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RESUMO

O alcoolismo entre adolescentes constitui sério problema de saude publica. Assim
sendo, este estudo € uma revisao de literatura e teve como objetivo refletir sobre 0 uso
de alcool por adolescentes. A pesquisa bibliografica foi realizada por meio da busca de
publicacbes na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs e Scielo, no periodo entre
2004 e 2010. Percebe-se que as acdes devem acontecer de forma multidisciplinar e
intersetorial, envolvendo a familia, a escola e a comunidade. O enfermeiro, além de
realizar a Educacdo em Saude, age como coordenador desse processo, visando

promover a atencao integral ao adolescente.
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SUMARIO

1 Introducéo

07
2 Objetivos 11
2.1 Objetivo Geral 11
2.2 Objetivos Especificos 11
3 Metodologia 12
4 Reviséo da Literatura 13

4.1 Conhecendo os fatores que levam o adolescente ao uso de bebidas alcodlicas __ 13

4.2 Politicas publicas direcionadas para o combate ao uso de alcool 18

4.3 Acdes de enfermagem direcionadas para promoc¢édo da saude e prevencdo de
agravos em adolescentes, dentre eles o0 uso de bebidas alcoolicas

22
5 Consideracgdes Finais 27
6 Referéncias 29




1. INTRODUCAO

Uma das disciplinas ministradas no Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em
Saude da Familia, da Faculdade de Medicina da UFMG, exigia que os alunos, inseridos
na atencdo primaria a saude, realizassem o diagndéstico situacional da éarea de
abrangéncia sob sua responsabilidade. Neste levantamento, realizado em 2009,
oportunamente, tive condicbes de conhecer melhor a populacdo adolescente e, com
isso, aproximar-me mais de seus problemas. Como enfermeira atuante de uma equipe
de saude da familia, durante os acolhimentos, convivo diariamente com adolescentes
gue procuram a unidade de saude com queixas de cefaléia, dor epigastrica, vomito,
dentre outros, muitas vezes ocorridos apds terem ingerido bebidas alcodlicas,
principalmente nos finais de semana e apoOs feriados prolongados. Este fato me
preocupa muito considerando que sdo adolescentes cada vez mais jovens e que, na
maioria das vezes, os pais ndo tém conhecimento do que estd acontecendo com os
filhos. Sendo assim, optei por direcionar meu trabalho de conclusdo de curso para essa
tematica - uso de bebidas alcodlicas por adolescentes -, considerando a relevancia do

assunto.

bY

O Centro de Saude ltaipu, unidade na qual atuo, pertence a Regional Barreiro,
municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais. Possui trés equipes de saude da
familia, denominadas por cores: Verde, Vermelha e Amarela. Essas equipes foram
estruturadas no ano de 2002, sendo hoje responsaveis pelo atendimento de,
aproximadamente, 12.000 usuarios que habitam em areas de alto e médio risco,
segundo indice de Vulnerabilidade Social (IVS). Destes, 4308 sdo adscritos a Equipe

Verde, da qual faco parte.

Conforme levantamento realizado pelos agentes comunitarios de saude (ACS), a
populacdo de 10 a 19 anos corresponde a 19,2% do total de usuarios da Equipe Verde,

ou seja, um quinto da populacdo adscrita. Durante o desenvolvimento das atividades



gue integram a Estratégia Saude da Familia, notou-se que a procura do adolescente
por atendimento na unidade de salde s6 acontecia quando este apresentava um
quadro agudo — epigastralgias, infec¢éo de vias respiratdrias, por exemplo — ou quando
estava gravida. Na verdade, nossa unidade ainda ndo conseguiu abrir um espaco para
o acompanhamento do adolescente, embora haja um programa especifico para a

atencdo a saude deste publico.

Durante a realizagdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia, em 2009,
houve a oportunidade de participar de uma capacitagéo relativa ao uso de substancias
psicoativas pelos usuéarios do servico de saude: o curso SUPERA - Sistema para
deteccéo do uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas, encaminhamento,
intervencéo breve, reinsercdo social e acompanhamento (SENAD, 2008). Esse curso
visa a qualificagdo do profissional que atua na atencdo primaria para abordar e tratar o

uso abusivo de alcool e outras drogas na comunidade.

Ao concluir o diagnostico da area, a equipe verificou que existe um grande namero de
adolescentes que néo participam de atividades esportivas ou recreativas fora do horario
da escola. Tal fato também pode ser observado na realizacdo de visitas domiciliares,

guando o0s jovens sdo Vistos em grupos ou em pares nas ruas.

Ainda, durante a realizacdo das avaliagbes no Programa Saude na Escola (PSE), no
primeiro semestre de 2010, constatou-se que boa parte dos alunos de 12 a 16 anos,
avaliados pelo programa, afirmaram que ha consumo de bebida alcodlica e/ou outras
drogas no ambiente doméstico (das 115 avaliagbes feitas com adolescentes, 45
responderam que existe consumo de bebida alcodlica e/ou outras drogas no ambiente

domestico).

Portanto, considerando que os adolescentes ficam ociosos em grande parte do tempo e
que existe consumo de bebidas alcodlicas entre familiares, supfe-se que ha uma

predisposicdo ao uso precoce de bebida alcoodlica. A falta de local apropriado e de



oportunidades para a realizacdo de atividades fisicas e de lazer, um grande niamero de
bares e botecos, além da ociosidade, levam a perda de qualidade das relacdes
interpessoais e a baixa auto-estima, sendo fatores de estimulo ao consumo de alcool e
outras drogas na area. Tem-se, entdo, um ciclo vicioso que leva ao aumento cada vez
maior do alcoolismo. Assim, na faixa etaria de 20 a 29 anos o alcoolismo, juntamente
com a violéncia e o desemprego, foram considerados fortes determinantes do processo
saude doenca na area adscrita a Equipe Verde, gerando aumento da demanda por
atendimento médico e de saude mental.

Segundo Pechansky et al. (2004), o consumo de alcool na adolescéncia expde o
individuo a um maior risco de dependéncia na idade adulta, sendo um dos principais

preditores do consumo de alcool nessa fase da vida.

O uso de &lcool é um problema bastante antigo na historia do Brasil. De acordo com
Andrade e Espinheira (2009), & época de seu descobrimento os indios j& consumiam
uma bebida forte, o cauim, usada em rituais e festividades, dentro de uma pauta cultural
bem definida. Os portugueses ja conheciam o vinho e a cerveja e descobriram que o
produto que sobrava do processo de fermentacdo da cana de aclUcar era um melago
gue, destilado em alambique de barro, se tornava a “cagacga’, que depois veio a ser a
cachaca, posteriormente destilada em alambique de cobre e passando a ser
amplamente consumido, de acordo com os mesmos autores. A cachaca é a bebida
mais intima da populacdo, por ser de baixo custo na maioria dos casos, com pouco
dinheiro pode-se beber o suficiente para perturbar-se e perturbar a todos que estiverem

a volta.

O alcoolismo constitui um grave problema de saude publica com sérias consequéncias
pessoais e sociais no futuro dos jovens. Atualmente existe uma crescente preocupagao
de varios setores da sociedade com o abuso e dependéncia de drogas por parte de
criancas e adolescentes. A utilizacdo de drogas licitas e ilicitas permeia a cultura da

adolescéncia a velhice e, no caso do Brasil, notadamente por meio do consumo de
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alcool, fumo e maconha (SCHENKER; MINAYO, 2005). A dependéncia quimica é o
problema de salde mental mais prevalente entre adolescentes, com o alcool em
primeiro lugar (PECHANSKY, 2004).

A ingestdo abusiva de bebida alcodlica por adolescentes, mesmo sem caracterizar
estado de dependéncia, tem sido responsavel por altos indices de mortes entre os
jovens, tanto por acfes violentas (homicidios, espancamento) como por acidentes de
transito. A estas situacbes mais extremas, acrescentam-se outros tipos de problemas
de comportamento associados ao consumo de bebidas alcodlicas que podem gerar
desadaptacdo escolar, desentendimentos familiares ou outros efeitos secundarios na
condicao fisica e psiquica do adolescente (SUDBRACK; CESTARI, 2005).

Em 2004 foi realizado o V Levantamento Nacional sobre Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das 27 Capitais
Brasileiras, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), contando com a participacdo de 48.155 estudantes. De acordo com este
levantamento, 65,2% do total de estudantes ja haviam consumido bebida alcodlica;
24,9% tabaco e 22,6% outras drogas. Na faixa etaria de 10 a 12 anos, 12,7% das
criancas ja haviam consumido outras drogas que néo o alcool e o tabaco (GALDUROZ
et al., 2005). De acordo com o0s autores estes dados mostram que os adolescentes
estdo experimentando e usando o alcool e outras drogas em idade cada vez mais

precoce.

Como enfermeira de PSF, considero que temos responsabilidade sobre esta parcela da
populagdo. Sendo assim questiono: o que fazer para mudar esta realidade? Que acdes
o servico de saude poderia desenvolver para diminuir o uso de bebidas alcodlicas por

adolescentes na area de abrangéncia da Equipe Verde, do CS Itaipu?
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Sendo assim, pesquisar acerca deste tema poderia ser um caminho para ajudar-nos em
nossa pratica com adolescentes e suas familias no sentido de promovermos sua saude
€ prevenirmos riscos e agravos, desviando com isso nosso foco de atencdo meramente

curativa.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

- Refletir acerca do uso de bebidas alcodlicas por adolescentes.

2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar na literatura os fatores que levam o adolescente ao uso de bebidas

alcoodlicas;

- Conhecer politicas publicas direcionadas para o combate ao uso do alcool;

- Identificar agbes de enfermagem direcionadas para promocdo da saude e prevencao

de agravos em adolescentes, dentre eles o uso de bebida alcodlica.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa bibliogréafica. Para realiz-lo foi realizada busca de artigos
cientificos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas Bases de Dados LILACS e
SciELO, no periodo de 2004 a 2010, utilizando os descritores de busca: adolescéncia,
alcoolismo, fatores de risco, enfermagem. Apoéds leitura dos resumos, foram
selecionados os trabalhos que mais se relacionavam com o tema estudado. Foram lidos
31 resumos e selecionados 20 artigos para andlise. Além disso, foram consultados
documentos produzidos pelo Ministério da Saude, direcionados para adolescentes.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Conhecendo os fatores que levam o adolescente a 0 uso de bebidas alcodlicas

A adolescéncia € um momento especial na vida do individuo. Nessa etapa o jovem tem
dificuldades de aceitar conselhos ou orientacdes, pois esta testando a possibilidade de
ser adulto, de ter poder e controle sobre si mesmo. E um ser em transformacéo que
busca ansiosamente a formacdo de sua identidade, na maioria das vezes pela

experimentacao de situa¢cdes que colocam em risco sua saude.

A adolescéncia € um momento de diferenciacdo em que “naturalmente” o jovem afasta-
se da familia e se liga a um grupo de iguais. Sendo assim, passa a agir pelo grupo e
assume comportamentos ditados por seus pares. Caso o grupo use drogas ou bebidas
alcodlicas, com certeza ird experimentar também, dada sua vulnerabilidade. A
onipoténcia juvenil associada a vulnerabilidade, tendo como agravante o uso de drogas
ou alcool, expde os jovens a situacdes de risco, como violéncia fisica, sexual, pequenos
delitos e, principalmente acidentes de transito (PECHANSKY et al., 2004; SILVA ET
AL., 2006). Quanto mais cedo o jovem passa a consumir drogas, maiores sdo as
chances de se tornar dependente, sendo provavel que acontecam atrasos em seu
desenvolvimento e prejuizos cognitivos. O uso abusivo de alcool mata mais do que
todas as drogas ilegais juntas, sendo que as causas de morte variam de cirrose
hepética a hipertensdo (FORMIGONI; GALDUROZ; DE MICHELI, 2008).

O consumo de drogas na adolescéncia € um fendmeno que vem crescendo nas ultimas
décadas, nacional e mundialmente, aumentando o interesse por parte de
pesquisadores. Levantamentos nacionais realizados pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) em 1987, 1989, 1993 e 1997, entre
estudantes brasileiros, mostraram que houve crescimento significativo do uso freqiente

de alcool, bem como do uso pesado dessa bebida (GALDUROZ et al., 2004).
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A precocidade do uso de &lcool também tem gerado muita preocupacédo. Silva et al.
(2006) mostram que a analise da historia pessoal de dependentes de substancias
psicoativas aponta que o0 uso inicial ocorreu prematuramente na maioria dos casos,
indicando uma possivel relacdo entre a precocidade do consumo e o desenvolvimento

de dependéncia.

De acordo com a Coordenacdo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de
Salde de Sao Paulo - CODEPPS, as consequéncias do consumo precoce de drogas
incluem: atrasos do desenvolvimento, prejuizos cognitivos, baixa auto-estima, maior
susceptibilidade as influéncias do grupo, maior reatividade a fatores externos,
dificuldade para manter vinculos afetivos e comprometimento no desempenho de
papéis na vida adulta (CODEPPS, 2006).

Semelhante a outras doencas crénicas, 0 alcoolismo pode ser evitado. Essa doenca,
enquanto uma dependéncia quimica, geralmente revela-se na vida adulta, mas € na
adolescéncia que o habito de beber se instala e que deve ocorrer a prevencdo. Nessa
fase da vida, a bebida, a principio, leva ao prazer, a extroversdo e a novas sensacoes.
Entretanto, o consumo de alcool leva o jovem a evitar as dificuldades e dos problemas,
impedindo o jovem de encarar e superar os mesmos. O alcoolismo na adolescéncia

compromete projetos futuros.

As primeiras experiéncias do adolescente com bebida alcodlica ocorrem dos 10 aos 15
anos de idade e acontece por influéncia de diversos fatores. De acordo com Horta et al.
(2006), a identificacdo dos fatores de risco e protecdo, ou seja, dos fenbmenos que se
associam ao uso de substancias psicoativas, facilitando ou dificultando seu uso, pode
melhor orientar acdes de prevencdo e tratamento de problemas decorrentes do uso
dessas substancias. A dinamica familiar e o relacionamento com 0s amigos tém
recebido maior atencao por parte dos pesquisadores.
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Trois et al. (1997) e Llambrich (2005), citados por Weisselovicz et al. (2008), relatam
gue a primeira experiéncia com bebida alcodlica ocorre no ambiente familiar por
influéncia dos pais ou parentes proximos. Ha evidéncias de que a presenca de fatores
negativos no ambiente familiar, como a negligéncia, distanciamento emocional, rejei¢éo
dos pais e tensdo familiar estejam associados ao consumo de alcool. De acordo com
Gongalves et al. (2008), os proprios adolescentes afirmam que, diante da falta de
dialogo na familia, interpretada como retirada de apoio, ndo sabem como agir e
rendem-se a vias de fuga como a droga ou a saida precoce de casa. Weisselovicz et al.
(2008) ainda apontam que nas familias multiproblematicas ha maiores chances de um
individuo ter uma infancia infeliz, e o uso do alcool estaria ligado a necessidade de fuga
da realidade, dos problemas e frustracbes. Ter pais alcodlatras também € um fator de

risco para consumo precoce.

Se o consumo inicial ocorre em casa, a medida que aumenta a idade o adolescente
passa a beber mais com os amigos e menos com os pais. Os amigos do adolescente
também s&o considerados motivadores do consumo precoce de bebidas. Schenker e
Minayo (2005) relatam que o desenvolvimento da afiliacdo a pares que aprovam as
drogas representa o final de um processo onde fatores individuais, familiares e sociais
se combinam de forma a aumentar a probabilidade do uso abusivo. O fato de estarem
consumindo alcool representa uma prova de maturidade, de insercdo no mundo dos
adultos. Para os adolescentes do sexo masculino, € uma forma de mostrar sua
masculinidade diante do grupo. No caso do sexo feminino, o grupo de amigas também

exerce grande influéncia no consumo de bebida.

Ha ainda fatores individuais relacionados a forma como o adolescente lida com a
bebida; a “filosofia de vida”, ou seja, o fato de encarar o consumo de alcool e de outras
drogas como “algo normal” e que ndo acarreta prejuizos sociais pode facilitar seu uso
abusivo. As caracteristicas da personalidade, como baixa autoconfianca e baixa auto-
estima, agressividade, busca de novidades, impulsividade, rebeldia e dificuldades de

aceitar ser contrariado também sado facilitadores do consumo excessivo. Transtornos
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psiquiatricos também estdo relacionados: transtorno de conduta, transtorno de
hiperatividade e déficit de atencdo, depressado, ansiedade e outros sdo considerados
fortes fatores de risco. Ainda, a sexualidade precoce e o fato de ter sofrido violéncia
fisica ou sexual também sao atribuidos como fatores de risco para o abuso de alcool na
adolescéncia (SENAD, 2008).

A queda do rendimento escolar e dificuldade de aceitagéo no grupo de amigos podem
diminuir a auto-estima do jovem, uma situacdo que também representa fator de risco
para o consumo e abuso de substancias psicoativas (WEISSELOVICZ et al., 2008).
Além disso, a auséncia de prética religiosa e pouca ou nenhuma pratica esportiva

também expdem os jovens ao consumo de substancias psicoativas.

Outros fatores sdo responsaveis pelo contato precoce do adolescente com o &lcool,
como, por exemplo, a midia. Esta age reforcando a idéia de que o consumo de bebida
faz parte de um rito de passagem para a vida adulta (SENAD, 2008). E importante
destacar que a palavra “droga” no Brasil estd associada a substancias psicoativas
ilicitas, provavelmente devido a uma protecdo social as substancias licitas (fumo e
alcool). Essa associacdo vem mudando sensivelmente nos ultimos anos, com o
aumento das informacdes sobre o tabaco na midia brasileira. Entretanto, 0 mesmo néo
tem acontecido com o alcool, cujo consumo continua a ser estimulado em comerciais e
programas televisivos, pela midia escrita e também pela internet. Ao associarem prazer,
desprendimento e relaxamento ao uso de bebidas alcodlicas, induzem cada vez mais

seu consumo pela populacédo mais jovem (PECHANSKY et al., 2004).

Ha regras e parametros restritivos as propagandas de bebidas alcodlicas, mas essas
sdo expressas em tarjas governamentais, sObrias e obrigatorias, informando sobre os
danos causados pelo uso abusivo, sendo pouco claras as restricbes do uso para
adolescentes. De acordo com Pechansky et al (2004) essas tarjas fazem pouco efeito
frente a influéncia que as belas imagens exercem sobre a mente do adolescente, uma

mente em formacdo, sugestionavel, que tende a experimentacdo tanto de drogas
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guanto de élcool, levando a exposi¢cdo precoce dos jovens ao consumo abusivo. O
adolescente, em seu processo de descoberta do mundo e do préprio corpo, do desejo
de ser aceito por seus pares e da necessidade de se soltar, tende a querer
experimentar substancias psicoativas, num processo semelhante a descoberta da
sexualidade. Assim, se torna mais vulneravel ao efeito do alcool, apresentando maior

risco de desenvolver dependéncia (SENAD, 2008).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas por adolescentes pode ser responsavel pelo
aparecimento de varias morbidades futuras, muitas vezes imperceptiveis até
provocarem dependéncia e danos a saude. A desinformacdo geral da sociedade
contribui para a supervalorizacdo dos perigos oferecidos pelas drogas ilicitas e

minimizacao dos problemas decorrentes do uso de drogas licitas (SILVA et al., 2006).

As normas sociais consideram elegante e aceitavel o ato de “beber socialmente”. O
mercado favorece o consumo, uma vez que mantém baixo o preco de algumas bebidas,
o que, segundo VIEIRA et AL. (2007), as torna mais disponiveis e acessiveis ao
adolescente. Assim, o0 uso de &alcool por adolescentes se torna uma questdo
controversa para 0 meio académico e social. O estudo de Pechansky et al (2004)
chama a atencao para o fato de que, se por um lado a lei brasileira proibe a venda de
bebidas alcodlicas para menores de 18 anos, por outro € permissiva ao estimulo do

consumo por meio da propaganda e dos costumes.

A precariedade das condi¢gOes sociais e econdmicas também é fator de risco, uma vez
gue as limitacbes econdmicas tendem a reduzir as opc¢des estratégicas do sujeito,
cerceando iniciativas e culminando na eleicdo da droga como rota de fuga, segundo
Sanchez, Oliveira e Nappo (2005), citados por Gongalves et al. (2008).
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O consumo de alcool deve ser entendido como um problema que envolve todo o
contexto do sujeito, principalmente suas relagcdes com a familia, a escola e o grupo de
amigos. Os fatores de risco para uso de bebida alcodlica permeiam essas relacdes e a

forma como cada adolescente vivencia a realidade.

Em contrapartida, o bom relacionamento familiar, a supervisdo ou monitoramento dos
pais em relagdo ao comportamento dos filhos e nogdes claras de limites s&o
considerados fatores de protecdo ao uso de &lcool e drogas. E na familia que os
adolescentes buscam apoio e € a ela que eles recorrem em momentos de maior
necessidade, quando sua falta coloca dificuldades suplementares (GONCALVES et al.,
2008).

Schenker e Minayo (2005) afirmam que relacdes saudaveis que apdiam o adolescente
sem destitui-lo de sua autonomia atuam como protecdo contra a drogadi¢cdo; por outro
lado, a fragilidade dos vinculos familiares predispde ao consumo de drogas. O estimulo
a religiosidade ou espiritualidade, envolvimento em atividades escolares ou esportivas e
0 bom desempenho académico também séo considerados fatores de protecédo. Assim,
o risco de um adolescente abusar de bebida alcodlica e/ou outras drogas envolve o
balanco entre 0 niumero e o tipo de fatores de risco e de fatores de protecédo (SENAD,
2008).

Para que os profissionais de saude da atencdo basica possam atender o adolescente;
de maneira adequada, faz-se necessaria a reflexdo sobre as peculiaridades desse
publico, os fatores que levam o adolescente a consumir drogas e fatores de protecao ao
uso abusivo e dependéncia. Além disso, € necessario que o profissional conheca as

atuais politicas publicas direcionadas a essa questéo.

4.2 Politicas publicas direcionadas para o combate ao uso de éalcool
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No Brasil, até ao ano de 2002, o uso e abuso de drogas era um problema que ficava a
parte dos servicos publicos de salde, restritos a servicos especializados e pouco
acessiveis a populacéo. A politica para usuarios de alcool e outras drogas, que engloba
acOes de prevencdo, promocdo e tratamento, é de responsabilidade do Ministério da
Saude, mais especificamente da Coordenacao de Saude Mental. Em 2002 o Ministério
da Saude publicou diversas portarias que garantiram financiamento especifico para a
area da saude mental e deram inicio a um modelo de tratamento para as pessoas que
sofrem de transtorno mental e de dependéncia de &lcool e outras drogas. Foram
criadas unidades de tratamento chamadas CAPS — Centros de Atengédo Psicossocial
(SENAD, 2008).

Em 2003 o Ministério da Saude criou um grupo para discussdo e definicdo de uma
politica publica especifica para o alcool e outras drogas no Brasil, o0 Grupo de Alcool e
outras Drogas (GAOD). Formado por técnicos de varias areas distintas, esse grupo
produziu o documento intitulado “Politica do Ministério da Saude para a Atencao

Integral aos usuarios de Alcool e outras Drogas”, publicado ainda em 2003.

Politicas publicas séo resolugBes de consenso tomadas por governantes na forma de
leis, normas ou regulamentacbes, a partir de decisdes e acdes para solucionar
problemas que em um dado momento os cidaddos e o proprio governo de uma
comunidade politica consideram prioritarios ou de interesse publico (CUSTODIO, 20009).
Naquela publicagdo o alcoolismo € destacado como o0 maior problema de saude
relacionado a drogas, passando a fazer parte da lista dos dez problemas de saude a

serem priorizados pelo Programa de Saude da Familia (SILVA et al., 2007).

Essa politica € o marco no campo das acdes que garantem a oferta de servicos aos
individuos com problemas que envolvam alcool e outras drogas. Possui como diretrizes:
atencédo integral aos consumidores de alcool e outras drogas (prevengdo, promogao e
protecdo), modelos de atencdo psicossocial (CAPS) e redes assistenciais, controle de

entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica e psiquica;
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padronizagdo dos servicos de atencdo a dependéncia quimica. Assim, houve a incluséo
do consumo de alcool e outras drogas na agenda da saude publica. O objetivo central
da politica de alcool e outras drogas, no SUS, € ampliar o acesso ao tratamento,
mudando o antigo modelo assistencial (centrado no hospital psiquiatrico), reduzindo a

exclusao e evitando internagfes desnecessarias (SENAD, 2008).

Quando politicas publicas se referem a relacdo existente entre alcool, saude e bem-
estar social sdo considerados politicas do alcool. Diante dos apontamentos
epidemiolégicos realizados nas décadas de 80 e 90 pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), quanto ao uso de bebida alcodlica
por adolescentes, verificou-se a necessidade da estruturacao de acdes que levassem a
reducdo do seu consumo nessa faixa etéria. Estratégias preventivas que envolvam
intervencbes comunitarias por meio de politicas publicas tém revelado maior impacto

gue intervencgdes individuais (VIEIRA et al., 2007).

Nesse sentido, algumas medidas foram tomadas por varios setores da sociedade.
Preocupados com os altos indices de consumo de bebidas alcodlicas por jovens no
Brasil, a Associacdo Brasileira de Estudos de Alcool e outras drogas (ABEAD), a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), a entdo Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)
e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria lancaram em 2002, um manifesto. Este
solicitava que fosse dado o mesmo tipo de tratamento e rigidez das propagandas de
cigarro as de bebidas alcodlicas, tendo em vista a significativa mudanca de

comportamento da populacdo em relacéo ao tabaco (CUSTODIO, 2009).

Ainda de acordo com Custodio (2009), em 2003 o Conselho Nacional de Auto
Regulagdo Publicitaria (CONAR) emitiu uma resolucdo que proibia o uso de
personagens de desenho animado em propagandas de cerveja e a exibicdo de pessoas

menores de 25 anos n0s comerciais.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propbe uma série de politicas publicas
adequadas para combater os problemas relacionados ao uso de alcool. De acordo com
Vieira et al. (2007), especificamente para reduzir os problemas relacionados ao
consumo de alcool na adolescéncia, as melhores politicas publicas sdo aquelas que
apresentam efetividade baseada em evidéncias, impacto rapido, baixo custo e boa
transposicao cultural. Sdo elas: o aumento dos precos das bebidas alcodlicas por meio
de taxacdo; instituicdo e fiscalizacdo efetiva de idade minima para consumo, compra e
venda de bebidas alcodlicas; restricdo da disponibilidade fisica do alcool (delimitacdo
de horarios de funcionamento, sistema especial de licenca e leis de zoneamento para
pontos de venda de alcool; controle da densidade e alocacdo geografica, refreando a

existéncia desses estabelecimentos perto das escolas) (VIEIRA et al., 2007).

O Ministério da Saude tem tomado algumas medidas na tentativa de mobilizar a
sociedade para reducdo do consumo de alcool, principalmente pelos jovens. Uma
delas, divulgada na midia entre dezembro de 2006 e janeiro de 2007, visava reduzir o
consumo abusivo de bebida alcodlica nas festas de final de ano. Os slogans da
campanha eram: “N&o se esqueca que vocé faz falta para sua familia; Se beber néo
dirija; e ndo se esqueca que vocé faz falta para seus amigos; Nao exagere na bebida”.
(CUSTODIO, 2009). Logo apds foi lancada, no dia 08 de marco de 2007, outra
campanha: Pratique Saude X Consumo de Bebidas Alcodlicas. Esta tinha o objetivo de
despertar a atencgao, principalmente dos jovens, para os riscos e doencas relacionados
ao consumo exagerado de alcool (CUSTODIO, 2009).

Em 2008 o Ministério da Saude, lancou o Programa Saude na Escola (PSE), numa
parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacdo. O objetivo do programa é
reforcar agbes de prevencdo na area da saude e construir uma cultura de paz nas
escolas. O programa prevé a abordagem de diferentes aspectos relativos a saude de
criancas e adolescentes, dentre eles a promocao da saude e a prevencdo do consumo

de alcool e drogas. De acordo com Custodio (2009), a escola € espaco mediador da
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relacdo de criancas e adolescentes com alcool e drogas, tendo em vista sua fungéo

institucional voltada para a educacao e a formacéo de valores.

O acesso a informacéo sobre as drogas deve ser garantido como direito da populagéo e
prioridade nas politicas publicas. De acordo com a OMS a falta de informacdo sobre
alcool e drogas também é fator de risco para uso e abuso de substancias psicoativas. E
preciso reconhecer que ter acesso a informagdo sobre drogas € um direito de
cidadania, bem como obter um espaco de atendimento ndo repressor e de cuidado
pessoal com a saude (SUDBRACK; CESTARI, 2005).

Neste sentido, é dever do poder publico criar condicbes para implementar politicas de
saude publica, adequadas para prevenir o consumo de alcool e problemas associados,
conscientizar a comunidade e obter seu apoio para as intervencdes a serem
implementadas (VIEIRA et al., 2007). Sendo assim, as abordagens educativas na
comunidade devem ser usadas em conjunto com as politicas publicas, dando suporte a

elas.

4.3 AcgOes de enfermagem direcionadas para promog¢édo da s  aude e prevencao de

agravos em adolescentes, dentre eles o uso de bebid  a alcodlica

A partir do ja descrito percebe-se que, somente nos Ultimos anos, o Ministério da Saude
tem estendido a atencdo aos usuarios de drogas a servicos de saude em geral,
articulando-os com as comunidades locais e com a realidade das familias. Assim, foram
incluidos na rede de atencao integral aos usuarios de drogas, além dos CAPS, a rede
de Atencdo Béasica a Saude, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Destaca-se que os profissionais de enfermagem, na atencdo basica e em outros

espacos, podem ser agentes-chave no processo de transformacdo social das
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comunidades, participando na formulacdo e implantacdo de programas de promocéao da

saude, prevencao do uso e abuso de alcool e outras drogas e integracéo social.

A literatura sobre a salde na adolescéncia aponta que as questdes mais preocupantes
gue representam risco a saude e a vida do adolescente referem-se, antes, a aspectos
de seu comportamento do que a aspectos fisicos ou fisioldgicos propriamente ditos
(SUDBRACK; CESTARI, 2005). Assim, entende-se que saude fisica e mental do
adolescente se relaciona muito mais as suas relagdes afetivas e a sua sociabilidade do
gue a morbidades fisicas. Mesmo as causas da mortalidade e das internacfes
hospitalares de adolescentes no Brasil e nos demais paises do mundo estédo
relacionadas, prioritariamente, a questdes contextuais e a aspectos de comportamento
(SUDBRACK; CESTARI, 2005). Tem-se ai um grande desafio, uma vez que as politicas
e acdes voltadas para a saude do adolescente devem ter carater multidisciplinar e

intersetorial.

De um modo geral, as acbes de enfermagem desenvolvidas junto a adolescentes
usuarios de alcool e outras drogas caracterizam-se pela recepcao e identificacdo da
clientela, desenvolvimento de ac¢des educativas, busca de aliancas junto a comunidade
e encaminhamento a outros locais de tratamento (GONCALVES; TAVARES, 2007).

As redes sociais e os vinculos reforcam os fatores de protecdo e se opdem as
estratégias que geram medo e exclusdo. A analise dos padrdes de configuracao familiar
e dos domicilios parecem variaveis relevantes no planejamento de acdes de prevencao
ao uso de drogas, incentivo a vida saudavel e, também para a clinica dos problemas
decorrentes de substancias psicoativas (HORTA; HORTA; PINHEIRO, 2006). Logo, o
estimulo ao fortalecimento do vinculo familiar, a parceria entre a unidade de saude e a
escola, o acompanhamento dos adolescentes em grupos ou individualmente e a
parceria com outros profissionais sdo caminhos que podem ajudar o enfermeiro no

sentido de proteger o adolescente do uso abusivo de bebida alcodlica. Fortalecendo o
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adolescente como sujeito ativo na vida familiar e na comunidade, havera uma menor
necessidade de droga.

A enfermagem deve estimular nos adolescentes comportamentos e habitos de vida
saudaveis, que os motivem para o autocuidado. Para isso deve lancar mao da
Educacdo em Saude, que pode ser entendida como um conjunto de saberes e praticas
voltadas para a prevencdo de doencas e promoc¢do da saude (SILVA et al., 2007).
Qualquer que seja seu espago de atuacdo, mas principalmente na Atencdo Basica

(AB), o enfermeiro deve exercitar a dimensao educativa de sua profissao.

A AB é o espaco privilegiado para o desenvolvimento de praticas educativas em saude
devido a proximidade com a populacdo e o maior enfoque nas acdes preventivas e
promocionais. Nestas praticas, o enfermeiro deve empregar estratégias que possibilitem
a sensibilizacdo da populagdo sobre os riscos acarretados pelo alcoolismo. Séao
necessarias acdes que proporcionem a aprendizagem de habitos saudaveis e a nao
utilizacdo de substancias psicoativas. Por meio da Educacdo em Saude o profissional
pode atuar ndo enfrentando as drogas, mas sim os elementos que levam a sua oferta e
a uma demanda por elas; por isso se torna tdo importante o conhecimento dos fatores
que levam o adolescente a consumir o alcool, bem como dos fatores de protecéo
(SUDBRACK; CESTARI, 2005).

As principais estratégias preventivas na atualidade estdo baseadas nos fatores mais
fortemente associados com protecdo do jovem em relacdo ao contato com o alcool. O
profissional da AB pode e deve colaborar para o fortalecimento destes fatores. Em toda
oportunidade de contato com o adolescente deve-se estabelecer um canal de abertura
para que o mesmo comente qualquer dificuldade no @mbito da familia, escola, grupo ou
comunidade a que pertence (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008; COUTINHO;
BARROS, 2001).
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Essa empatia e disposicdo para o didlogo com o adolescente contribuem para
aumentar a suspeita diagnéstica em cada caso e pode impedir a progressdo do quadro
ou mesmo evitar que um jovem chegue a experimentar drogas. De acordo com
Coutinho e Barros (2001), no atendimento individual o profissional deve demonstrar
uma real interatividade e cumplicidade durante a abordagem, deixando bem claro que o
sigilo sera garantido. E importante estar preparado para se comportar com total isen¢&o
diante de qualquer comentario do jovem a respeito do assunto. O vinculo do

adolescente com o servico, e, principalmente com o profissional é fundamental.

As intervencgdes possiveis incluem segundo Coutinho e Barros (2001):

- O incentivo a progressos constantes na comunicacao familiar e disciplina, através do
estabelecimento de regras firmes e consistentes; incentivo a uma maior participacao
dos pais na vida dos filhos através de dialogos a respeito de alcool e outras drogas e da
supervisdo de suas atividades; estimulo dos pais a procurar a companhia dos filhos,

tentando compreender suas inquietacdes e problemas sociais sem subestima-los.

- Estimulo do jovem ao convivio de seu grupo; incentivar a melhora da comunicacéo e da
conduta social em relacdo aos companheiros, por que 0 uso de substancias, motivado
pela influéncia de colegas decorre, em geral, do ndo engajamento em outras atividades
de interesse comum e relacionamento restrito ao grupo de usuarios de substancias. E
importante estimular a convivéncia em equipes esportivas, musica, danca, fotografia e

qualquer outra atividade saudavel que faca o jovem sentir-se integrante de um grupo.

- Valorizacédo e incentivo ao sucesso escolar e fortalecimento dos vinculos com a escola,
propondo, quando necessario, maior dedicacdo aos estudos e relacionando os
beneficios de uma boa formacdo. O vinculo com a escola aumenta a sensacdo de

identidade e progresso e diminui as chances de evaséo.
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- Incentivo a participacdo em acdes civicas, religiosas, educacionais e governamentais
para realgar o comportamento anti-drogas. Essas atividades ajudam a formar vinculos

sociais mais fortes com a escola e com a comunidade em geral.

De acordo com Coutinho e Barros (2001), no atendimento individual, perceber a
existéncia de uso, abuso e dependéncia de &lcool exige alto grau de suspeita por parte
do profissional que atende adolescentes. Este deve estar capacitado para realizar uma
intervencdo preventiva, evitando que o0 jovem progrida ao uso regular, abuso e

dependéncia de alcool.

As intervencdes breves, nos casos de consumo inicial, podem alterar favoravelmente a
evolucdo do alcoolismo, restaurando a qualidade de vida do jovem e de sua familia. A
intervencdo breve € um elemento de transicdo no processo continuo de assisténcia
contra o abuso de alcool, constituindo uma abordagem intermediaria entre prevencao e
tratamento. As conseqiéncias do uso de alcool podem ser graves, o que justifica o
encaminhamento dos quadros de abuso e dependéncia da atencdo basica para servicos

especializados (BRASIL, 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo constitui um sério problema de saude publica, pelas graves
consequéncias que traz a saude e as relacdes do dependente de bebida alcodlica. O
usuario sofre a perda de vinculos afetivos, se envolve em situa¢cdes de risco como
acidentes de transito, desenvolve doencas de dificil controle como a cirrose hepatica e

a hipertenséao arterial, entre outros problemas.

A precocidade do consumo de alcool € um fenbmeno que tem aumentando nas ultimas
décadas, sendo forte preditor para instalacdo do alcoolismo na idade adulta. Sdo varios
os fatores que levam o adolescente a experimentar e fazer uso habitual de bebida
alcodlica (influéncia dos pais e amigos, problemas na familia e escola, caracteristicas
tipicas da adolescéncia e individuais). Em contrapartida, fatores de protecdo como boa
interacdo com a familia, bom desempenho escolar e participacdo em atividades da

comunidade (esportivas e/ou religiosas) ajudam o jovem a evitar o consumo de alcool.

O Ministério da Saude tem voltado sua atengéo para essa questao, instituindo politicas
publicas e programas que visam o enfrentamento do consumo de substancias
psicoativas por adolescentes. Dentre eles estdo a “Politica do Ministério da Saude para
usuarios de Alcool e outras Drogas”, lancada em 2003 e o Programa Salde na Escola
(PSE), criado em 2008. Esses programas visam articulacao de diferentes setores, como
a saude e a educacado, no combate ao problema do alcoolismo nas comunidades e com

as familias dos usuarios.

Nesse contexto, a Atencdo Basica é um espaco privilegiado para o desenvolvimento de
acbes em saude, sendo a Equipe da ESF uma importante aliada. Os profissionais que
atuam ai sdo aqueles mais proximos das comunidades, conhecem a realidade das
familias e os problemas mais frequientes, o que facilita o acesso ao servico de saude e

a criacao de vinculos.
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Para abordar a questdo do alcoolismo na adolescéncia, o profissional inserido na ESF
deve buscar o conhecimento das caracteristicas desse publico, refletindo sobre os
fatores que levam ao uso de bebida alcodlica e fatores que protegem o jovem desse
habito.

O enfermeiro € um importante agente no desenvolvimento de acdes que visem a
reducdo e evitacdo do consumo de alcool por adolescentes, através da educacdo em
saude e do trabalho individual. Deve contar com o apoio da familia, comunidade, e de

outros profissionais.

Além das acdes de educacdo, o enfermeiro deve buscar parceiros para o
desenvolvimento de uma rede de atencdo ao adolescente, almejando sempre a
integralidade. A articulacdo de vérios setores da sociedade - incluindo saude,
educacdo, meio ambiente e assisténcia social - possibilita resposta mais eficiente e

resolutiva no enfrentamento do alcoolismo entre os jovens.
Sendo assim, mudar a realidade dos adolescentes atendidos pela Equipe Verde, do

Centro de Saude Itaipu, com relagdo ao consumo de bebida alcodlica constitui nosso

grande desafio.
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