua
exclusio social. Neste contexto, observa-se que, até o momento, o resultado tem sido
promissor e estimulante com auséncia de reincidéncia. Pena alternativa objetiva a verdadeira
ressocializagdo. Deixa de ser o futuro do direito punitivo para aplicar-Se ja, ante ao esgotado
sistema penitenciario vigente, numa realizagdo mais do que l6gica, necessaria na execugao da

pena como medida remediadora.

Nossa politica, aqui em Diadema, ¢ de ressocializar sempre, principalmente em casos
onde o delito ¢ considerado leve sem maiores danos a populagdo. Onde em geral, o inico

prejudicado é o proprio transgressor.

Temos a nogdo de que ndo ¢ possivel estabelecer uma correlagio 6bvia e evidente
entre o consumo de bebida alcodlica em bares e afins e sua influéncia nos indices de

homicidios de uma determinada regido, de um modo geral.

Sabemos que para implementar qualquer tipo de agdo preventiva nos moldes dalei que
impde o fechamento dos bares faz-se necessirio um estudo aprofundado dos principais
determinantes dos indices de homicidio, a ser realizado de forma regionalizada respeitando as

especificidades territoriais e os diferentes contextos que compdem cada cenario.

O trabalho de compor adequadamente os cenarios das regides alvo de intervengao

ainda fica comprometido em virtude da dificuldade de acesso a um maior nimero de
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informagdes a respeito dos contextos de um modo geral. Porém, em Diadema a eficacia ou
nao das acgdes preventivas tende a estar diretamente relacionada a um melhor desempenho da
fiscalizagao aliada ao aumento e melhor distribuicdo do efetivo policial nas regides alvo de

intervengao durante determinados periodos do dia.

Além disso, agdes prévias de carater estruturante como melhor pavimentagdo e
iluminagdo das vias ptblicas de maior incidéncia, maior presenca das a¢des do Estado de um
modo geral, fiscalizagio e regularizagdo dos estabelecimentos que se encontram em situagao
irregular, conscientizacdo das comunidades a respeito da relagdo alcoolismo x violéncia,
adquirem grande relevancia. Todas essas agdes mostraram-Se eficazes no controle dos indices
de violéncia quando adotadas em conjunto em diversas ocasides. Por sua vez, iniciativas

adotadas de maneira isolada mostraram-se ineficazes.

Nota-se através de dados de orgdos como a Secretaria de Seguranga Publica e do
INFOCRIM que o pico de incidéncia das ocorréncias de homicidios e tentativas de homicidio,
de um modo geral, ocorre entre 18 horas e 23 horas. Esse dado nao ¢ so referente a Diadema,

mas para outras regides de Sdo Paulo e também do Brasil.

Apobs esse periodo os delitos tendem a se estabilizar por volta das cinco horas da
manha. Da mesma forma, nos bairros alvos de intervengdo mais intensa, onde ha maior
criminalidade observa-se que, nesses locais, 0s indices de ocorréncia envolvendo homicidios e
tentativas de homicidio durante os periodos compreendido entre 18 horas e 23 horas também
Sdo significativamente superiores aos indices registrados entre 23 horas e cinco horas da

manha, periodo indicado pelo projeto de lei para que os bares fiquem fechados.

A partir dessas informagdes fica dificil responder sua pergunta que também ¢ uma
indagagao minha: O que motivou a escolha do periodo compreendido entre as 23 horas e seis
horas da manha? Quais os dados que embasam a escolha deste periodo? Por que nao
intensificar o patrulhamento nos locais de maior incidéncia de ocorréncias durante o periodo

mais critico (das 18 horas as 23 horas)?

Sinceramente niao sei como responder a essa pergunta! A partir dos dados
disponibilizados nao ¢é possivel afirmar para qualquer um dos cenarios onde se pretende
intervir que ha uma correlagdo positiva entre o consumo de bebida alcodlica em bares e

semelhantes e as ocorréncias de homicidio ou outros tipos de crimes, de modo que, para a
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maior clareza das motivagdes e em beneficio do debate publico, faz-se necessaria: a
disponibilizagdo publica dos estudos e pesquisas realizadas previamente pelos orgdos de
Estado a respeito das areas onde se propde intervir comprovando cientificamente a correlagao
dos indices de homicidio e tentativa de homicidio com o consumo de bebidas alcodlicas em
bares e afins; a divulgagio de todas as estratégias de agdo, controle e avaliagdo que compdem

0 projeto que irdo pautar a intervengao nessas regides.

Desta forma a sociedade tera maiores condig¢oes de avaliar o potencial e os provaveis
desdobramentos do referido projeto de lel de forma mais clara tendo a oportunidade de
debaté-1o abertamente e sugerir modificagdes antes que o mesmo entre em vigor. Isso € o que
eu espero do futuro para esse municipio e para outros que pretendam colocar em pratica a

restricao de venda de bebidas alcodlicas.

A lel que propde o fechamento dos bares consiste em agdo complementar de controle
dos indices de criminalidade e tem sua eficacia diretamente relacionada ao investimento em

outras acdes de carater estruturante nas areas de seguranga publica e promocao de cidadania.

A lel que impdem o fechamento dos estabelecimentos que comercializam bebidas
alcodlicas é uma estratégia de controle secundaria que s6 faz sentido langar mao caso suas
pré-condigdes (investimento em infra-estrutura nos bairros de maior indice de criminalidade,
realizagio de um trabalho coordenado de relacionamento com a comunidade elaborado e
executado conjuntamente pelos principais 6rgdos do Estado, aumento de efetivo policial,
melhor distribuicao deste efetivo, aumento no numero das viaturas, melhora na capacidade de

fiscalizagao, etc.) sjam respeitadas.

Comentario

O participante 5 enfatiza que apds da entrada em vigor da lei seca, houve reducdo da
violéncia e consumo de drogas, principalmente nos bairros mais carentes, ¢ que o consumo de
alcool nunca deixara de existir e por isso sao necessarias medidas preventivas como: maior

policiamento, colocagdo de cameras, fiscalizacdo e politica de infra-estrutura.

Aplicagdo de penas alternativas como punig¢do para delitos menos graves tendo como
énfase a ressocializagdo, foi colocado ainda, pelo participante 5, que agdes preventivas devem

ser levados em consideragdo a territorialidade. O participante 5 declara desconhecer o motivo
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do fechamento dos bares em um periodo onde a violéncia ¢ menor em relagdo a outros
horarios do dia. E que no futuro espera mais pesquisas e uma ampla divulgacdo dos seus

resultados, inclusive para a populagio, para criar e melhorar as agdes preventivas existentes.
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4. DISCUSSAO

Iniciamos com a apresentagido das entrevistas com os participantes (1), (2), (3), (4) e
(5), que sio identificados como: (P1), (P2), (P3), (P4), (P5), respectivamente e que sdo
profissionais ligados a departamentos da Secretaria de Seguranga Publica e Secretaria de
Defesa Socia da Prefeitura de Diadema e de uma Instituicao Filantropica, que atendem a
populagdo vitima de violéncia social, os quais contribuiram de maneira exemplar para o
desenvolvimento da pesquisa e finaizamos cada entrevista com as principais opinides a
respeito do fenomeno estudado que ¢ a relagdo entre o fechamento de bares e a redugdo da

violéncia.

4.1Discussao dos resultados

Para a analise dos contetdos das entrevistas, inicialmente fizemos uma leitura
flutuante de acordo com Bardin (2008), a fim de conhecer o texto das entrevistas, definindo as
unidades de registro interligadas as unidades de contexto para que pudéssemos estabelecer as
categorias de analise, que sao: Categoria 1. Fechamento de bares e redugdo da violéncia;
Categoria 2. Medidas de Prevencio, Violéncia e Consumo de Alcool; Categoria 3. Adesdo da

Populagdo e Categoria 4. Perspectivas Futuras.
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Categoria 1. Fechamento de bares e reducio da violéncia

Os participantes da pesquisa Sao unanimes na opinido de que o fechamento dos bares
reduz a violéncia, porém, notamos algumas particularidades nas entrevistas em relagdo a esse
fenémeno. Os profissionais que trabalham diretamente com a populagio, nos seus locais de
origem, ou sga, residéncia, trabalho, escola e mesmo em areas de lazer e encontros tem a
percepcao de que o fechamento de bares ndo é um fator preponderante na redugao da

violéncia.

Ja, os profissionais que atendem a populagdo em locais fechados e gabinetes tém a
opiniao de que o fechamento de bares ¢ uma medida vital na redu¢do da violéncia e do

consumo de alcool e outras drogas.

Através dessa observagdo podemos determinar duas outras subcategorias que sio:
conjunto de medidas + fechamento de bares e redugido da violéncia (enquadram-se aqui as
opinides dos entrevistados que acham a "lei seca" um complemento a outras medidas
governamentais) e a outra subcategoria que trata do fechamento de bares e redugdo da
violéncia + conjunto de medidas ( aqui ¢ tratado as opinides dos entrevistados que consideram
a "lei seca' primordial para a redugdo da violéncia em relagdo a outras medidas

governamentais).

No grupo de profissionais que relatam acreditar que a "lei seca' é o fator mais

importante para areducdo da violéncia encontramos as seguintes opinides:

"[...] percebemos que as agressdes eram em casa ¢ normalmente o agressor estava
bébado ou drogado [...], a proibi¢do da abertura dos bares durante a noite no municipio fez

com gue o nimero de casos de agressdo diminuisse, bem como o numero de assassinatos |[...]"
(PD).

"[...] consumo de drogas e bebidas gera violéncia e se ndo for no local a violéncia

migra paradentro de casa|...]" (P1).
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"Essa proibigio de venda de bebidas durante a madrugada que ocorre aqui em
Diadema [...], a violéncia diminuiu bastante ¢ ndo foi s6 a violéncia doméstica, mas os

assassinatos, chacinas, consumo de drogas|...]" (Pl).

"[...] aredugdo da violéncia foi tdo grande ap6s o fechamento dos bares que chamou a

atencao da populacao e do Brasil" (P1).

"[...] a proibigdo de venda de bebidas alcodlicas durante a noite em Diadema é um

marco social e que deve ser seguido pelo Pais todo" (P3).

"[...] a violéncia foi reduzida significantemente ¢ a dependéncia de drogas também

reduziu[...]" (P3).

"[...] iniciativa corgjosa e vitoriosa na guerra contra a violéncia e da dependéncia."
(P3).

"Em Diadema, os bares localizados nos bairros mais pobres eram locais que geravam

grandes problemas de violéncia, [...]" (P3).

Podemos observar que tanto (P1) quanto (P3), através de suas falas, sdo entusiastas da
"lei seca’, e que suas opinides e percepcdes vem de encontro com dados estatisticos que
demonstram uma queda dos niveis de violéncia no municipio de Diadema a partir do segundo
semestre de implantagdo da "lei seca" em 2002. Porém, a metodologia utilizada por esse
indicadores oficiais levam em conta apenas o local de residéncia da vitima, para fins
estatisticos, e esses resultados podem nao revelar a realidade dos fatos e assim podemos

deduzir que alel nao ¢ a principal a¢do indutora de menos violéncia (OLIVEIRA, 2006).

Segundo Gomes et a. (2006), cerca de 25% das mulheres serdo agredidas pelo menos
uma vez durante a vida, sendo o domicilio o local preferencial das agressdes e o agressor
invariavelmente esta alcoolizado. Podemos observar ainda, que dentro do dmbito domiciliar a
mulher ¢ a mais atingida pela violéncia gerada pelo alcool. Esse dado indica o grave problema
socia que na narrativa de (P1) ¢ destacado com veeméncia, excluindo outros elementos do
grupo familiar. Porém, segundo dados da Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sao
Paulo (2003-2004) na regido do grande ABCD, 7 a 11% dos lares eram atingidos por
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violéncia e principalmente nos bairros mais miseraveis desses municipios. E essa violéncia

atinge, dentro do grupo familiar, além das mulheres, criangas e adolescentes.

No trabaho redizado por Galduréz et al. (2000), foram analisados o perfil dos
envolvidos em casos de violéncia doméstica em 24 cidades paulistas. Constatou-se, que
metade deles esta associada ao uso de alcool. Em 52% das situagdes, o agressor estava sob
efeito da bebida. As principais vitimas de violéncias sdo as mulheres, em geral casadas com
0s agressores. Nao houve variacdo de classe social, atingindo bairros nobres bem como os
mais humildes. Esse achado contesta a afirmativa de (P3), de que a violéncia gerada pelo

alcool ocorre apenas em bairros pobres.

Podemos deduzir que navisio de (P1) e (P3) o fechamento de bares durante a noite é
um fator de protegao da familia e da comunidade em relagdo a violéncia gerada pelo consumo
de bebidas alcoolicas e outras drogas, além de diminuir a criminalidade em geral. Essa
afirmativa esta pautada em dados da Secretaria da Defesa Social de Diadema (2002), que
informa que ha um bar para cada 98 habitantes e que cerca de 50% das ocorréncias policiais
ocorriam nas proximidades desses estabelecimentos. Verificamos ainda que as maiorias
desses bares |ocalizam-se na periferia de Diadema onde também ha um maior grau de pobreza

€ miséria, como afirma (P3).

Ha concordancia entre os entrevistados em relagdo a0 fato de que o periodo de
restricdo de venda de bebidas alcoolicas deve ser estendido para outras regides e inclusive
para todo o Brasil, ou no caso de (P1), que na sua percepcao, a proibigdo deveria ser de 24h.
Esse posicionamento dos entrevistados, as vezes radical, pode levar a uma convulsdo social,
ja que os bares sdo uma das poucas op¢des de lazer na periferia, nao significando que as

bebidas consumidas sejam responsaveis pela violéncia (CRISP, 2003).

Fica claro, nesse grupo, através de suas opinides e percepgdes que a "lei seca" se
sobrepde sobre outras medidas governamentais implantadas em conjunto, como infra
estrutura e aumento do policiamento, por exemplo. Os entrevistados véem essa proibi¢do
como o carro chefe da redugdo da violéncia no municipio € ndo o conjunto de estratégias

implantadas em Diadema no ano de 2002.

Ainda dentro dessa categoria, outro grupo de entrevistados apresentam opinides

diferentes, consideram que o conjunto de medidas e estratégias implantadas em Diadema sao
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mais importantes do que o fechamento de bares isoladamente, como fator preponderante na

redugdo da violéncia. Sio €elas.

"[...] é uma proposta positiva, mas ndo ¢ eficaz porque simplesmente fechar os bares

nao inibe o consumo ¢ a violéncia" (P2).

"[...] essale ¢é importante e reduziu significantemente os problemas com a violéncia

em geral, mas ¢ preciso fazer mais" (P2).

"[...] o fechamento de bares pode ndo diminuir a violéncia [...], muita gente compra a
bebida antes do horario de fechamento e o consumo acaba acontecendo em casa, onde ndo

pode ser fiscalizado formamente” (P2).
"[...] acredito naeducagao" (P2).

"Essa medida foi tomada porque todos os indices de violéncia, que no caso de

Diadema, eram extremamente elevados, aconteciam nos bares ou ao seu redor” (P4).

"[...] esses locais eram areas de consumo de drogas, além do alcool e, também de

trafico de drogas" (P4).

"Essa medida foi tomada para que o trafico de drogas e a violéncia nessas areas

diminuissem [...]" (P4).
"A violéncia desenfreada é gerada pelo trafico e nao pelo alcool [...]" (P4).

"[...] 04lcool acabou levando a culpa do problema de violéncia do municipio e sendo o

grande vildo da historia" (P4).

"Outras agdes que foram implantadas pelo governo em conjunto com o fechamento
dos bares aumentaram o nivel de confianga no governo, na policia e o nivel de vitimizagao

diminuiu” (P4).

"E claro que esse fechamento nao impede o consumo de alcool e esse jamais deixara

deexistir [...]" (P5).
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"Temos a nogao de que nao ¢ possivel estabelecer uma correlacdo 6bvia e evidente
entre 0 consumo de bebida alcodlica em bares e afins e sua influéncia nos indices de
homicidios|[...]" (P5).

"[...] consiste em acdo complementar de controle dos indices de criminalidade e tem

sua eficacia relacionada a investimentos de carater estruturantes [...]" (P5).

"[...] é uma estratégia de controle secundaria que so faz sentido langar mao caso suas

pré-condigoes [...] sejam respeitadas” (P5).

Encontramos, entre os entrevistados, uma predominancia de opinides, onde fica claro
gue a lei de fechamento de bares ¢ encarada como um fator auxiliar de outras medidas

governamentais que levaram ao bom resultado, em relagdo a reducao da violéncia.

Cabe destacar que todos os entrevistados (P2), (P4) e (P5), concordam gue processos
educativos, mudancas atitudinais ¢ de comportamento da populagdo bem como das proprias
institui¢cdes publicas sdo necessarias para diminuigdo da violéncia e do consumo de alcool ¢
outras drogas. Essa percepgao dos participantes da pesquisa ¢ confirmada por outros autores e
fontes da literatura pesquisada (CASTRO, 2004; MATARAZZO, 1980; OMS, 2002;
MELONI e LARANJEIRA, 2004), que ainda afirmam que S3o necessarias diversas formas de
controle social, como medidas regulatérias do uso, politicas de preco, controle da propaganda,

educagio através das escolas e da midia, diminuindo assim, a facilidade ao acesso a droga.

A desestrutura familiar foi relatado como um importante fator causal para o uso do
alcool e para a geracdo de violéncia entre os adolescentes, como afirma (P2), Galdurdz et al.
(2005) confirmam esse dado através do V Levantamento Nacional sobre Consumo de Alcool
com estudantes de ensino fundamental e médio, que indicou que o consumo se da por volta
dos 12 anos de idade e no ambiente familiar. Esse levantamento demonstra o nivel de
deterioracao das familias e também da falta de informacdo das mesmas, em relagao ao perigo

do consumo precoce de alcool.

O comportamento descompromissado, irresponsavel e falhas nas relagdes
interpessoals das familias em relagdo aos seus filhos, independentemente do motivo, acaba
cultivando um comportamento anti — social, sem normas ou limites e de risco (SCHENKER e

MINAYO, 2003). Esse quadro se revela como um fator de risco, para a aproximagao da
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marginalidade, na substituicao da autoridade que ndo existe em casa ou como sinal de revolta

ao sistemafamiliar estabelecido, como relata (P2).

Ainda, segundo Pechansky et al. (2004), confirmam que a adolescéncia ¢ a ctapa de
desenvolvimento do individuo que expressam caracteristicas proprias, como desafio a regras e
a onipoténcia, ¢ a fase do desenvolvimento que facilita o uso de substancias psicoativas. ESsa

afirmativa é percebida no relato de (P2).

Em relagdo a diminui¢ao da criminalidade, todos os entrevistados desse sub — grupo,
afirmam que apods a lei de fechamento de bares, houve um declinio acentuado de todos tipos
de crimes, inclusive os homicidios e chacinas que eram bastante comuns no municipio de
Diadema antes de 2000. Essa percepgiao dos participantes da pesquisa ¢ confirmada pelos
indicadores oficiais de criminalidade (Secretaria de Seguranga Publica, DATASUS e
INFOCRIM). Em contraponto, segundo Oliveira (2006), os homicidios de Diadema
reduziram em torno de 60%, de 1999 a 2005, porém a metodologia utilizada por esses
institutos pode levar a erros de avaliagdo e de interpretagdo dos dados obtidos e a redugdo dos
homicidios apos o fechamento dos bares pode nao ter sido tdo acentuada assim. Essa
afirmativa corrobora com a percepcao de (P5) e (P2), que acreditam ndo haver uma correlagédo

evidente entre o fechamento de bares e areducdo da criminalidade.

No relato dos entrevistados verificamos que todos acreditam que uns conjuntos de
medidas implantadas no municipio de Diadema foram responsaveis pela queda da
criminalidade. Esse fato se confirma por dados apresentados (ROOM et al., 1995; BABOR et
a., 2003 e OLIVEIRA, 2006), onde foi verificado uma queda dos niveis de violéncia antes da

"lel seca’, apartir de 2000. Lembramos que essa lei foi implantada em 2002.

Em 2000, houve incentivo financeiro aos municipios, através do governo federal
(SENASP) para programas de combate a violéncia e reducdo do consumo de drogas. As
medidas contemplavam a reforma e aumento do efetivo policial, agdes educacionais, a¢oes
voltadas para melhoria de infra — estrutura entre outras. Fato observado por (P4) e (P5) em
suas narrativas. Outros fatos importantes enfatizado pelos participantes (4) e (5), foram a
"vitimizagdo da populagdo" e¢ "a falta de confianga da populacdo em relagdo aos seus

governantes e a policia" que foi amenizado e melhorado com a criagdo do disque-denuncia e
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dacriagdo do Forum Mensal de Seguranga (OLIVEIRA, 2006), que foram fatores que fizeram

acriminalidade diminuir pelo aumento da confianga da populagdo na policia e no governo.

Ficou claro que acdes sociais em nivel comunitario, funcionaram como fatores
protetores contra 0 consumo de drogas e violéncia, como na percepcao de (P2), (P4) e (P5),
gue, quando a populagao ¢ assistida em suas necessidades sociais basicas, apresentam um
comportamento positivo (valor, orgulho, respeito e satisfagao) contra adversidades (ASSIS e
CONSTANTINO, 2001).

Porém, a descentralizagdo das agdes contra a violéncia e consumo de drogas,
determinadas pelo governo federal através do (PNAD), foram determinantes para a queda
acentuada da criminalidade e do consumo de drogas. As politicas publicas com estratégias
bem definidas minimizam o custo socia provocado pelo consumo de drogas e Sio claros
mecanismos de protecao da populagdo (OMS, 2002). Essa visdo também ¢é contemplada pelos

participantes da pesquisa.



Categoria 2. Medidas de Prevencio + Violéncia e Consumo de Alcool

Essa categoria trata das medidas preventivas colocadas em pratica no municipio de
Diadema, que sio de conhecimento dos entrevistados, para informar a populagdo. E analisar
através das entrevistas realizadas as percepgdes € opinides dos participantes em relacao entre
a prevencao da violéncia e consumo de alcool. Levando-se em consideragao o tema proposto

na categoria 2, temos as seguintes opinides:

"[...] a Lei Maria da Penha. Essa lel ¢ muito importante no combate a violéncia
doméstica [...]" (P1).

"Essa proibigio de venda de bebidas durante a madrugada que ocorre aqui em

Diadema deveria ser estendida paratodo o Brasil." (P1).
"Acredito que essa proibicao deveria ser estendida durante o dia também." (P1).

"Dentro da prevencao a violéncia [...] trabalho com agressores, com psicologos, [...] €

realizem um trabalho multiplicador contraavioléncia" (P1).

"Além de realizarmos oficinas nos bairros [...], palestras em escolas visando diminuir

avioléncia e o consumo de drogas, ja que esse ¢ um fator gerador de violéncia." (P1).

"Penso que o ideal e o correto é a conscientizagdo da populagdo sobre danos causados
pelo alcool no organismo do individuo e que ele pode causar a violéncia e outros tipos de

violéncia [...]" (P2).

"[...] encaminho o dependente para 6rgaos especializados ou para algum psicologo
vinculado ao Conselho Tutelar." (P2).

"Penso que para diminuir a violéncia [...] levar as criangas e os adolescentes para as

escolas, oferecendo complementagio pedagogica e alimentar [...]" (P2).

"A informagdo e a educagdo sao os principais aliados contra a violéncia gerada pelo

consumo de drogas” (P2).
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"Em relagdo aos jovens, foi criado a Coordenadoria da Juventude [...]. Esse o6rgdo faz

o diagnostico das necessidades locais desses jovens, o que gera novos projetos [...]." (P2).

"[...] ja é feito palestras e folders informativos, deveria ter também nas escolas aulas
regulares com professores ou orientadores mostrando o perigo das drogas e a violéncia que

elas geram.” (P2).
"[...] aumento do rigor em relacio a fiscalizagao dos bares e congéneres [...]." (P2).

"[...] ensinar a tolerancia, solidariedade e diferencas entre pessoas, intensificar

trabalhos na area social como esportes, artisticos, etc." (P2).

"[...] realizamos palestras em empresas parceiras, entidades diversas, escolas

treinamentos[...]" (P3).

"[...] o trabalho preventivo deve se concentrar ai, na adolescéncia e na infancia, ¢ com

suas familias." (P3).

"[...] O trabalho com o grupo familiar ¢ vital para reducao do consumo de drogas [...]"
(P3).

"[...] trabalho preventivo em nivel familiar ndo é feito." (P3).

"[...] eliminar o trafico dessas areas, um meio para isso, era for¢ar o fechamento desses

bares[...]" (P4).
"[...] serianecessario uma fiscalizagdo mais intensa e dura." (P4).

"[...] usar como politica para coibir a abertura de novos bares e focos de trafico e

violéncia [...]" (P4).

"[...] melhorias nas condigdes ambientais nessas comunidades, ou seja, ¢ necessario

um melhor trabalho de urbanizagdo." (P4).

"[...] palestras em escolas, assisténcia social, atendimento psicologico, areas de lazer,

[..]" (P4).



86

"[..] necessidade de se criar subprefeituras em todos 0S municipios, essa

descentralizagdo cria uma relagao maior de intimidade com a populagéo local [...]" (P4).

"[...] apopulagdo deve sempre ser atendida em seus anseios para criar confiabilidade.”
(P4).

"A colocagdo de cameras e o aumento do efetivo policial, principalmente nas regides

mai s violentas também ajudou muito nessa queda.” (P5).

"[...] investir nos setores primarios da sociedade como educagdo, emprego,

plangjamento familiar, namelhor distribui¢do de renda [...]" (P5).

"As vantagens de penas alternativas [ ...] permitir que o condenado nao seja afastado do

seu meio socidl [...]" (P5).

"Enfatizo que o trabalho de ressocializagdo dos beneficiarios oportunizando-os a
respeitarem e serem respeitados[...]" (P5).

"[...] qualquer tipo de agdo preventiva nos moldes da lei que impde o fechamento dos

bares [...] a ser realizado de forma regionalizada respeitando as especificidades territoriais

[...]" (P5).
"[...] agdes prévias de carater estruturante aliadas a uma melhor fiscalizagio [...]" (P5).

Podemos observar nas transcri¢des das narrativas dos participantes, que todos relatam
aoes preventivas dentro do seu espectro de trabalho. E apresentam basicamente 2 eixos

principais de agdo preventiva que sao: processos educativos e efetividade na aplicagao da lei.

Em relagdo a aplicagdo da "lei seca", em toda sua efetividade, podemos verificar
através da narrativa dos participantes (P5) e (P4) que ndo ¢ possivel estabelecer uma
correlacdo Obvia e evidente entre o consumo de bebida alcodlica em bares e afins € sua
influéncia nos indices de homicidios de uma determinada regido, de um modo geral
(OLIVEIRA, 2006). Sabemos que para implementar qualquer tipo de agao preventiva nos
moldes da lei que impde o fechamento dos bares faz-se necessario um estudo aprofundado
dos principais determinantes dos indices de homicidio, a ser realizado de forma regionalizada

respeitando as especificidades territoriais e os diferentes contextos que compoem cada cenario
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municipal. Essa afirmativa relata o pensamento e a percepgao dos participantes (4) e (5), que
consideram 0 respeito a cultura regional como fator preponderante para a prevengdo da

violéncia ¢ do consumo de drogas.

O municipio de Diadema (SP) ¢ considerado como um modelo de sucesso para
projetos de lel que propdem o fechamento dos bares. A Lei Municipal 2.107/02 entrou em
vigor no dia 15 de julho de 2002 determinando que os estabel ecimentos que comercializam
bebidas alcoolicas s6 poderiam funcionar entre seis da manhd e 23 horas. O projeto
respaldado por dados oficiais (Il PLANO MUNICIPAL DE SEGURANCA DE DIADEMA,
2005) que sugeriam que as maiorias dos homicidios em Diadema aconteciam nas
proximidades de bares. Levando-se em consideragdo esses dados, houve a aprovagdo do
projeto de lel que se propde a combater uma forma de violéncia cujo foco estaria claramente
identificado. Nos relatos de (P1) e (P3), verificamos exatamente esse tipo de percepgio, onde
a"lel seca' ¢ a principa agdo preventiva do municipio no combate a violéncia ¢ a0 consumo

de drogas.

Os participantes (2), (4), (5), apresentam uma percepgio contraria, onde a "lei seca"
por si SO ndo ¢ capaz de prevenir ou conter o consumo de drogas e a violéncia supostamente
decorrente desse consumo. A percepgao desses participantes vem de encontro com os dados
de Oliveira (2006), que demonstra que a reducdo dos indices da violéncia em Diadema foi o
resultado de um trabalho complexo iniciado em 1999 e que envolveu diretamente a
comunidade e o poder publico na realizagdo de agdes como: aumento, melhorias na gestdo e
distribuigao dos efetivos das Policias Civil e Militar; aquisicdo de viaturas; treinamento da
Guarda Civil para agdes preventivas e em crimes nao perigosos; policiamento em locais e
horarios de concentragdo de crimes; politicas coordenadas entre as Secretarias de Seguranca

Pablica e de Defesa Social.

O conjunto de estratégias adotadas em Diadema provocou uma queda significativa nos
Obitos por agressdo nos anos seguintes, huma curva descendente que levou o indice de 492
homicidios em 1999 para 183 ocorréncias em 2005 (I PLANO MUNICIPAL DE
SEGURANCA DE DIADEMA, 2005). A lei seca foi mais uma estratégia de combate e
prevengio a violéncia, contribuindo para a diminui¢do das taxas nao apenas por impedir a
venda de bebidas alcodlicas, mas provavelmente também pela presenca mais efetiva do

Estado (fiscais, viaturas, policiais militares, civis e guarda municipal) em locais e horarios
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anteriormente negligenciados, como visualizado nas narrativas de (P2), (P4) e (P5). O
participante (5), ainda relata desconhecer o motivo do fechamento dos bares no horario

proposto pelalel, ja que o maior indice de violéncia ndo ocorre nesse periodo, essa afirmativa

esta de acordo com dados oficiais (PLANO DE SEGURANCA MUNICIPAL, 2005).

Segundo (P2), (P4), (5) é fundamental para a proposi¢do de qualquer politica ptiblica
para areducdo dos indices da criminalidade a analise do modelo de Diadema que evidencia a
necessidade de estabelecer relagdoes entre a organizagdo do espaco urbano, questdes
demograficas e caracteristicas das ocorréncias criminais como: evolu¢do, local, sazonalidade,
perfil das vitimas, contexto do crime, para que Se busque um conjunto amplo de agdes

coordenadas ao invés de respostas pontuais a problemas isolados.

Notamos nos relatos que a eficacia ou nao das acgdes preventivas tende a estar
diretamente relacionada a um melhor desempenho da fiscalizagdo aliada ao aumento e melhor
distribuig¢ao do efetivo policial nas regides alvo de intervengiao durante determinados periodos
do dia. Além disso, a¢es prévias de carater estruturante como melhor pavimentagdo e
iluminagdo das vias publicas de maior incidéncia de violéncia, maior presenga das ac¢des do
Estado de um modo geral, fiscalizagio e regularizagio dos estabelecimentos que se encontram
em Situagdo irregular, conscientizagdo das comunidades a respeito da relagdo alcoolismo x
violéncia, adquirem grande relevancia. Todas essas a¢des mostraram-se eficazes no controle
dos indices de violéncia quando adotadas em conjunto na percep¢do ¢ opinido dos

participantes (2), (4) e (5).

Em relagao as ac¢des educativas encontramos opinides a cerca do cumprimento da lei
como fator educativo, relato de (P1) sobre a aplicagdo da lei Maria da Penha, ¢ no relato de
(P5) quando se refere a penas alternativas e na ressocializagdo do detento. Essa conduta ¢
adotada desde 2006, através da lei n® 11.343/06, valida para todo territorio nacional. Portanto,

ndo ¢ um privilégio de Diadema como parece ser nas narrativas de (P1) e (P5).

Todos os participantes, em seus relatos, afirmam que a educagdo ¢ um fator de grande
importancia como fator preventivo de consumo de drogas e violéncia. Nas narrativas
verificamos gque o termo "educacdo" ¢é utilizado como sindénimo de informagdo, através de

orientagdes em palestras, folders, jornais, revistas e outros tipos de midia. Essa conduta ¢
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adotada pelos orgdos oficiais e também pela Instituigdo Filantropica, que através de seu

representante, participou dessa pesquisa.

A escola configura-se como um ambiente voltado para a construgao do saber, para as
possi bilidades de crescimento, e de possibilidades de construcao de redes sociais de protegéo,
incluindo a familia, a comunidade, outras institui¢des ¢ os grupos de pares. Dessa maneira,
constitui-se um espago privilegiado para o conhecimento e preparagdo para o trabalho na vida

adulta, ideal paraaredizagio de a¢des educativas de prevengao.

O participante (2) é enfatico em seu relato de que a escola ¢ a institui¢do, através da
educacao, aprendizagem e acompanhamento constante de seus alunos como fator de protegao
contra 0 consumo de drogas e da violéncia. Essa diretriz faz parte do II Plano Municipal de
Seguranga de Diadema (2005), porém em discordancia, todos os participantes acreditam que

pouco ¢ feito nesse sentido.
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Categoria 3. Adesao da Populacao

Nessa categoria analisamos a adesio da populagdo a "lei seca", na visdo das liderangas

sociais e politicas, de Diadema. As percepgdes dos entrevistados sao:

"A reducao da violéncia em todos os sentidos foi grande em Diadema e isso deu
grande visibilidade para o trabalho de servicos publicos realizados aqui." (P1).

"[...] apopulagdo apesar de ndo conhecer em toda a sua amplitude as leis e os servigos
prestados, também percebem como a violéncia diminuiu ¢ a vida ficou mais facil e tranqiiila."
(P2).

"[...] o fechamento de bares acaba tendo grande apoio da populagido, porque eles

percebem mudangas no meio em que vivem principalmente a violéncia." (P2).

"Entao fica dificil ndo apoiar essa iniciativa do municipio ¢ a populagdo cansada de

violéncia e de ficar nas maos dos traficantes e preocupada com seus filhos [...]" (P3)

"Muitos pais trabalham fora e ndo tem controle do que acontece com seus filhos, que

muitas vezes ndo tem o que fazer e procuram o bar como local de lazer." (P3).

"O fechamento de bares durante a noite ¢ motivo de comemoragdo, principalmente

pel os resultados obtidos, e a vitoria maior € o apoio da populagao local [...]" (P3).

"E quando essa populagido pede auxilio e os poderes publicos por algum motivo ndo
atendem a esse pedido, isso gera desconfianga e ansiedade e angustia da populagao." (P4).

Todos os entrevistados tém a percepcdo de que a populagdo de Diadema apoia a "lei
seca’, apesar de ndo conhecer a lei ou os seus resultados afundo, porém existe o consenso dos
participantes, de que a populagdo aderiu a lei, porque percebe que a violéncia diminuiu. O

participante (5) ndo emitiu opinido sobre a adesdo da populagdo a "lei seca".
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Essa percepgdo ¢ confirmada pelos dados oficiais do municipio de Diadema (II
PLANO MUNICIPAL DE SEGURANCA DE DIADEMA, 2005), que indicam uma queda

acentuada da criminalidade, apos a implantagao dessa lei.

Mello Jorge (1981), afirma que estatisticamente, os crimes violentos aumentam em
meses frios, época de grandes festas populares e também aos finais de semana. Esses dados
confirmam a narrativa de (P2) e (P3) que indicam a fata de areas de lazer induz a
criminalidade e ao vicio e da necessidade da criagdo dessas areas de lazer para amenizar e

prevenir avioléncia e o consumo de alcool e de outras drogas.

O participante (P5), apresenta uma percepgao bastante realista do comportamento dos
grupos sociais, quando afirma que o nao atendimento das expectativas da populagdo, ira criar,
desconfianga e descrédito em relagdo ao poder publico, que provocara falta de colaboragdo da

populagdo ja vitimizada.

O nao atendimento das expectativas da populacdo atua como um fator de risco,
levando a resultados negativos em relagdo ao desempenho social (JESSOR et al., 1995).
Posicionamento confirmado por Oliveira (2006) que afirma que o crescimento da confianga

dapopulagao nos bairros mais problematicos e pobres de Diadema, ¢ um fator de protegao.
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Categoria 4. Perspectivas Futuras

Essa categoria nos revela o que os participantes esperam, no futuro, das politicas

publicas no combate a violéncia e ao consumo de drogas. Suas percepgdes sao:

"[...], principalmente em relagio a prevengao, para isso um debate publico para avango
dessasleis|...]" (P).

"[...] é necessario discussdo ¢ investimento ptblico para a criagdo de novos servigos e

atualizagdo e aprimoramento dos que ja existem." (P1).

"Considero, portanto, que muito ha para compreender e fazer para que a populagao

envolvida com o vicio consiga melhorar seu desempenho e seu convivio na familia, [...]" (P2).
"[...] acdo principal que ¢ o cuidado e a prevengdo." (P2).

"E necessaria uma atengdo maior a familia dependente, um policiamento ¢ uma

fiscalizagao mais rigorosa nos locais de venda de bebidas alcoolicas." (P3).

"O poder publico deve ter um grande poder de convencimento, saber entender a

populacio [...]" (P4).
"[...] buscar umaintensaintegragdo com a comunidade." (P4).
"[...] espero que seja ampliada para outros municipios [...]" (P4).

"[...] uma fiscalizacdao intensa e diaria, que hoje ndo ocorre. Populagdo e policia

trabalhando em conjunto para prevengio da criminalidade e consumo de drogas." (P4).

"[...] disponibilizagao publica dos estudos e pesquisas realizadas previamente [...]
comprovando cientificamente a correlagio dos indices de homicidios com o consumo de

bebidas acodlicas [...] tendo a oportunidade de debater o projeto de lei e sugerir modificagdes

[..]" (P5).
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Os participantes sio unanimes em suas percepgdes futuras e opinides para melhoria
das politicas publicas implantadas em Diadema, e descrevem 2 pontos chaves: a necessidade

de um debate publico e um intenso trabalho conjunto entre comunidade e poder publico.

Varios trabalhos cientificos, de grande amplitude nacional, sugerem uma relagdo entre
consumo de drogas, principalmente o lcool, e o aumento da violéncia (GALDUROZ et al.,
2000 e 2003; CERQUEIRA et d., 2005; OLIVEIRA, 2006). Porém, na percepgdo de (P5),
nao ¢ clara essa relagdo através dos dados oficiais necessitando assim novos levantamentos

que revelem de fato o fenomeno estudado.

Essa percepgao de (P5) é confirmada por Oliveira (2006) que questiona a metodologia
utilizada pelos orgaos responsaveis pela pesquisa realizada no municipio de Diadema. Outra
fonte oficial que apresenta um contraponto em relagdo aos dados obtidos sobre violéncia e a
aplicagdo da lei, ¢ o de que os bares fecham, por determinacdo da lei, nos horarios onde a

violéncia ¢ menor (I PLANO MUNICIPAL DE SEGURANCA DE DIADEMA, 2005).

Outro ponto de destaque, nas narrativas dos entrevistados, ¢ o debate publico para
melhoria dos servigos existentes, bem como a cria¢do de novos. Essa afirmativa se justifica
pela propria dindmica da sociedade. O desenvolvimento gerado pela globalizagao e o rapido
acesso as informagdes ndo permitem que a sociedade fique estagnada, necessitando debates
constantes para 0 aprimoramento das politicas publicas instituidas (CASTRO, 2004; OMS,
2002).

O Il plano municipa de seguranca de diadema (2005) orientou a implantagdo de
variados niveis de politicas publicas no municipio de Diadema, que promoveu a redugio da
criminalidade. Porém, os participantes da pesquisa acreditam que essas politicas publicas
ainda nao atingiram os resultados esperados, necessitando de ajustes. A necessidade de ajustes

nessas politicas também é demonstrada por Oliveira (2006).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revela que a sociedade e poder ptblico devem trabalhar em
conjunto para discutir, amenizar e resolver demandas sociais. A responsabilidade
compartilhada entre sociedade e poder publico é o principio basico da Politica Nacional
Antidrogas (PNAD), procurando incluir a sociedade no processo de formulagdo e

implementagao de politicas publicas.

De acordo com esse principio, o PNAD, determinou que cada municipio estabelecesse
estratégias locais, respeitando assim a cultura e as necessidades locais bem como um melhor
controle da situagdo local. Dessa maneira agdes governamentais de cunho geral e também
focal poderiam ser tomadas. As vantagens de estabelecimentos de estratégias locais, com
controle dos ambientes onde se consomem bebidas, Sio intimeras: melhor adaptagdo aos
habitos culturais da comunidade, maior flexibilidade ¢ facilidade na obtengdo de apoio social
e mobilizagao, maior facilidade para serem ampliadas, avaliadas ¢ de mensuragdo de seus

beneficios e deficiéncias.

Em Diadema essas agdes foram instituidas em 2002, acarretando em decréscimo da
violéncia e do consumo de drogas. Essa queda nos niveis de criminalidade indica que as

politicas publicas implantadas no municipio Sio vitoriosas € que tem apoio da populagao.

Porém, verificamos que essas estratégias estdo aquém dos resultados esperados por
problemas metodologicos de pesquisas realizadas e na aplicagdo das politicas publicas
vigentes. Parailustrar essa afirmativa ¢ arelagao entre fechamento de bares e horario de pico

devioléncia que estdo em discordancia e sem nenhuma explicagdo dbvia.

Observamos ainda que nao haja uma relacdo evidente entre consumo de bebidas
alcodlicas e geragdo de violéncia. Ha evidéncias cientificas de que as politicas regulatorias
locais de controle da disponibilidade sgam efetivas em reduzir o consumo e os danos alcool-
relacionado, tais como: violéncia doméstica, acidentes automobilisticos, agressdes em geral,
morbimortalidade, intoxicagdes, reducdo do sucesso dos adolescentes na educacdo e

encaminhamento para a criminalidade.
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A regulagdo e a normatizagdo dos pontos de vendas de bebidas sdo mais uma politica
publica, dentro de um conjunto, que reduziram sem duvida nenhuma a criminalidade, e

principalmente o trafico de drogas que ocorriam nesses pontos.

Individuos vulneraveis sdo presas faceis para traficantes, e esses pontos sdo, em
bairros pobres, o tnico local de reunides, encontros ¢ lazer da populagdo local. Observamos

nesse trabalho que esse tipo politica ainda ¢é precario no municipio de Diadema.

Apesar de observarmos alguma radicalidade, em relacao ao fechamento de bares, por
parte de alguns participantes da pesquisa a politica publica instituida em Diadema privilegia a
qualidade e a defesa da vida através da diminuicdo dos fatores de risco, como: maior
policiamento, colocagdo de cameras, geracdo de empregos, maior renda, informagdo a

populagido, desarmamento, urbanizagio e o fechamento de bares, entre outras.

Essa politica se situa dentro da ideologia que embasa a politica de reduc¢ao de danos
e de reducio de demanda. Nesse sentido, as estratégias de prevengao nos diferentes niveis
podem visar ao retardo de consumo de drogas, a redugdo de danos associado ao consumo, no
gual o objetivo nao ¢ a abstinéncia. Essas estratégias podem resultar na génese de um clima

socia propicio para outras politicas.
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6 ANEXOS

Anexo A: Figuras

Figura 1 - Freqgiiéncia de dirigir apos beber 3 doses de alcool

todas; 13%_

+1/2; 69
<1/2, 1%
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Fonte: Secretaria Nacional Anti — Drogas (SENAD) — Secretaria da Presidéncia da Republica — Governo Federal

Figura 2 — Registros de homicidios

Grafico 1.6. Registros de homicidios sequnde a hora do dia entre 2005 e 2006
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Fonte: Infocrim. 55P/5P.
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Figura 3 — Diadema: registros anuais de homicidios dolosos

Diadema: Registros anuais de homicidios dolosos
[fonte: Pol. Civil de Diadema (1998-200) e S5F/5F (2001-04]]
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Figura 4 — Diadema: Taxa de homicidios dolosos por 100mil habitantes
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Anexo B: Tabelas

Tabela 1 — Taxa de homicidios por 100mil habitantes na regido do ABC (1999 — 2005)

Tabela 1.4, Taxa de homicidios por 100 mil habitantes na regiao do ABC {1999-2005)

104

MUNICIPIOS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 04/05 00/05

(%) (%)
DHadema 107,4 75,9 65,6 54,1 44,2 34,4 26,4 -23,1 -B85,2
Maua 49,1 46,0 49,5 41,7 37,5 27,9 21,4  -23,2 -53,4
Sto. André 40,3 43,1 32,7 29,7 28,7 22,2 15,7 -29,3  -63,6
S. Bernardo do Campo 48,4 52,5 36,8 34,6 34,2 27,8 21,1 -24,3 -59,9
5. Caetano do Sul 12,8 12,8 14,4 8.0 9,5 5,9 4,5 -23,8 -65,2
S. Paulo 54,4 51,1 49,3 43,7 40,0 31,7 23,6 -25,5 -53,8
RMSP - Capital 49,1 46,8 44,8 42,7 38,1 28,7 23,7 -17,4  -49.4
TOTAL RMSP 52,1 49,3 47 4 43,3 39,2 30,4 24,0 -20,9 -51,3

Fonte: Instituto 5do Paulo Contra a Violéncia, com base em dados da 55P/SP e IBGE.

Tabela 2 — Percentual de incidéncia de homicidio doloso segundo o dia da semana em Sdo Bernardo do Campo

(06/03/2005 a 14/02/2006)

Tabela 1.15. Percentual de incidéncia de homicidio doloso sequndo o dia da semana em Sao Bernardo do Campo (06,/03/2005 a 14/02,/2006)

REGISTRO DA OCORRENCIA  SEGUNDA- TERCA-  QUARTA-  QUINTA-  SEXTA-  SABADO  DOMINGO TOTAL
FEIRA  FEIRA  FEIRA  FEIRA  FEIRA

1.° D.P. 21,1 22,2 40,0 46,2 29,8

3.° 0P, 52,6 63,6 61,1 35,0 42,3 45,0

Outros DPs 26,3 27,3 16,7 25,0 11,5 25,2

Total* 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0

(Ntmero) 19) (11 (18)  (20) (26)  (131)

Fonte: S5B/5E. (*) Obs: dentre os casos amolados, 12 homicidios dolosos sfo de autoria desconhedida.
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Tabela 3 — Diadema: taxa de 6bitos por agressdo por 100mil habitantes.

Diadema: Taxa de Obitos por Agressao por 100 mil hab.

Taka anua 10870 14149 10943 AT G019 743

Var anual 197%] -2266% -2005% 309%

Fonfe: SEADE Datasus. Projegda para 20. Semestre/05 de 13,5 obitos mensais. Populagic em 17

Tabela 4 — Diadema: Taxa de homicidios dolosos por 100mil habitantes.

Diacema: Taxa de Homicidios Dolosos por 100 mil hab.
00 | 1990 | 200 | A0 | 02| A | A0 ) A0
T2 anua 00 10750 Teed Gedl] 7Y 43l WAl 2%
dl. dNld | 2o -6 (o) ~1340%| -1/ 40 -1/ 18%] -23 10%] -Z161"
Var, Acumuiada 2.206% 13600 20,20 -3 -4891% 60 70%{ -6,31%
Font: 1938-2000 P il Dicem; 2001 2005 SSPSPCoorenadora e Anase & Pansiament Populgdo em 17

0




Anexo C: Quadros

Quadro 1 - Ocorréncia de homicidio no periodo de 1995 a 2004, por total anual:

Ano Numero de homicidios: Total anual
1995 255
1996 324
1997 289
1998 345
1999 374
2000 271
2001 257
2002 220
2003 179
2004 135

Fonte: Secretaria de Defesa Social/ Diadema — Secretaria de Seguranga Publica

Quadro 2 - Taxas de homicidio doloso por 100 mil habitantes, nas cidades de Diadema e Sdo Bernardo do

Campo, Santo André e do Estado de Sdo Paulo.

Ano Diadema Sao Bernardo do Campo Santo André Estado de
Sao Paulo
1.999 102,82 51,19 39,43 35,33
2.000 76,15 52,79 43,20 34,24
2.001 65,79 36,94 32,66 33,21
2.002 54,12 34,63 29,71 30,99
2.003 44,48 34,40 28,59 28,29

Fonte: Secretaria de Defesa Social/ Diadema — Secretaria de Seguranga Publica
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Quadro 3 - Vitimas preferenciais: Comparativo de homicidios — 2001/2004

Sexo 2001 2002 2003 2004
Masculino 244 206 171 121
Feminino 13 14 8 14
Total 257 220 179 135

Faixa-etaria
10 a 15 anos 3 5 1 1
16 a 20 anos 54 37 27 26
21 a 25 anos 55 50 43 30
26 a 30 anos 44 37 35 27
31 a 35 anos 24 21 16 20
36 a 40 anos 20 13 12 12
41 a 45 anos 9 15 4 3
46 a 50 anos 3 4 8 2
Acima de 50 anos 10 5 12 6
N&o consta 35 33 21 8
Total 257 220 179 135
Escolaridade
Analfabeto 9 14 2 1
1° grau incompleto 82 81 11 12
1° grau completo 41 32 77 67
2° grau incompleto 5 9 3 2
2° grau incompleto 13 5 13 22
N&o consta 60 79 73 31
Total 210 220 179 135

Fonte: Secretaria de Defesa Social/ Diadema — Secretaria de Seguranga Publica



Quadro 4- Violéncia contra a Mulher — regido do ABCD

108

Municipio Lesao Corporal Ameaca Estupro/abuso
sexual
Santo André
2003 775 661 18
2004 652 564 14
Variagéao -16% -14,5 -22%
Sé&o Bernardo
2003 1.033 1.039 14
2004 1.127 1.197 13
Variagao 9% 15% -T%
Maua
2003 633 816 17
2004 702 804 27
Variagédo 11% -1,5% 59%
Diadema
2003 926 1.304 14
2004 875 942 7
Variagado -5,5% -28% -50%
Grande ABC
2003 3.711 4.161 89
2004 3.639 3.809 86
Variagao -2% -8,5% -3,54

Fonte: Secretaria de Defesa Social/ Diadema — Secretaria de Seguranga Publica

Quadro 5 - Tendéncias da Criminalidade em Diadema, 1999-2003: taxas por 100.000 habitantes.

Crimes/Anos 1999 2000 2001 2002 2003
Homicidios Dolosos 107,44 75,90 65,63 54,08 44,23
Roubos/Furtos 1.014,10 972,63 807,91 672,63 667,00
Veiculos
Roubos 769,08 669,07 702,86 652,52 800,51
Furtos 594,49 522,32 659,29 745,46 788,44

Fonte: Secretaria de Defesa Social/ Diadema — Secretaria de Seguranga Publica
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Anexo D: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucao do Conselho Nacional de Saude 196/96, de 10 de outubro de 1996)

I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°:

Data de Nascimento: / /

Endereco: n°:
Complemento: Bairro:

Cidade: CEP:

Telefones:

II- DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo do protocolo de pesquisa: “FECHAMENTO DE BARES: A EXPERIENCIA DE
LIDERANCAS SOCIAIS E PUBLICAS EM DIADEMA”

Pesquisador: Marcel o Fabiano Rodrigues
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Profissio: Cirurgido Dentista

Inscrigdo no Conselho Regional n® 51281

Avaliagio de Risco da Pesquisa:

(X) SEM RISCO ( )RISCOBAIXO ( )RISCOMEDIO

I1I- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE
SOBRE A PESQUISA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesguisa que tem como titulo:
“FECHAMENTO DE BARES: A EXPERIENCIA DE LIDERANCAS SOCIAIS E
PUBLICAS EM DIADEMA.”

Essa pesguisa esta sendo realizada para discutir a eficacia da “Lei Seca”, no municipio de
Diadema, tendo como foco, a redugdo da violéncia, bem como analisar a percep¢do ¢ a adesdo da

populagio a restri¢do de consumo de bebidas alcoodlicas...
Para coleta de dados serdo utilizados 02 (dois) instrumentos:
- Questionario com perguntas dirigidas e estimuladas pelo entrevistador;
- Entrevisty

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para a defesa de tese de Mestrado do pesquisador €

parafutura publicagdo de um artigo sobre o tema pesquisado. Seu nome jamais sera divulgado.

IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS
DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1. Acesso, aqualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a

pesquisa, inclusive para diminuir eventuai s davidas.
2. Liberdade pararetirar seu consentimento a qual quer momento e de deixar de participar do estudo.

3. Salvaguardadaconfidenciaidade, sigilo e privacidade.
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V — INFORMACOES DE NOME, ENDERECO E TELEFONE DA RESPONSAVEL
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO CASO
NECESSITE

Pesquisador: Marcelo Fabiano Rodrigues
Endereco:
Telefone:

VI - OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Os resultados desta pesquisa estardo disponiveis aos participantes, a qualquer momento,

bastando paratanto, contatar a pesquisadora e agendar data e horario.

VII - CONSENTIMENTO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me

foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa.

Sdo Paulo, de de 2007.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora



Anexo E: Modelo de Ficha de Identificacido

MODELO DE FICHA DE IDENTIFICACAO

Dados de identificacio do participante:

Idade:

Sexo:

Grau de Escolaridade:

Tempo de Trabalho na area:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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