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o presente estudo foi desenvolvido como requisito parcial para obtenyao do grau de

enfermeiro na Escola de Enfermagem da UFRGS. Teve por objetivo fornecer subsidios

para os profissionais da saude na orientayao de usuarios de alcool adolescentes e seus

familiares e, foi construido como 0 referencial da pesquisa bibliogratica, na abordagem

explorat6rio-descritiva. Foi estruturado nos seguintes capitulos: introduyao;

metodologia; sobre 0 alcool, seu consumo e dependEmcia; causas do alcoolismo;

sindrome de abstinEmcia; profissionais da area de saude atendendo aos adolescentes

que consomem alcool; considerayoes finais. Os principais achados foram a alta

prevalE3nciado consumo de alcool por adolescentes; os jovens ingerem a primeira dose

da bebida aos 10 anos, aos 14 anos tomam 0 primeiro porre e aos 18 anos quase

100% dos jovens ja experimentaram esta droga. Os profissionais de saude podem

planejar ayoes em nivel de prevenyao primaria, onde os educadores se incluem,

prevenyao secunda ria e terciaria.

PALAVRAS CHAVES: Adolescencia, abuso de alcool e alcoolismo, profissionais de

saude.



INTRODUCAo

o consumo de substancias que possuem a capacidade de alterar estados de

consciencia e modificar 0 comportamento parece ser um fen6meno universal da

humanidade. Pelo que se observa cultural mente, as pessoas elegem determinadas

substancias que podem facilitar os relacionamentos sociais, marcar festividades ou

rituais religiosos.

o alcool e uma das substancias mais usadas em comemorac;oes. Segundo

Marcelli e Braconnier (1989) 0 cafe, a sala de danc;as ou as comemorac;oes sociais SaG

os lugares onde se inicia esse habito.

o abuso e a dependencia de alcool SaG chamados, habitual mente, de

alcoolismo, e sao, de longe, os transtornos mais comuns relacionados a substancias

(KAPLAN, 2002). A OrganizaC;ao Mundial de Saude (OMS) define 0 alcoolismo como

um transtorno cr6nico do comportamento manifestado por consumo repetido de bebidas

alc061icas (FLAHERTY, 1995).

Um dos motivos para a realizaC;aodesta pesquisa e que, em nossa sociedade, 0

alcool etilico e indiscutivelmente 0 psicoativo mais utilizado e disseminado por todas as

faixas etarias, principal mente por adolescentes. Os adolescentes abusam do alcool

mais frequentemente do que de qualquer outra droga (FLAHERTY, 1995). Isso contribui

para que diminua, entre os jovens, a possibilidade de sexo seguro, 0 que pode levar a

gravidez nao-planejada e a contaminaC;ao por doenc;as sexual mente transmissiveis.



o grupo etario com a maior porcentagem de usuarios ativos de alcool, que

tambem e 0 grupo etario que consome mais alcool, situa-se na faixa de 20 de 35 anos.

Este dado, contudo, corre 0 risco de encobrir 0 fato de que cerca de 50% dos

adolescentes de 12 a 17 anos experimentaram bebidas contendo alcool, pelo menos

uma vez, e que cerca de 25% dos individuos desta faixa etaria descrevem a si mesmos

como usuarios atuais de alcool (KAPLAN, 2002).

De acordo com Marcelli e Braconnier (1989), a primeira ingestao de bebidas

alc061icas ocorre entre 10 e 12 anos. Segundo estes autores, uma pesquisa referente

ao uso de alcool entre adolescentes de 14 a 20 anos revela varios pontos: constata-se

um consumo diario de vinho, cerveja e/ou bebidas fortes pelo menos uma vez por

semana em 31% dos rapazes e 15% das moyas.

No Brasil, um levantamento feito em escolas, mostra que 65% das crianyas ja

experimentaram alcool, 16% fazem uso frequente, e 30% usaram ate a embriaguez. Em

relayao a dependencia, 5% dos jovens brasileiros entre 12 e 17 anos ja apresentaram

sinais/sintomas de dependencia, correspondendo a 4,5% dos jovens na regiao sui

(SOUZA, 2004).

Neste trabalho, sera abordado 0 abuso de alcool por adolescentes, os problemas

enfrentados por eles e algumas orientayoes para a abordagem destes usuarios e seus

familiares.

Tendo em vista a alta prevalencia do consumo de alcool entre adolescentes, e a

necessidade de preparo e atualizayao dos profissionais da saude para lidar com este

problema e que se delineou este estudo. Como estudante de enfermagem, considera-

se 0 alcoolismo um verdadeiro problema social. Sabendo que todo 0 profissional de

saude, principal mente enfermeiros, tem papel fundamental na prevenyao e identificayao



de fatores de risco associados ao consumo de substancias psicoativas, avalia-se que

nao temos preparo para realizar tal tarefa. Isto se deve ao fato de que durante a

graduac;:aoem enfermagem teve-se poucas oportunidades para lidar com adolescentes

dependentes de substancias, seja ela qual for. 0 pouco tempo em que se teve contato

com esses usuarios, nao permitiu que se desenvolvessem as aptid6es necessarias para

realizar orientac;:6es e cuidados com adolescentes usuarios, abusadores ou

dependentes de alcool e suas familias.

o que se pode perceber, nestes anos de faculdade, e que os profissionais de

saude demonstram pouco conhecimento sobre a forma de agir diante do uso abusivo e

a depend€mcia ao alcoo!. Acredita-se que estes profissionais, e, ate mesmo os

estudantes de enfermagem, apresentam uma visao preconceituosa em relac;:aoa estes

individuos e suas possibilidades e perspectivas frente ao problema, 0 que impede uma

atitude mais produtiva e de ajuda.

Tem-se muita curiosidade sobre este tema, pois se acredita que a adolesc€mcia

e uma fase muito dificil da vida, onde aparecem dificuldades de diversas origens, e que,

atualmente, 0 alcool tem side um desses grandes problemas que perturba e atrapalha

estes jovens de seguirem seus sonhos e enfrentarem a vida. A questao da dependencia

quimica e muito complexa, e cada vez mais, reconhece-se que por tras dela existe um

verdadeiro conjunto de situac;:6esecon6micas, sociais, familiares e individuais.

A relevancia deste estudo esta em proporcionar informac;:6esaos profissionais de

saude sobre as quest6es relacionadas a adolescentes usuarios de alcool e seus

familiares. 0 objetivo do trabalho e fornecer subsidios para os profissionais da saude na

orientac;:aode usuarios adolescentes de alcool e seus familiares.
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4- Localizac;ao das fontes e obtenc;ao do material: nesta fase e preconizada a busca

de materiais em bibliotecas, livrarias ou em sites de busca de dados na internet. Nesse

caso, usou-se as seguintes palavras: adolescentes, abuso de drogas, abuso de alcool,

alcoolismo. Para obtenc;ao das informac;oes foi realizado um levantamento de obras a

partir de resumos de trabalhos dos peri6dicos nacionais, os quais encontram-se

disponfveis nos sistemas de dados Bireme, Scielo, SABI, BDENF. Foi realizada

pesquisa em bibliotecas a procura de livros e artigos que contemplassem 0 assunto, no

perfodo de agosto de 2004 a junho de 2005, sendo encontrados 24 Iivros, 12 artigos, 2

sites, uma reportagem de jornal e 0 material elaborado por uma estudante de

enfermagem para discutir 0 tema. As bibliografias utilizadas sac de um intervalo de

1990 a 2005, mas pela confiabilidade cientffica do texto, usou-se 2 obras anteriores a

este perfodo.

5- Leitura do material: realizada de acordo com 0 avanc;o da pesquisa. Foram

quatro etapas: leitura explorat6ria, leitura seletiva, leitura analftica e, por fim, leitura

interpretativa. Tendo-se as referencias de literatura, iniciou-se a leitura, seguindo as

seguintes etapas:

a) Leitura explorat6ria: leitura rapida que objetivou verificar se a obra

consultada era de interesse ao trabalho.

b) Leitura seletiva: houve determinac;ao do material que realmente

interessava a pesquisa.

c) Leitura analftica: realizada a partir dos textos relevantes, teve finalidade de

ordenar e sumariar as informac;oes contidas nas fontes.



d) Leitura interpretativa: houve relac;ao das afirmativas do autor com 0

problema do estudo, conferindo-se um significado mais ample aos

resultados obtidos na leitura analitica.

6- Tomada de apontamentos: referente a retenc;ao das informac;oes lidas. Para que

a tomada de apontamentos seja eficiente, foi realizada levando em considerac;ao 0

problema de pesquisa.

7- Confecc;ao de fichas: destina-se a identificac;ao das obras consultadas, registros

do conteudo das obras, registros dos comentarios acerca das obras e ordenac;ao dos

registros. Depois da identificac;ao das fontes, procedeu-se sua c1assificac;ao, com

apontamento das referencias e resumo das ideias principais.

8- Redac;ao do trabalho: nao ha regras fixas que estabelec;am como se deve

proceder nesta fase. Nesse trabalho, 0 texto foi organizado nos seguintes capftulos:

introduc;ao; sobre 0 alcool, seu consumo, abuso e dependencia; causas do alcoolismo;

sfndrome de abstinencia; profissionais da area da saude atendendo aos adolescentes

que consomem alcool e considerac;oes finais.Geralmente e composta de tres partes: a

introduc;ao, 0 contexto e conclusoes, sendo ainda alguns aspectos pertinentes como

conteudo do trabalho, estilo e aspectos graficos do relat6rio.

As questoes eticas foram preservadas atraves da citac;ao no texto dos autores

consultados.



2. SOBRE 0 ALCOOL, SEU CONSUMO, ABUSO E DEPENDENCIA

paden3 encantrar ai referE'mciaspara a seu desenvalvimenta (RIBEIRO et ai, 1998).

Pinsky e Silva 1
, apud Pechansky et al (2004), estudanda camerciais de bebidas

1 Pinsky I; Silva MT. A frequency and content analysis of alcohol advertinsing on Brazillian television.
Journal of Studies on Alcohol 1999;



medicamentos ou cigarros. Mais ainda, dos cinco temas· mais frequentemente

encontrados nos comerciais de bebidas alc06licas, tres deles, como relaxamento,

camaradagem e humor, eram diretamente relacionaveis as expectativas dos jovens.

Alem disso, nao havia, a epoca, qualquer tipo de mensagem consistente quanta ao

consumo moderado das bebidas anunciadas.

Na vida atual, com grande capacidade de produc;ao, conservac;ao, distribuic;ao e

propaganda, 0 usa das bebidas alc061icas esta bastante disseminado e, por isso, e

importante que os profissionais de saude em geral conhec;am alguns fatores basicos

sobre seus efeitos e interac;6es, investigando 0 consumo de alcool em sua c1ientela

(LAVINSKY, 2002).

Estudos epidemiol6gicos sugerem que 19% dos adolescentes norte-americanos

apresentam abuso de alcoo!. Os dados brasileiros sao mais escassos e indicam haver

caracteristicas regionais quanto ao uso de alcool e outras substancias psicoativas.

Segundo Pechansky et al (2004), considerando-se 0 usa na vida, de acordo com 0 I

Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotr6picas no Brasil (2001),

realizado em 107 grandes cidades brasileiras, a prevalencia de dependencia de alcool e

de 5,2% entre jovens de 12 e 17 anos. De acordo com a Organizac;ao das Nac;6es

Unidas para a Educac;ao, a Ciencia e a Cultura (UNESCO) (2002), a cidade de Porto

Alegre lidera 0 ranking dos usuarios regulares de substancias psicoativas Iicitas e

ilicitas, com 14,4% de usuarios de alcoo!. Apesar da relativa escassez de dados

nacionais, Pechansky et al (2004) afirma que estes estao de acordo com a literatura

internacional, no sentido de a dependencia quimica ser 0 problema de saude mental

mais prevalente entre adolescentes, com 0 alcool em primeiro lugar.



E preocupante saber que 0 usa de bebidas alc061icas inicia-se cedo na vida,

entre 0 inicio e 0 meio da adolescencia, com 0 grupo de amigos ou mesmo em casa.

Este usa implica consequencias medicas, psicol6gicas e sociais, podendo ser, para

muitos individuos, 0 inicio da trajet6ria que conduz a dependencia do alcool (SOLDERA

et ai, 2004). A prevalencia de experimenta<;80 de drogas em adolescentes escolares e

alta, sendo importante detectar precocemente grupos de risco e desenvolver politicas

de preven<;80 do abuso e dependencia dessas substancias. Um estudo realizado em

1998, com estudantes de idades entre 10 e 19 anos, detectou que 0 alcool e a

substancia mais utilizada por eles (86,8%) e que 0 usa no mes, usa pesado e

intoxica<;oes por alcool foram mais prevalentes entre os meninos (TAVARES et ai,

2001). Num levantamento realizado por Baus et al (2002) 0 usa de alcool mostrou-se

fator de risco maior entre os alunos pertencentes as classes socioecon6micas mais

altas.

Outros estudos realizados em Porto Alegre apontaram para uma prevalencia

entre 10 e 12% de bebedores excessivos e dependentes do mesmo (acima de 80%

destes, do sexo masculino). Estes dados de frequencia se referem a adultos, mas cabe

salientar, que os menores de idade tambem tem acesso e consomem bebidas, como

mostrou um levantamento realizado entre escolares do municipio de Porto Alegre,

realizado com 1171 estudantes de 3° ana do ensino superior, em 1994, que encontrou

referencia a consumo previa de bebidas alco6licas na ordem de 93%, metade destes

apresentando consumo semanal em festas e bares (LAVINSKY, 2002).



Pechansky e Barros2 (1995) apud Pechansky et al (2004), realizaram um

2 PECHANSKY F., BARROS F. Problems related to alcohol consumption by adolescents living i the city of

Porto Alegre, Brazil. Journal of drug Issues 1995; 25(4):735-50



Sanches et al3 (1982) apud Cherobini (2004) afirma que, a primeiro cantata que

3 Sanchez, et al. Drogas e Drogados: 0 individuo, a familia, a sociedade. Sao Paulo: Editora Pedag6gica
e Universitaria LTDA, 1982.



agradavel, 0 desejo de repeti-Ia torna-se maior. As substancias psicoativas causam

dependencia fisica e psiquica onde existe um impulso irrefreavel que exige a

administrac;ao da droga para produzir prazer ou evitar um mal estar.

o alcool e a substancia mais consumida entre os jovens, sendo que a idade de

inicio de uso tem side cada vez menor, aumentando 0 risco de dependencia futura. 0

uso de alcool na adolescencia esta associado a uma serie de comportamentos de risco,

alem de aumentar a chance de envolvimento em acidentes, violencia sexual e

participac;ao em gangues. 0 uso desta substancia por adolescentes esta fortemente

associ ado a morte violenta, queda no desempenho escolar, dificuldades de

aprendizado, prejuizo no desenvolvimento e estruturac;ao das habilidades cognitivo-

comportamentais e emocionais do jovem (PECHANSKY et ai, 2004).

Essa ideia encontra respaldo em Tavares et al (2001), que reforc;a este

pensamento, dizendo que 0 alcool e a droga mais amplamente utilizada entre

adolescentes escolares. Esse uso tem inicio precoce, uma vez que quase metade dos

estudantes entre 10 e 12 anos ja fizeram uso. Embora as taxas de uso sejam

crescentes com a idade, Tavares et al (2001) concluiu que isto nao acontece em

relac;ao ao uso pesado de alcool, sugerindo que aqueles individuos que apresentarao

um beber problematico ja iniciaram com essa caracteristica.

Soldera et al (2004) apresenta esta mesma informac;ao, de que 0 alcool

geralmente emerge como a droga mais comum usada por adolescentes. Alem disso,

salienta que um estudo mostrou que 0 alcool, assim como a maconha, foi uma das

substancias que apresentaram maior associac;ao com comportamento sexual de risco.

Refere ainda, que 0 alcool inicia-se na infancia e consolida-se na adolescencia,

apresentando uma media de idade de 12 anos da primeira experimentac;ao. Para ele



isto e preocupante tambem, pois quanta mais cedo se inicia 0 contato com 0 alcool,

maior e a probabilidade de que se estabele<;a a dependEmcia desta droga.

Os problemas relacionados ao consumo de alcool s6 podem ser comparados

aqueles causados pelo consumo do tabaco e pela pratica de sexo sem prote<;ao. As

complica<;oes relacionadas ao consumo de alcool nao estao necessariamente

relacionadas ao uso cronico. Intoxica<;oes agudas, alem de trazer riscos diretos a

saude, deixam os individuos mais propensos a acidentes. Desse modo, os problemas

relacionados ao consumo de alcool podem acometer individuos de todas as idades

(LARANJEIRA et ai, 2003).

o uso problematico de alcool por adolescentes esta associado a uma serie de

prejuizos no desenvolvimento da pr6pria adolescencia e em seus resultados

posteriores. Os prejuizos decorrentes do uso de alcool em um adolescente sac

diferentes dos prejuizos evidenciados em um adulto, seja por especificidades

existenciais desta etapa da vida, seja por questoes neuroquimicas deste momenta do

amadurecimento cerebral. Alguns riscos sac mais frequentes nesta etapa do

desenvolvimento, pois expressam caracteristicas pr6prias desta etapa, como desafio a

regras e a onipotencia. 0 adolescente acredita estar magicamente protegido de

acidentes, por exemplo, e tambem se sente mais autonomo na transgressao,

envolvendo-se, assim, em situa<;oes de maior risco, por muitas vezes com

consequencias mais graves (PECHANSKY et ai, 2004).

o alcool e uma substancia que permite 0 seu uso sem problemas, mas isso vai

depender da dose, da frequencia, e das circunstancias. 0 uso inadequado pode trazer

graves consequencias tanto em nivel organico, como psicol6gico e social,

caracterizando a condi<;ao conhecida como alcoolismo (KAPLAN, 1997). Em muitos



casos e dificil diferenciar entre os padr6es sociais normais de ingestao de alcool e

aqueles que sugerem 0 uso compulsivo (LEWIS, 1995).

A maioria dos problemas envolvendo as drogas acontecem durante a

adolescencia, onde estes, na busca de uma identidade e querendo se afirmar num

grupo de amigos buscam as drogas, muitas vezes somente por curiosidade individual

ou incentivo do grupo. Aqueles que nao se tornam dependentes conseguem parar com

essa experiencia inicial, porem, outros que ja sac dependentes, nao conseguem cessar

o uso e a busca pela droga torna-se cada vez mais frequente (CHEROBINI et ai, 2004).

Os resultados de uma pesquisa realizada por Muza et al (1997) identificam que

na amostra de adolescentes escolares concentra a primeira experiencia com 0

consumo de todas as substancias psicoativas nas idades de 14 e 16, exceto para as

bebidas alc06licas, cuja primeira experiencia ocorre, preferencialmente, antes dos 11

anos.

A adolescencia e uma etapa na qual frequentemente ocorre a experimentayaO de

drogas, sejam Iicitas ou ilicitas. Embora na maioria das vezes esse usa seja apenas

experimental, e possivel notar padr6es que refletem comportamentos observados na

vida adulta e que podem ser indicativos da necessidade de estabelecer medidas

preventivas nessa etapa de desenvolvimento (TAVARES et ai, 2001).

A etiologia do alcoolismo e dificil de precisar. 0 metodo experimental revela que

etiologias 6bvias do alcoolismo revelam-se ilus6rias. Por exemplo, sabemos que 0

alcool e usado para reduzir a tensao; assim, 0 alcoolismo deve ser um sintoma de uma

ansiedade subjacente. Evidentemente, 0 alcoolismo pode denotar um comportamento

tanto autodestrutivo quanto auto-indulgente; dessa forma, deve ser uma consequencia

tanto de uma infancia muito traumatica quanto de uma muito permissiva. Com certeza 0



alcool e fisiologicamente causador de dependencia; assim, a cura do alcoolismo deve

resultar de um abandono propria mente conduzido. Consumidores de alcool, mesmo

quando nao-dependentes comumente exibem um anseio desesperado pela bebida; por

consequencia, talvez, ele represente uma desordem bioquimica, uma doen<;a como

diabetes; provavelmente, um discreto defeito metab6lico inato do individuo que conduz

a um desejo insaciavel pelo alcool (VAILLANT, 1999).

Segundo Pitrez e Pitrez (1998) existem alguns fatores que podem trazer

indicativos de maior risco: tra<;os de personalidade de impulsividade, ansiedade, baixa

auto-estima, dependencia, conduta anti-social (como mentiras, faltar as aulas, roubos,

crueldade com animais), presen<;ade hist6ria familiar de dependencia quimica, ter outro

diagn6stico psiquiatrico, estrutura familiar fragil e pressao do grupo para uso de drogas.

Ramos e Bertolote (1997) garantem que a passagem do beber sem problemas

ao alcoolismo nao se faz do dia para noite. Para eles, este e um processo que admite

uma longa interface entre 0 beber normal e 0 alcoolismo, em geral de varios anos. E

neste periodo que come<;am a aparecer os problemas relacionados ao uso inadequado

do alcoo!. Para Souza e Marques (2004) as altera<;oes de humor saG incontroladas e

explosoes emocionais saG frequentes. Estes autores, assim como os citados

anteriormente, tambem consideram que a dependencia pelo alcool e de instala<;ao lenta

e insidiosa, do abuso ocasional ou do abuso moderado persistente pode-se evoluir

despercebidamente ao estado de forte dependencia.

o alcoolismo e 0 resultado final de uma intera<;aocomplexa entre vulnerabilidade

biol6gica e fatores ambientais, como experiencias na intancia, atitudes dos pais,

politicas socia is e cultura (TALBOTT, 1992). E comum que uma disfun<;ao inerente a

estrutura familiar s6 emerja quando os filhos atingem a adolescencia. Para Carter e



McGoldrick (1995), caso 0 adolescente que abusa do alcool se apresenta como um

problema, e 0 abuso do alcool for excluido nos pais, e altamente provavel que haja

alcoolismo na familia de origem de um dos pais. Entretanto, frequentemente os pais

sac bebedores ativos ou em recupera<;80. 0 termo "problema com a bebida" refere-se a

um padrao de envolvimento com 0 alcool que produz efeitos nitidamente nocivos ao

funcionamento e/ou saude (LEWIS, 1995).

Em relayao a problemas vividos pelo individuo que bebe, e conveniente

organiza-Ios em titulos separados, concernentes aos dominios fisico, psicol6gico e

social (EDWARDS, 1998).

Concentrando-se primeiramente no aspecto fisico, e importante notar a extensao

e diversidade de consequencias adversas agudas do ate de beber, tais como trauma

resultante de acidentes de transito e outros tipos de acidentes, lesoes por brigas,

complica<;oes medicas agudas (pancreatite aguda e hepatite alc06lica, por exemplo), e

assim por diante. 0 alcool tambem pode causar a morte por overdose (EDWARDS,

1998).

Pechansky et al (2004), concordando com este autor, afirma, ainda, que 0 usa de

alcool par menores de idade esta mais associado a morte do que todas as substancias

psicoativas ilicitas em conjunto. Acrescenta que os acidentes automobilisticos sac a



principal causa de morte entre jovens dos 16 aos 20 anos. 0 comportamento de dirigir

alcoolizado e mais caracteristico de adolescentes do que de adultos, pais a prevalencia

de acidentes automobilisticos fatais associ ados com alcool, entre jovens de 16 a 20

anos, e mais do que a dobra da prevalencia encontrada nos maiores de 21 anos.

o grau de intoxica<;ao depende do nivel de concentra<;ao alc061ica no sangue.

Os sintomas c1inicos mais comumente encontrados em diferentes niveis de alcoolemia

sao: de 20-99 mg% causa incoordena<;ao muscular, mudan<;as no humor, na

personalidade e no comportamento; de 100 a 199 mg% causa prejuizo neurol6gico

acompanhado de aumento do tempo de rea<;ao muscular e ocular, ataxia,

incoordena<;§o e prejuizo mental; de 200 a 299 mg% causa uma marcada ataxia,

nauseas e v6mitos; de 300 a 399 mg% causa hipotermia, disartria e amnesia, alem de

um estagio inicial de anestesia; acima de 400 mg% marca a inicio de coma alc06lico,

incluindo hipotermia, depressao respirat6ria, reflexos diminuidos au ausentes, reten<;ao

au incontinencia urinaria; e de 600 a 800 mg% causa a morte par inibi<;ao do centra

respirat6rio. No atendimento de urgencia, a paciente fora de risco iminente, pode au

nao estar em condi<;oes de fornecer dados para a coleta da hist6ria. Pesquisas tem

apontado a pr6prio paciente como uma fonte fidedigna de dados. Em casas nos quais

isso nao e possivel, as familiares, as acompanhantes au mesmo as equipes de para

medicos que trauxeram ao atendimento poderao fornecer as informa<;oes. Quanta ao

paciente comatoso, e importante investigar qual a substancia utilizada, se houve a usa

de uma au mais drogas e uma estimativa da quantidade (KAPCZINSKI et ai, 2001).

Segundo Fuchs (1998), em concentra<;oes sanguineas baixas, a alcool praduz

euforia, sensa<;ao de bem-estar, aumento da autoconfian<;a, diminui<;ao da timidez e

facilita<;ao da comunica<;ao. Em alguns individuos, pode predominar a seda<;ao, que e



tambem gratificante para algumas pessoas. Nesta fase ficam liberados comportamentos

reprimidos na ausEmcia de alcool.

Para esse autor, 0 alcool produz outros efeitos sobre 0 Sistema Nervoso Central

(SNC). A crescente alcoolemia altera a motricidade, manifestando-se inicialmente sobre

a atividade fina, depois pel a perturba<;ao da fala e, por fim, par disturbio em marcha e

equilibrio. Em intensa intoxica<;ao, seguem-se sono e coma. 0 ultimo estagio e

semelhante a anestesia geral.

Os danos cerebrais incluem modifica<;oes no sistema dopaminergico, como nas

vias do c6rtex pre-frontal e do sistema limbico. Altera«6es nestes sistemas acarretam

efeitos significativos em termos comportamentais e emocionais em adolescentes. E

importante destacar que, durante a adolescencia, 0 c6rtex pre-frontal ainda esta em

desenvolvimento. Como ele pode ser afetado pelo usa de alcool, uma serie de

habilidades que 0 adolescente necessita desenvolver, e que saG mediadas por este

circuito, como 0 aprendizado de regras e tarefas focalizadas, ficarao prejudicadas

(PECHANSKY et ai, 2004).

Quanto aos efeitos cardiovasculares, agudamente, predomina a vasodilata<;ao,

especial mente cutanea, originando rubor facial e sensa<;ao de pele quente. Os efeitos

da exposi<;ao cr6nica dependem da quantidade empregada. Em baixas doses, 0 alcool

pode ter um efeito protetor sobre 0 desenvolvimento de cardiopatia isquemica e,

possivelmente, de hipertensao. Em doses medias e altas, 0 alcool aumenta a pressao

arterial. A exposi<;ao cr6nica ao etanol pode induzir miocardiopatia alco61ica (FUCHS,

1998).

o alcoolismo pode se associar a quase qualquer variedade de anemia.

Hemorragias, desnutri<;ao, infec<;oes cr6nicas e 0 efeito t6xico direto do alcool na



medula 6ssea, todos esses fatores podem contribuir. Pode ocorrer uma diminuic;ao dos

gl6bulos brancos, ou, em certas condic;6es, um aumento. Varios mecanismos podem

afetar a coagulac;ao ou provocar uma tendencia a hematomas ou hemorragias

(EDWARDS, 1982).

Em relac;ao aos efeitos digestivos, a ingestao de pequenas quantidades de alcool

estimula 0 apetite. Doses mais altas podem provocar gastrite erosiva e exacerbac;ao de

ulcera peptica. A exposic;ao cr6nica induz alterac;6es hepaticas que variam desde

infiltrac;ao gordurosa subclinica ate hepatites c1inicamente identificaveis, e esteatose,

evoluindo com frequencia para cirrose (FUCHS, 1998).

A cirrose resulta diretamente do efeito t6xico do alcool sobre 0 figado, e nao de

uma deficiencia nutricional. Essencialmente 0 que acontece e que 0 tecido hepatico se

enche de cicatrizes, 0 que desorganiza a sua arquitetura. Ha duas consequencias.

Primeiramente, a diminuic;ao real do funcionamento do tecido hepatico causa uma serie

de perturbac;6es metab6licas e, final mente, pode acontecer uma insuficiencia hepatica

que leva a morte. Em segundo lugar as cicatrizes e a desorganizac;ao levam a uma

compressao e a um entupimento dos vasos sangulneos e este represamento leva a um

aumento da pressao no sistema venoso portal. Isso pode, por sua vez, levar a um

sangramento das veias da porc;ao inferior do es6fago e este sangramento pode ser

abundante e fatal (EDWARDS, 1982).

A pancreatite tambem esta associada a ingestao de bebidas alc06licas. 0 alcool

e 0 fator de risco para cancer de boca, faringe e trato digestivo superior (FUCHS, 1998).

Pesquisas mostraram que os alcoolistas podem desenvolver degenerac;ao dos

ossos. Atualmente pouco se sabe sobre a incidencia desta condic;ao, mas este e um

problema para 0 qual devemos estar alertas. Se um paciente quebra a perna em



consequEmcia de um traumatismo banal, sua hist6ria de ingestao de alcool deve ser

reinvestigada (EDWARDS, 1982).

Em relac;ao ao desempenho sexual, os efeitos desinibit6rios podem facilitar a

aproximac;ao e estimular a libido, sem influenciar a capacidade de manter um ato sexual

satisfat6rio. Altas concentrac;oes provocam diminuic;ao do desempenho sexual. 0 uso

cr6nico induz impotencia, esterilidade, atrofia testicular e ginecomastia, devido a

anormalidades no metabolismo hepatico de estr6genos e testosterona (FUCHS, 1998).

Comuns no ambiente hospitalar, mas nao tao destacadas em termos

populacionais, estao as sfndromes como delirium tremens (DT), alucinac;ao alc06lica ou

convulsoes pela abstinencia retirada (EDWARDS, 1998).

Beber pode causar danos a quase todos os tecidos e sistemas organicos, com

consequente deficiencia de longo prazo ou doenc;as cr6nicas, mortalidade excessiva,

configurando um desvio dispendioso dos servic;os de saude (EDWARDS, 1998).

Quanto as consequencias psicol6gicas, 0 alcool prejudica sensivelmente muitos

aspectos da func;ao motora e cognitiva. 0 desequilfbrio do controle emocional pode

resultar em violencia contra outras pessoas. 0 alcool implica significativamente em

auto-agressao intencional e suicfdio.



Para Liddle e Dakor (1995) apud Schenker e Minayo (2003), a familia tem um

4 Liddle, H.A.; Dakof, GA Adolescent drug abuse: clinical assessment and therapeutic interventions. U.S.
Department of Health and Human Services, 1995.



saudaveis (SCHENKER e MINAYO, 2003).

Segundo Liddle5 et al (1998) apud Schenker e Minayo (2003), 0 estilo de cria<;ao

5 Liddle, HA Translating parenting research into clinical interventions for families of adolescents. Clinical
child Psychology and Psychiatry, 1998.



Para estes autores, a gama de comportamentos dos pais que define a pratica de

cria<;ao dos adolescentes subdivide-se em categorias de monitoramento e supervisao;

controle, consistencia/coerencia e rigor de disciplina; apoio e comunica<;ao. Os

adolescentes buscam natural mente a sua independencia em rela<;ao aos pais com 0

intuito de controlar e decidir acerca de sua vida. Os pais frequentemente confundem

essa atitude com rebeliao, pois os filhos tendem, nessa etapa da vida, a questionar os

seus valores e opinioes.

Os amigos e colegas de escola, tambem formam grupos de intimidade,

influenciando, de forma marcante, a transmissao de normas na fase da adolescencia.

Por disporem de la<;os fortes e monitorarem, diretamente, atitudes e comportamentos

de seus membros tem um papel muito importante nessa etapa da vida. De acordo com

Schenker e Minayo (2003), varios autores tem encontrado forte liga<;ao entre 0 uso de

drogas dos pares e 0 uso de drogas pelo adolescente, porem, as investiga<;oes tambem

evidenciam que os adolescentes nao sac cooptados por amigos anti-socia is, mas eles

se tornam atraentes pelo fato de 0 meio familiar apresentar abundancia de conflitos e

desengajamento interpessoal. Nesses casos, em geral, os pais nao implementam

praticas efetivas de educa<;ao que equilibram afeto, aten<;aoe Iimites para os filhos.

Nesse sentido, Steinberg6 (1996) apud Ribeiro (1998), ja dizia que a identidade

social e psiquica se constitui atraves dos conflitos entre a necessidade de

independencia dos pais, por um lade, e a aproxima<;ao e dependencia do grupo de

amigos, por outro. Pais e amigos tem uma grande importancia para forma<;ao de um

c6digo de valores pr6prios do adolescente. Esse sera constituido a partir da intera<;ao





Ja entre os problemas sociais que podem resultar da ingestao de alcool estao:

mau desempenho na profissao, faltas ao trabalho, exonerac;ao, desemprego e

acidentes de trabalho (EDWARDS, 1998).

Para Edwards (1982) a ideia de complicac;oes sociais implica essencialmente no

fracasso no desempenho adequado de um papel social esperado. Os resultados de tais

fracassos podem ser prejudiciais tanto ao individuo como aos que 0 rodeiam. 0

excesso de bebida pode, por exemplo, numa fase inicial, resultar em ressaca que

dificulta 0 comparecimento ao trabalho, enquanto que a intoxicac;ao pode prejudicar a

capacidade de administrar os problemas do trabalho e a deteriorac;ao fisica e mental,

posteriormente, 0 tornam impossivel.

Portanto, a dificuldade encontrada por uma pessoa com problemas de bebida ao

procurar emprego acaba de ser exemplificada, mostrando-nos como a estigmatizac;ao

pode se integrar as dificuldades objetivas. Sao muitas e caras as influencias adversas

da ingestao excessiva no desempenho profissional. Os problemas de bebida sac

encontrados tanto em nivel de diretoria como de balcao de vendas.

Ha aspectos comuns dos efeitos da ingestao excessiva no desempenho

profissional qualquer que seja 0 emprego. Diminui 0 tempo dedicado ao trabalho, seja

por doenc;a, seja por faltas. 0 individuo pode comparecer ao trabalho, mas render

menos ou deixar servic;o para os outros; pode representar um perigo real para si ou

para os outros; pode ter que ser rebaixado para uma func;ao que nao exija tanta



habilidade; e final mente pode estar desempregado ou prestes a perder 0 emprego.

Tambem considera que em cada tipo de emprego aparecem tipos especificos de

problemas, 0 que se pode concluir que a analise dos problemas socia is relacionados

com 0 alcool requer uma investiga<;:aoespecffica para cada pessoa e cada profissao

(EDWARDS, 1982).

Ja a rela<;ao entre 0 alcool e 0 crime e complexa, e a questao da causalidade

deve ser tratada com particular cuidado, mas 0 alcool esta direta ou indiretamente

implicado em varios tipos de delitos, inclusive crimes violentos e, evidentemente, os

ocasionados por dirigir embriagado (EDWARDS, 1998).

A personalidade, a hist6ria anterior e as circunstfmcias sociais que predisp6em

ao crime podem, e independentemente, predispor ao alcoolismo. 0 alcoolismo e a

criminalidade san portanto apenas sintomas de um conjunto subjacente de disturbios.

Um problema de bebida pode, tambem, afetar um criminoso reincidente e profissional,

talvez numa fase tardia de sua carreira. Ou pelo contrario, uma pessoa que e

primariamente um alcoolista pode cometer uma primeira infra<;aoa lei numa idade muito

posterior aquela em que geralmente ocorre 0 primeiro delito, ou se envolver numa

sequencia de recidivas (EDWARDS, 1982).

Mas ha tambem, entre os individuos que cometem delitos por embriaguez,

aqueles que san cidadaos estabelecidos, que tem emprego e lar fixos, e que foram

levados a incapacita<;ao publica pelo excesso de bebida.

Os motoristas embriagados tambem constituem uma popula<;ao variada, mas

com uma composi<;ao muito diferente. Dirigir embriagado e, em si mesmo, uma

complica<;ao social grave e, dado 0 perigo inerente para os outros, e lamentavel que as

atitudes socia is tendam a nao considerar esse comportamento como um crime de fato.



As variac;oes da relac;ao alcool-crime saD quase infinitas. Todos os tipos de delito

podem eventual mente estar relacionados com a bebida, e em muitos tipos essa relac;ao

e mesmo frequente. Os delitos sao, especial mente, do tipo "Ieve": pequenos furtos,

pequenas agressoes, nao pagar a passagem no 6nibus, nao pagar a conta no bar,

urinar na rua, esmolar (EDWARDS, 1982).

Estar alcoolizado aumenta a chance de violencia sexual, tanto para 0 agressor

quanta para a vitima. Da mesma forma, estando intoxicado, 0 adolescente envolve-se

mais em atividades sexuais sem protec;ao, com maior exposic;ao as doenc;as

sexualmente transmissiveis, como ao virus HIV, e maior exposic;ao a gravidez. E a

ligac;ao entre sexo desprotegido e uso de alcool parece ser afetada pela quantidade de

alcool consumida, interferindo na elaborac;ao do juizo critico. Dados nacionais apontam

para uma associac;ao entre uso de alcool, maconha e comportamentos sexuais de risco

(como inicio precoce de atividade sexual, nao uso de preservativos, pagamento por

sexo e prostituic;ao) (PECHANSKY et ai, 2004).

Um aspecto de complicac;ao social que merece maior atenc;ao e 0 prejuizo em

longo prazo resultante do desperdicio parcial ou perda total de oportunidades

educacionais ou de treinamento. 0 desligamento da universidade, a nao-conclusao de

um curso de p6s-graduac;ao, 0 abandono de um curso profissionalizante, tudo isso pode

ter graves consequencias em longo prazo. A bebida nas escolas secundarias e um

fen6meno relatado ocasionalmente no Reino Unido e observado mais frequentemente

como causa de preocupac;ao na America do Norte, e 0 aluno que se embriaga a tarde

nao tera muitas condic;oes de acompanhar a aula (EDWARDS, 1982).

De acordo com 0 que foi dito anteriormente, Pechansky et al (2004) afirmam que

o consumo de alcool na adolescencia esta associado a uma serie de prejuizos



academicos, explicando que esses podem decorrer de deficit de mem6ria, pois

adolescentes com dependencia de alcool apresentam mais dificuldade em recordar

palavras e desenhos geometricos simples ap6s um intervalo de 10 minutos, em

compara<;ao a adolescentes sem dependencia alco6lica.



Ramos e Bertolote (1997) tentam, atraves de teorias, comentar as causas do

alcoolismo e porque determinado numera de pessoas bebe abusivamente, tornando-se

dependente. Estes autores pracuram responder a estas questoes atraves das teorias

classicas que tendem para uma vertente biol6gica, psicol6gica ou social.

o pressuposto basico das teorias biol6gicas e de que 0 alcoolismo podera se

desenvolver ou nao, dependendo de caracteristicas biol6gicas inatas, ou seja, que

nascem com 0 individuo. Essa hip6tese baseou-se no fato de que algumas pessoas

quando come9am a beber nao conseguem aparentemente se restringir a uma ou duas

doses, bebendo ate a embriaguez. Esse fen6meno, definido como perda do contrale,

ocorreria em conseqQencia a uma rea9ao fisiol6gica em cadeia, desencadeada por uma

quantidade inicial de alcool. Essa rea9ao levaria a uma ingestao de quantidades cada

vez maiores, contrariando a inten9ao inicial de "tomar apenas uma ou duas doses".

Assim entendida, a perda de contrale independeria do contrale volitivo, estando

somente subordinada a mecanismos fisiol6gicos disparados pelo alcool. A retirada do

carater de voluntariedade da ingestao de bebidas alc06licas permite que, ao



crian<;a. A partir de estudos de crian<;as interdotadas, Goodwin? (1976;1979), apud

7 Goodwin, D. W. Is Alcoholism Hereditary? New York: OxfordUniversity Press,1976; Goodwin.
Alcoholism and Heredity". Archives of General Psychiatry 36: 57 - 61, 1979.
B Schuckit, M. A., D. W. Goodwin, and G. Winokur." A Half-Sibling Study of Alcoholism". American Journal
of Psychiatry 128: 1132-1136, 1972.



(RAMOS e BERTOLOTE, 1997). Segundo Peele9 (1986) apud Ramos e Bertolote

9 Peele, S. The implications and limitations of genetic models of alcoholism and other addictions. Journal
of Studies on Alcohol, 47, p.63-73, 1986.



Influ€mcias psicol6gicas incluem tanto processos cognitivos (pensamento, atenc;ao,

mem6ria) como fatores afetivos (sentimentos e atitudes).

As abordagens do tipo comportamental-cognitivas encaram a dependencia como

um comportamento inadequado que foi adquirido, um habito, que como tal e passivel

de analise e modificac;oes.

Algumas caracteristicas psicol6gicas como limitac;oes para lidar com situac;oes

desagradaveis e alta expectativa do poder redutor de estresse do alcool parecem

aumentar muito 0 risco de desenvolvimento da dependencia. Os dependentes de alcool

seriam aqueles que aprenderam a Iidar com alguns problemas existenciais atraves do

alcool, ou melhor dito, atraves dos efeitos dessa droga. A expectativa de sentir os

efeitos reforc;adores do alcool e a grande tolerancia adquirida, fariam com que a

ingestao nao se limitasse a uma ou duas doses (RAMOS e BERTOLOTE, 1997).

Segundo Pechansky et al (2004), 0 adolescente ainda esta construindo a sua

identidade, por isso, mesmo sem um diagn6stico de abuso ou dependEmcia de alcool,

pode se prejudicar 0 com seu consumo, a medida que se habitua a passar por uma

serie de situac;oes apenas sob efeito de alcoo!. Para ele, varios adolescentes

costumam, por exemplo, associar 0 lazer ao consumo de alcool, ou s6 conseguem

tomar iniciativas em experiencias afetivas e sexuais se beberem. Assim, aprendem a

desenvolver habilidades apenas possiveis com 0 usa de alcool e, quando este nao se

encontra disponivel, sentem-se incapazes de desempenhar estas atividades,

evidenciando uma outra forma de dependencia.

Sem negar a possibilidade de que ocorram casos de alcoolismo secundario, ou

seja, como um epifen6meno de um disturbio psicol6gico subjacente, a teoria

comportamental privilegia a ideia de 0 alcoolismo ser um comportamento aprendido e,



pelos dais pais mantem a rela<;aocom a absten<;ao ao usa de drogas (BAUS, 2002).

Em 1940, Paul Schilder1o, apud Vaillant (1999), escreveu que "a pessoa

10 Schilder, P. 1941. "The Psychogenesis of Alcoholism". Quartely Journal of Studies on Alcohol 2: 277 -
292



nao a sua causa (RAMOS e BERTOLOTE, 1997).

Com relayao a oralidade , Vaillant11 (1980) apud Kessler et al (2003) descreve

11 Vaillant, G. Natural history of male psychological health, VIII: Antecedents of alcoholism and "orality".
Amer J. Psychiatry 1980.



Fatores interpessoais, como a influencia dos pares e 0 comportamento da

famflia, tambem sac muito importantes na determina<;ao do padrao de uso de alcoo!.

Sao claras as diferen<;as no consumo de alcool relacionadas a sexo, idade, grupos

etnicos, grau de urbaniza<;ao e religiao. Essa observa<;ao levou a uma crescente

valoriza<;ao dos fatores sociais na genese do alcoolismo.

Nas sociedades ocidentais, um dos mais 6bvios, mas menos uteis meios de

combater 0 alcoolismo, tem side proibir a bebida. Com exce<;ao dos pafses

mu<;ulmanos e hindufstas, onde as interdi<;oes socia is contra 0 uso de alcool foram

bem-sucedidas, a proibi<;ao, raramente, tem constitufdo uma solu<;ao efetiva. A

proscri<;ao contra 0 usa do alcool raramente tem side tao eficaz quanto as prescri<;oes

para 0 usa de alcoo!. Primeiramente, as culturas que ensinam as crian<;as a beber de

forma responsavel, culturas que ritualizaram quando e onde beber, tendem a

apresentar menores fndices de abuso de alcool do que aquelas que profbem as

crian<;as de beber. Segundo, a forma como uma sociedade socializa a embriaguez e

tao importante quanto a maneira como ela socializa 0 beber. Por exemplo, tanto a

Fran<;a quanto a Italia incutem em suas crian<;as praticas de beber responsavel; mas,

de fato, a embriaguez publica encontra muito maior aceita<;ao na Fran<;a do que na

Italia, e a Fran<;aexibe um fndice mais alto de abuso de alcool (VAILLANT, 1999).

No que diz respeito ao menor numero de dependentes de alcool entre as

mulheres, alem das conhecidas diferen<;as no metabolismo de alcool, as explica<;oes

em nfvel cultural sac as mais comuns. 0 numero de dependentes de alcool homens e

maior que 0 numero de dependentes mulheres. Tem side sugerido que essa diferen<;a e

reflexo de um duplo padrao moral, imposto pela sociedade. A embriaguez e menos

aceitavel para a mulher, representando uma quebra de estere6tipos do comportamento



De acordo com Scioletto 12, apud Rosas et al. (2004), varias caracterfsticas

12 .
SCIOLETTO, S.; JUNIOR, S.G.H.; ANDRADE, AG. Uso de drogas entre adolescentes que buscam

atendimento ambulatorial: compara9ao entre consumo de "crack" e outras drogas ilfcitas. Revista ASP -
APAL, v.19, n.01, p.07-17, maio, 1997.



entre os adolescentes. Esta seria uma possivel explicac;ao para os jovens evoluirem

mais rapidamente do abuso para a dependencia, quando comparados com os adultos

(PECHANSKY et ai, 2004).

A dependencia, por sua vez, faz parte da natureza do homem, uma vez que toda

a existencia humana esta compreendida entre estados de dependencia. Durante a vida

o ser humano cria relac;oes de dependencia com objetos, pessoas e situac;oes (OMS,

1981). Algumas dessas relac;oes sao importantes para 0 bem-estar, outras causam

prejuizo, perda da autonomia, etc, sendo a dependencia quimica um exemplo disto.

Stuart e Laraia (2001) apresentam alguns fatores de risco para 0 uso de alcool

na adolescencia, tais como: familiares usuarios de alcool, conflito familiar,

disponibilidade, baixo compromisso com a escola, problemas comportamentais

persistentes e precoces, associac;ao com colegas que usam alcool, alienac;ao e

rebeldia, entre outros.



4. SiNDROME DE ABSTINENCIA

A motivac;ao do paciente para 0 tratamento e fator decisivo ao sucesso

terapeutico. Essa motivac;ao podera ser espontanea ou desencadeada pela intervenc;ao

da equipe, atraves de uma postura compativel com a visao do alcoolismo como uma

doenc;a, e nao um defeito moral. Ao profissional cabera examinar, com 0 paciente e sua

familia, 0 usa de alcool, facilitando a avaliac;ao da correlac;ao entre os problemas

relatados (familiar, ocupacional, situac;ao de saude) e a ingestao de bebidas alc06licas

(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Ap6s 0 paciente relacionar os problemas que 0 usa de bebidas alc061icas traz a

sua vida, cabera ao profissional de saude explicar que esta situac;ao e passivel de

reversao com 0 tratamento. Essa explicac;ao e de grande importancia em vista da ideia,

bastante difundida, de que estes quadros costumam ser irreversiveis; postura essa que,

de forma alguma, beneficia os pacientes, mesmo aqueles mais graves (MINISTERIO

DA SAUDE, 1990).

Uma vez 0 paciente abordado e, consequentemente, motivado para 0 inicio do

tratamento, e na desintoxicac;ao que a equipe tera a primeira chance de demonstrar, na

pratica, que pode ajuda-Io. E durante a sindrome de privac;ao que 0 paciente estara

mais disposto a ser ajudado e tudo que fizermos por ele nesta fase colaborara para 0

fortalecimento do vinculo terapeutico (RAMOS e BERTOLOTE, 1990).

Ao deparar com um alcoolista intoxicado, a primeira questao a ser ponderada

pelo profissional de saude e verificar se esta situac;ao pode ser tratada



ambulatorialmente ou se esta indicada a hospitaliza<;ao do paciente. A atitude carinhosa

e compreensiva do profissional, antecipando ao paciente 0 que podera vir a sentir

(como, por exemplo, ins6nia, tremor, irrita<;ao e sudorese), aumentara a tolerancia do

mesmo a tais sintomas, quando aparecerem (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Para Ramos e Bertolote (1990), sempre que possivel, os pacientes devem ser

desintoxicados em regime ambulatoria\. Em casos um pouco mais graves e que reunam

condi<;oes de fazer um internamento domiciliar, esta deve ser a segunda op<;ao,

deixando-se a hospitaliza<;ao para 0 ultimo caso.

Pitrez e Pitrez (1998), tambem concordam com a abordagem ambulatoria\. Para

eles, a hospitaliza<;ao s6 seria indicada na presen<;ade suporte familiar pobre, nega<;ao

insistente do uso de drogas (quando obviamente esta utilizando), possibilidade de

causar danos fisicos a si mesmo ou a outros, presen<;ade sinais e sintomas medicos ou

psiquiatricos, que requeiram observa<;ao pr6xima (psicose, delirium, extrema debilidade

fisica).

A Sindrome de Abstinencia Alc061ica (SAA) e responsavel por um aumento

significativo na morbidade e mortalidade associadas ao consumo de alcool e e um dos

criterios diagn6sticos da sindrome de dependencia de alcoo\. Caracteriza-se par sinais

e sintomas decorrentes de uma interrup<;ao total ou parcial de consumo de bebidas

alc061icas em dependentes que apresentam um consumo previa significativo (MACIEL,

KERR-CORREA, 2004).

Ao suspender a ingesta cr6nica de alcool, ou um consumo durante um periodo

mais curto, mas com quantidade mais abundante, surgem manifesta<;oes neurol6gicas

derivadas da dependencia fisica do etanol (BONET e JIMENEZ, 1998). A maioria dos

dependentes (70% a 90%) apresenta uma sindrome de abstinencia entre leve a



moderada, caracterizada por tremores, alucina<;oes e convulsoes. Ela se da cerca de

24 e 36 horas ap6s a ultima dose. Apenas medidas de manuten<;ao geral dos sinais

vitais san aplicadas nesses casos (LARANJEIRA et ai, 2003).

Os sinais e sintomas mais comuns, da SAA sao, entre outros, agita<;ao,

ansiedade, altera<;oes de humor (disforia), tremores, nauseas, v6mitos, taquicardia e

hipertensao arterial (MACIEL, KERR-CORREA, 2004). A SAA e autolimitada, com

dura<;ao media de 7 a 10 dias (LARANJEIRA et ai, 2003). Par volta de 5% dos

dependentes apresentarao uma sfndrome de abstinencia grave (delirium tremens)

(MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

Kapczinski et al (2001) garante que a sfndrome da abstinencia alc061ica e

subdividida em tres grupamentos de sintomas, cada um deles com bases fisiol6gicas

pr6prias. Nos sintomas do grupa A (excita<;ao do Sistema Nervoso Central) estao

ansiedade, disforia, aumento da sensibilidade a estfmulos sensoria is abruptos, ins6nia,

labilidade emocional, hiperatividade motora, inquieta<;ao e sensa<;ao de mau

pressentimento. Classificados como sintomas do grupo B (hiperatividade adrenergica)

estao calafrios, diaforese, febre, estado hipermetab61ico (aumento da necessidade de

f1uidos e nutrientes), hipertensao, tremores musculares, midrfase, nauseas e v6mitos,

palpita<;oes, piloere<;ao e taquicardia. No ultimo grupo de sintomas, 0 grupo C (delirium

por abstinencia alc06Iica), estao deficit de aten<;ao, desorienta<;ao, hiperventila<;ao,

prejufzo da mem6ria, agita<;ao psicomotora, alucina<;oes visuais, auditivas e tateis. Tais

alucina<;oes podem ocorrer simultaneamente, configurando 0 DT.

o sintoma de abstinencia mais comum, segundo Laranjeira et al (2003), e 0

tremor, acompanhado de irritabilidade, nauseas e v6mitos. Acrescenta que este

sintoma aparece, mais comumente, em forma de tremor distal, tem intensidade variavel



e aparece algumas horas ap6s a diminuic;;aoou parada da ingestao, mais observados

no periodo da manha. Estes sintomas, se nao tratados, duram de tres a quinze dias. A

razao fisiol6gica e um aumento da atividade das celulas adrenergicas que elevam 0

nivel de noradrenalina. Portanto, 0 tratamento deve ser a base de agentes

simpaticomimeticos.

Cerca de 4% dos dependentes com sindrome de abstinencia apresentam

alucinac;;6es que podem afetar todos os sentidos. E frequente a visao de insetos ou de

pessoas ou a escuta de vozes. Estes sintomas cedem com a administrac;;ao

medicamentosa diaria. Se 0 quadro for grave, pode ser necessaria a contenc;;ao do

paciente (LARANJEIRA et ai, 2003).

Crises convulsivas aparecem em 3% dos casos e geralmente saG autolimitadas,

nao requerendo tratamento especifico. A mortalidade gira em tomo de 1%. Os

dependentes de alcool estao sujeitos a sofrer convuls6es durante as primeiras etapas

da sindrome de abstinencia. Trata-se de convuls6es do tipo grande mal e podem

acompanhar-se de tremores e alucinac;;6es(LARANJEIRA et ai, 2003).

As convuls6es secundarias a quadros de abstinencia alc061ica sao, geralmente,

do tipo tonico-c1onicas (ou grande mal), (micas e incidem nas primeiras 48 horas (com

pica entre 13 e 24 horas), como ja dito, ap6s a suspensao ou reduc;;aodo consumo de

alcool. Entretanto, sintomas focais podem aparecer em cerca de 5% dos quadros

convulsivos secundarios a abstinencia alc06lica.

A chance de ocorrencia de outra crise convulsiva, em seis meses, e de 41%, e

essa prevalencia aumenta com 0 passar do tempo, chegando a 55% em tres anos. 0

estado de mal epiletico e um quadro grave, com alta taxa de mortalidade (cerca de

10%) e nao e raro entre pacientes com sindrome de abstinencia alc06lica. Um estudo



realizado em 1980 demonstrou que 21% dos pacientes em estado de mal do tipo

t6nico-cl6nico estavam em abstin€mcia alc06lica. 0 tratamento desse quadro deve ser

institufdo 0 mais brevemente possfvel, em unidades de atendimento de urg€mcias

clfnicas (MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

Quase sempre, 0 aparecimento de convulsoes esta associ ad0 a quadros mais

graves de abstin€mcia a grande parte dos pacientes que nao sac tratados

adequadamente evolui para DT.

o delirium e uma causa comum de comportamento alterado em pessoas com

alguma doen<;a ffsica que nao foi diagnosticada nem tratada de forma adequada. Varios

termos ao longo dos anos foram usados para descrever essa sfndrome, incluindo

estados confusionais agudos, sfndrome cerebral aguda, psicossfndrome cerebral aguda

e rea<;aoorganica aguda.

o DT e um quadro especffico de delirium, relacionado a abstinencia do alcool.

Quadros de delirium usualmente apresentam sintomas flutuantes, com piora

significativa a noite. Sao comuns altera<;oes cognitivas, da mem6ria e da aten<;ao e

desorienta<;ao temporo-espacial. A aten<;ao diminufda e disturbios do pensamento

resultam em fala incoerente. Sao comuns altera<;oes sensoperceptivas (alucina<;oes e

ilusoes), sendo as alucina<;oes visuais bastantes comuns. Delfrios tambem sac

frequentes, em geral persecut6rios e relacionados a desorienta<;ao temporo-espacial.

Altera<;oes do humor sac usuais e variam desde intensa apatia ate quadros de

ansiedade intensa; a presen<;a de altera<;oes no cicio sono-vigllia e constante.

Infelizmente, muitos casos nao sac adequadamente detectados e, portanto, nao sac

tratados (MACIEL, KERR-CORREA, 2004).



o DT e uma condi<;ao pouco frequente entre os dependentes de alcool,

ocorrendo em menos de 5% da popula<;ao em abstinencia. No entanto, ele e

responsavel por grande morbidade e mortalidade associadas a SAA, por nao serem

adequadamente diagnosticadas. 0 DT inicia-se, habitual mente, ate 72 horas (embora

possa come<;ar depois de ate sete dias) ap6s a abstinencia e compreende sinais e

sintomas variados, como confusao mental, alucina<;oes, tremores, febre (com ou sem

sinais de infec<;ao) e hiper-responsividade auton6mica, com hipertensao, taquicardia e

sudorese.

Deve-se suspeitar de DT em todos os casos de agita<;ao em um paciente com

SAA cuja pressao arterial esteja acima de 140/90 mm Hg, a frequencia cardiaca seja

maior que 100 bpm e a temperatura superior a 37°C. Taxas de mortalidade sao

elevadas, variando de 5% a 15% dos pacientes com essa condi<;ao. Poucos estudos,

no entanto, definem adequadamente quadros de DT levando em considera<;ao

comorbidades c1inicas/psiquiatricas, traumas, entre outros. A causa mais comum de

morte e falencia cardio-respirat6ria. A fisiopatologia dos quadros de DT continua pouco

compreendida.

Outro sintoma que deve ser comentado e a sindrome de Wernicke Korsakoff

(SWK). Embora as sindromes de Wernicke e de Korsakoff tenham sido originalmente

descritas como entidades diferentes, tornou-se cada vez mais claro que sao

consequencias intimamente relacionadas com a mesma patologia. Os elementos da

sindrome de Wernicke podem ser entendidos como a fase aguda da doen<;a, enquanto

que os da sindrome de Korsakoff representariam 0 defeito residual que permanece

ap6s a doen<;a aguda, embora as vezes um disturbio de Korsakoff se desenvolva



insidiosamente e sem uma clara historia previa de doen<;a do tipo Wernicke

(EDWARDS, 1982; MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

Essa sindrome e uma complica<;ao potencialmente fatal associada a deficiencia

de vitamina 81 ou Tiamina. Foi descrita, como ja dito, como duas entidades distintas,

encefalopatia de Wernicke e psicose de Korsakoff.

A sindrome e composta por uma triade de anormalidades c1inicas descritas por

Wernicke, oftalmoplegia, ataxia e confusao mental. Esses seriam os pilares do

diagnostico da sindrome; porem, a presen<;ade todos esses sintomas nao e necessaria

para 0 diagnostico de SWK, sendo mais rotineiramente encontrados sinais isolados. Os

movimentos oculares podem consistir em nistagmo horizontal e vertical, fraqueza ou

paralisia do musculo reto lateral e do olhar conjugado. Em casos avan<;ados, pode-se

encontrar oftalmoplegia completa. A confusao mental e caracterizada por diminui<;ao do

estado de alerta e aten<;ao e altera<;ao senso-perceptual e da memoria. Quadros de

confabula<;ao saD comuns nesse grupo de pacientes. Algumas vezes ha progressao

para coma (MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

A SWK e uma sindrome comumente associada a dependencia de alcool. 0

consumo cr6nico de alcool esta relacionado a baixa absor<;ao de tiamina pelas celulas

intestinais, bem como a menor fosforila<;ao da mesma, em sua forma ativa, e diminui<;ao

do estoque hepatica de tiamina. Esses fatores, associ ados a menor ingestao de

alimentos contendo tiamina, podem ser uma das causas da baixa concentra<;ao de

tiamina nos dependentes de alcool (MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

A Sindrome de Marchiava Bignami, tambem denominada degenera<;ao primaria

do corpo caloso, e tambem um sintoma de abstinencia alcoolica. Essa sindrome e uma

doen<;a mais comumente definida pelos aspectos patologicos que pelos c1inicos. A



principal altera<;ao e encontrada na por<;ao medial do corpo caloso onde, ao exame de

olho nu, ve-se uma diminui<;ao da densidade do tecido, com leve depressao

avermelhada ou amarelada, dependendo do tempo de lesao.

E uma doen<;a rara, que afeta idosos e, com poucas exce<;6es, todos os

pacientes acometidos sao dependentes de alcoo!. Alguns apresentam, no estagio

terminal, quadros de estupor e coma, e outros, sintomas compativeis com quadro de

intoxica<;ao cr6nica e sindrome de abstinencia. A etiologia e a patologia desse quadro

nao foram bem esclarecidas ate 0 momenta (MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

o abuso e a abstinencia originam diversos sintomas psiquiatricos, como ideac;ao

e tentativas de suicidio e homicidio, epis6dios de agita<;ao psicomotora, sindromes

psic6ticas, maniacas, depressivas e ansiosas, alem dos varios sintomas c1inicos ja

comentados, podendo ser causadoras de 6bito, principalmente quando nao-

identificadas (KAPCZINSKI et ai, 2001).



5. PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE ATENDENDO AOS

ADOLESCENTES QUE CONSOMEM ALCOOL

Os problemas relacionados ao consumo de alcool devem ser investigados por

todos os profissionais de saude, em todos os adolescentes. 0 diagn6stico precoce

melhora 0 progn6stico entre esses individuos. Aqueles que possuem um padrao nocivo

de consumo devem ser motivados para a abstinencia ou a adoc;:aode padr6es mais

razoaveis de consumo. Para aqueles que possuem diagn6stico de dependencia de

alcool, 0 encaminhamento para um servic;:o de tratamento especializado deve ser

recomendado (LARANJEIRA et ai, 2003).

Nos ultimos anos os profissionais de saude estao se deparando com um novo e

preocupante problema, 0 aumento do alcoolismo feminino e do adolescente. Nos

adolescentes, alE~mdos problemas c1inicos, psiquicos e sociais do alcoolismo estarem

afetando-o numa fase de crescimento e aprendizado, essa iniciac;:aoprecoce no uso do

alcool pode leva-Io a cronicidade prematura (TEIXEIRA et ai, 1997).

No nivel de prevenc;:ao primaria, 0 conflito intenso entre pais e adolescentes,

alem de nao ser a norma, dificulta 0 desenvolvimento da identidade desse ser em

formac;:ao. A transic;:ao positiva para a adolescencia se faz atraves da negociac;:ao de

mudanc;:as nas relac;:6esentre pais e filhos, em busca da autonomia. Quando isso nao

acontecer, 0 adolescente podera se distanciar dos pais de forma hostil para conseguir

manter 0 controle sobre sua independencia. Desta forma, um dos principais objetivos

das intervenc;:6es baseadas na familia com adolescentes envolvidos com uso abusivo



de drogas deve ser 0 da reconstruyao do vinculo emocional dos pais em relayao ao

jovem, de forma a atender as necessidades de ambos (SCHENKER e MINAYO, 2003).

o papel do enfermeiro e muito importante para 0 reconhecimento destes riscos e

para orientayao destes jovens. 0 profissional deve conhecer a motivayao do

adolescente. E precise ter em mente que 0 uso de drogas pode ser uma expressao de

rebeldia com apoio do grupo de iguais, bem como um modo de obter prazer (TEIXEIRA

et ai, 1997).

Inicialmente, e importante que 0 profissional tenha ideias dos efeitos fisicos e

mentais das principais drogas, bem como forma de uso. Os profissionais devem ter

maior preocupayao com os adolescentes de rua, institucionalizados ou com

complicayoes no Judiciario; todos os adolescentes com transtornos psiquiatricos; filhos

de usuarios de drogas; com hist6ria de acidentes recorrentes ou queixas/manifestayoes

somaticas nao explicaveis rotineiramente; alterayao para pior no desempenho escolar;

mudanya no grupo de amigos; alterayoes na conduta e no afeto: brigas, irritabilidade,

sonolencia, desmotivayao, apatia, furtos, mentiras (SZOBOT; PECHANSKY, 1998;

PITREZ; PITREZ, 1998).

Outros comportamentos que devem ser preocupantes para os profissionais sac

as posiyoes extremas e hostis ao se falar sobre drogas (exemplo, a legalizayao da

maconha), nao apenas como um modismo adolescente; jovens que apresentam a

cultura da droga nas roupas e pertences, adesivos sugestivos de drogas, bem como

certos tipos de musica; que tenham tempo livre: desinteresse por atividades

extracurriculares, abandono de atividades que Ihe eram rotineiras; e que em casa

permaneyam com 0 quarto, em geral, fechado, com incenso ou purificador de ar

(SZOBOT; PECHANSKY, 1998).



Pitrez e Pitrez (1998) ainda acrescentam a esta lista, adolescentes que

apresentam acidentes repetidos de carro e/ou moto, troca de grupo de amigos (para um

grupo reconhecido como usuario de drogas), desaparecimentos de objetos pessoais do



faixa etaria. Entretanto, e importante destacar que os criterios empregados por alguns

instrumentos para diagn6stico de abuso e dependencia de alcool foram desenvolvidos

para adultos e devem ser aplicados com ressalvas para adolescentes. Assim, e

fundamental que os profissionais conhe<;am as caracteristicas da adolescencia e as

particularidades da dependencia quimica nesta faixa etaria (PECHANSKY et ai, 2004).

Ha dois tipos de avalia<;oes que podem ser realizadas com jovens que

mantiveram/mantem contato com essas substancias. A primeira subdivide esses

adolescentes em cinco grupos: 0 que nunca utilizou; 0 que experimenta sem riscos; 0

que experimenta com fatores de risco; 0 que abusa e; 0 que e dependente (PEREIRA,

2001 ).

Em fun<;ao disso, a segunda avalia<;ao trata de diferenciar 0 que e usa, abuso e

dependencia. 0 usa ou experimenta<;ao de psicoativos ocorre na frequencia de ate

cinco vezes na vida (uso na vida) e, portanto, nao apresenta consequencias nas

diversas dimensoes da vida do individuo. 0 usa frequente e quando acontece mais de

seis vezes no meso 0 abuso pode acontecer em pessoas que recem iniciaram 0 seu

usa com repercussoes em longo prazo. 0 abuso pode evoluir para dependencia. Em

qualquer uma das situa<;oes de usa, abuso ou dependencia, a intoxica<;ao pode

acontecer em fun<;ao da dose. Quando acontece a diminui<;ao da substancia no sistema

nervoso central, ocorre a abstinencia (PEREIRA, 2001).

A imagem do usuario de drogas como alguem incapaz de funcionar

adequadamente dentro da sociedade reflete, na realidade, 0 estagio final do problema,

sendo dificil 0 reconhecimento em estagios iniciais. A identifica<;ao de sinais precoces

de comportamento de dependencia e altamente necessaria para que a familia e 0 setor

escola e saude possam tomar providencias com maiores chances de sucesso. Tem-se



a questao se a ausencia a escola seria uma consequencia do uso de drogas ou

marcaria um comportamento de dificuldade em outras areas, que incluiria ou culminaria

com 0 uso de drogas. Independentemente do que tenha acontecido antes, no entanto, 0

absentefsmo atual a escola e um marcador de necessidade de interven<;ao. Dada a

contemporaneidade desse fator, deve ser 0 indicador mais util para a detec<;ao e

interven<;ao precoces em problemas de vida ou comportamentais entre escolares

(TAVARES et ai, 2001).

Observa-se, as vezes, uma conduta de extrema permissividade, onde 0

profissional parte do princfpio, por exemplo, de que maconha nao e problema, nao

avaliando 0 impacto da maconha naquele paciente em si. Noutras situa<;oes, constata-

se postura muito rfgida, do tipo: usuario de droga e sin6nimo de delinquente, mentiroso

e irrecuperavel. Com isso, recha<;a-se 0 adolescente, pois nao ha como uma dupla

querer conseguir trabalhar harmonica mente quando um esta criticando ou condenando

a atitude do outro. Se um jovem nao sentir um c1ima de confian<;a e receptividade,

certamente passara a omitir informa<;oes ou a se esquivar dos encontros com 0

profissional em questao (SZOBOT; PECHANSKY, 1998).

Nos casos de maior risco, como adolescente com piora no desempenho escolar,

cabe conversar com ele, perguntar sobre a sua experiencia com droga. Pode-se

tambem, por ter detectado uma altera<;ao, encaminhar ao profissional de saude mental.

Segundo Szobot e Pechansky (1998), 0 profissional deve, em conjunto com 0

adolescente, ocupar um espa<;opara ouvir 0 familiar.

Embora a aten<;ao do adolescente esteja voltada para fora do lar e centrada nos

grupos de colegas e amigos, para compreende-Io torna-se necessario inserf-Io no

contexto familiar e socio-cultural, pois a famflia, nuclear e extensa, integrada a cultura, e



Primeiramente, pode existir a magoa com 0 comportamento do filho. E importante

filho (PEREIRA, 2001).

Liddle e Dakof13 (1995) apud Schenker e Minayo (2003), explicam que existe

13 LIDDLE, HA; DAKOF, GA Eficacy of family therapy for drug abuse: promising not definitive. Journal
of Marital and Family Therapy, 1995.



Ap6s estabelecer uma parceria com a familia, a profissional de saude pode

sugerir a possibilidade de se estabelecer uma comunicac;ao emocional, onde as pais

expressam seus sentimentos e podem se aproximar atraves do abrac;o e da declarac;ao

de amor ao filho. Muitas vezes, a adolescente confunde a crescimento e a autonomia

com a afastamento fisico e emocional dos pais e, para romper com isso, a processo de

individualizac;ao deve ser associado ao pertencimento a familia (PEREIRA, 2001).

Uma questao importante na capacidade de detecc;ao do usa de drogas na

adolescencia e a contra-transferencia do profissional, sentimentos despertados pela

situac;ao do adolescente, e, tambem, a sua pr6pria opiniao sabre 0 assunto.

No nivel de prevenc;ao secundaria, as situac;6es causadas par alcool e drogas de

abuso sempre sao diagn6sticos diferenciais a serem considerados, principal mente em

atendimentos de emergencia. Varias circunstancias podem ser causadas par estarem

relacionadas a intoxicac;6es au abstinencias, como acidentes de transito, epis6dios de

violencia fisica e sexual, agress6es fisicas intrafamiliares e muitas outras situac;6es.

Tais situac;6es sao ainda complicadas pela carga moral que acarretam. 0 adolescente

dificilmente comunicara a abuso de substancias de forma espontanea em um ambiente

de atendimento emergencial, a nao ser em casas de risco de vida au epis6dios graves

de panico (KAPCZINSKI et ai, 2001).

Para muitos adolescentes, a atendimento inicial podera significar a inicio da

confrontac;ao com a grave problema do alcoolismo, e para uma parcel a destas, a

ingresso em atendimentos continuados. Portanto, a papel do profissional que presta a

primeiro atendimento vai alem do manejo das situac;6es c1inicas geradas pela

intoxicac;ao au pela abstinencia de drogas, mesmo que seja do senso comum a

dificuldade de conciliar as ideais com a realidade (KAPCZINSKI et ai, 2001). E muito



importante, nessa ocasiao, que 0 adolescente possa sentir que as pessoas que 0

confrontam querem realmente ajuda-Io. Fazem isso porque gostam dele, e vale a pena

investir (RAMOS e BERTOLOTE, 1990).

No atendimento de urgencia 0 jovem fora de risco iminente, pode ou nao estar

em condi<;oes de fornecer dados para a coleta da historia. Pesquisas tem apontado 0

proprio adolescente como uma fonte fidedigna de dados. Em casos nos quais isso nao

e possivel, os familiares, os acompanhantes ou mesmo as equipes de para-medicos

que 0 trouxeram ao atendimento poderao fornecer as informa<;oes. Quanto ao jovem

comatoso, e importante investigar qual a substancia utilizada, se houve 0 usa de uma

ou mais drogas e uma estimativa da quantidade (KAPCZINSKI et ai, 2001).

o nivel alc06lico cai em media 15 mg% a cada hora, independentemente da

quantidade de alcool ingerida, de forma que 0 individuo que atingir 150 mg% levara 10

horas para livrar-se do alcoo!. A intoxica<;ao alcoolica e mais bem manejada com

conten<;ao fisica, se necessario, e suporte emocional, tentando-se evitar 0 usa de

drogas que podem interagir com 0 alcoo!. E importante posicionar 0 paciente em

decubito lateral para evitar aspira<;ao no caso de v6mitos (KAPCZINSKI et ai, 2001).

Todos os dependentes precisam e devem ter acesso a tratamento em qualquer

fase de sua doen<;a, bem como seus familiares. 0 envolvimento da familia no

tratamento do paciente e fundamental, pois propicia uma maior adesao do mesmo ao

tratamento, bem como uma melhor qualidade de vida aos integrantes do nucleo familiar

(MACIEL, KERR-CORREA, 2004).

No atendimento dos alcoolistas, pessoas que vem sofrendo e causando

prejuizos a si e a outros, resultantes do usa abusivo do alcool, ha duas fases: a de

desintoxica<;ao ou afastamento da bebida e a de recupera<;ao ou manuten<;ao. A



primeira, a sindrome de abstinencia, se existente, motiva 0 adolescente para a fase

seguinte. A segunda reorganiza sua vida, sem 0 uso prejudicial da bebida

(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

A abstinencia ao alcool, principalmente nas primeiras semanas, causa

desconforto. Na abstinencia prolongada, 0 adolescente sentira falta da bebida, tendo de

aprender ou reaprender a executar uma serie de atividades diarias, sem 0 usa de

alcoo!. Em muitos momentos, sentira intenso desejo de voltar ao antigo habito. A equipe

profissional deve estar preparada para fornecer total apoio a ele, compreendendo suas

dificuldades iniciais decorrentes da interrup<;ao do usa de alcoo!. Em diversas situa<;oes

os profissionais de saude poderao sentir-se invadidos por sentimentos intensos de

raiva, frustra<;oes, recha<;o e desanimo. Faz-se, no entanto, necessario que

reconhe<;am a presen<;a destes sentimentos, para que nao se deixem reger por eles

(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Os profissionais de saude, em especial da enfermagem, tem um papel

importante na preven<;ao e identifica<;ao de fatores de risco associados ao consumo de

substancias psicoativas, pois as consequencias podem ser graves e requerem

encaminhamentos para tratamento de abuso e dependencia. A interven<;ao em casos

leves de usa e experimenta<;ao, realizando uma abordagem individual com

esclarecimento do jovem, e, ate uma parceria com os familiares, podem alterar 0

progn6stico positivamente (PEREIRA, 2001).

Para Anderson (1999) apud Cherobini (2004), a preven<;ao primaria se da antes

do usa abusivo de drogas, fazendo-se necessario promover atividades educacionais

para promo<;ao da saude, informa<;ao, medidas socia is e legais. A preven<;§o

secundaria da-se durante os primeiros estagios do usa abusivo, sugere-se para essa



seu alcance, mas aprender a autocontrolar-se (CHEROBINI, 2004).

Bezerra e Linhares 14 (1999) apud Pereira (2001) sugere que os profissionais

14 Bezerra, V.C.; Linhares, A. C. A familia, a adalescente e a usa de dragas. In: Brasil. Ministeria da
Saude. Cadernas juventude, saude e desenvalvimenta. Brasilia: Ministeria da Saude, v.1, p. 184-196,
1999.



Em todos os momentos a familia deve estar presente na preven9ao da recaida,

dando apoio, participando e incentivando 0 individuo a continuar com 0 seu objetivo,

que e 0 nao uso da droga. Segundo Gorski (2004) apud Cherobini (2004), os membros

da familia, colegas de trabalho, terapeutas e companheiros do grupo de ajuda, podem

ser muito uteis na preven9ao de recaida, pois estes, ao detectar os sinais de aviso

podem fazer algo sobre eles, para tanto se faz necessario conhecer estes sinais.

Trabalhar a familia do dependente ajuda a promover a reestrutura<;ao e reorganiza9ao,

tornando-a mais participante do problema, diminuindo a destrutividade surgida durante

as crises, e reduzindo a intensidade das tensoes intrafamiliares. A partir do momenta

que os pais descobrem que seu filho e um usuario de alcool devem encarar essa

situa<;ao, e procurar ajuda para enfrenta-Ia (CHEROBINI, 2004).

A equipe multiprofissional constituida pelo medico, assistente social, psic610go,

psiquiatra, equipe de enfermagem e outros profissionais de saude, devem atuar com 0

objetivo unico que consiste em assumir 0 acompanhamento do adicto em recupera<;ao.

Esta equipe, atraves de participa<;ao nos grupos de auto-ajuda, psicoterapia de apoio,

atendimento individual, assistencia domiciliar, auxiliam na preven9ao da recaida

(CHEROBINI,2004).

Sem duvida, a melhor abordagem para esta problematica do uso abusivo de

alcool e evitar que 0 problema ocorra. Educa9ao supoe programas de preven9ao na

escola, em que os pr6prios professores sejam orientados para trabalhar com 0

adolescente em op<;oes de lazer e vida mais saudaveis. Abordagens terroristas nao

funcionam para esta faixa etaria (PITREZ e PITREZ, 1998), e nao ha como negar 0 fato

de que se utilizar drogas, e entre elas 0 alcool, nao fosse, num primeiro momento, fonte



de prazer, sua preval€mcia nao seria tao alta. 0 problema reside no tato de que essa

tonte de prazer pode escravizar.



CONSIDERACOES FINAlS

Nesse trabalho, que teve par objetivo fornecer subsidios para as profissionais da

saude na orientayao de usuarios adolescentes de alcool e seus familiares, pode-se

identificar que a usa de bebidas alc06licas inicia-se cedo na vida, entre a inicio e a fim

da adolescencia.

E preocupante saber que jovens de Porto Alegre ingerem a primeira dose da

bebida aos 10 anos; aos 14 anos tomam a primeiro porre e, que, aos 18 anos de idade,

quase 100% dos jovens ja experimentaram esta droga. 0 que se pode notar, e que a

midia, que ocupa um papel importante na influencia dos adolescentes, apresenta, com

freqOencia, comerciais de bebidas alc06licas. Nestes, constam temas como: alegria,

beleza, juventude, a que desperta a curiosidade de um ser em formayao.

o que pode ainda piorar a situayao, e a forma de acesso. Apesar de proibida as

vend as de bebidas alc06licas a menores de 18 anos, as adolescentes consomem esta

droga em festividades, no ambiente familiar au publico com muita facilidade. Isso

porque a alcool e uma droga que nao sofre tanta repressao pela sociedade, como

outras drogas IIcitas.

Porem, a grande preocupayao para as profissionais de saude, e que, alem dos

prejuizos no desenvolvimento do adolescente, a abuso de alcool esta relacionado com

internay6es hospitalares, mortes em acidentes de transito, brigas, entre outros

problemas que merecem intervenyao de profissionais.



Com esses dados, podemos inferir a importancia dos profissionais de saude no

que diz respeito aos cuidados dos adolescentes. Quando se fala em cuidados, inclui-se

nao apenas a cura do adolescente que abusa do alcool, mas, principalmente, a

prevenc;ao prima ria e a orientac;ao dos familiares destes jovens. Esta prevenc;ao deve

ser realizada nao apenas por profissionais de saude, mas sim, par todos aqueles que

convivem com 0 adolescente. A prevenc;ao deve iniciar em casa, pelos pais e familiares,

atraves de conversas e esclarecimento de duvidas. Depois, no colegio, com os

professores, em sala de aula.

Mas para isso, e preciso que estes educadores tenham uma noc;ao muito clara

de que eles, querendo ou nao, san modelos de identificac;ao dos seus jovens. E claro

que estes nao podem assumir 0 papel ou adquirir todos os conhecimentos de um

profissional de saude, mas e importante que conhec;am maneiras de esclarecer os

adolescentes.

Alem disso, acredita-se que e de extrema importancia a inclusao de uma

disciplina sobre drogas no ensino fundamental. Nesta, os alunos teriam abertura para

esclarecer duvidas e receberem as informac;6es necessarias para lidarem com as

drogas em geral, pois querendo ou nao, a maioria dos adolescentes passa por uma

fase experimental e, que, se bem orientados, transit6ria.

Caso 0 adolescente avance nesse consumo, e passe a ser um usuario frequente,

abusador ou dependente, e necessario que os profissionais de saude entrem em cena.

A fim de que estes possam ajudar esses usuarios e necessario que estejam a par de

que 0 diagn6stico precoce e importante; que 0 adolescente deve ser motivado para a

abstinencia ou um padrao razoavel de consumo; que aqueles que possuem diagn6stico

de dependencia devem ser encaminhados para um servic;o de tratamento



especializado, que tenha ideia dos efeitos fisicos e mentais das principais drogas e que

o papel do enfermeiro e muito importante para 0 reconhecimento dos riscos e para

orienta90es destes jovens.

Par saber que 0 alcool e uma das substancias mais usadas pela humanidade,

tendo em vista a alta prevalencia do consumo de alcool por adolescentes, e a

necessidade de preparo e atualiza980 dos profissionais da saude para lidar com este

problema, foi abordado neste trabalho 0 abuso de alcool por adolescentes, os

problemas enfrentados por eles e apresentados subsidios para os profissionais de

saude no atendimento destes adolescentes e seus familiares.
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