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RESUMO

FERREIRA, Vinicius dos Santos. AQC)ES PREVENTIVAS AO CONSUMO DE
ALCOOL NA PERCEPCAO DOS ADOLESCENTES: contribuicbes para a
enfermagem. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2015.

O objeto do estudo é a percepcao dos adolescentes acerca das acdes preventivas frente
ao consumo de alcool. O Alcool tem alcangado os adolescentes e 0s 0Orgéaos
governamentais apresentam dificuldades em criar solucGes eficazes para essa realidade.
Objetivos: Descrever a percepcao dos adolescentes acerca do consumo de alcool na
adolescéncia, analisar as acdes preventivas sobre o consumo de alcool, na percepc¢édo dos
adolescentes e discutir sobre a eficacia das acdes preventivas do alcool na percepgdo
dos adolescentes. Método: qualitativo, descritivo-exploratério. O estudo foi realizado
em uma escola de ensino médio da zona norte do Rio de Janeiro. Participaram 37
estudantes. Adotou-se a faixa etaria de 15 a 17 anos. Os instrumentos foram dois
roteiros, um com perguntas fechadas e um semi estruturado. A coleta foi realizada
através de reunides com os adolescentes na dinamica de grupo focal. As falas foram
transcritas e a seguir submetidas a analise de contetido tematico. A pesquisa seguiu 0s
principios éticos da Resolucdo 466/12, aprovado pelo CEP com parecer n°® 567.582. Os
participantes do estudo associaram 0 uso de bebida como estimulantes em festas para
alegria e usufruir de liberdade. Os adolescentes referiram somente formas de controle
individual no consumo e ressaltaram a necessidade da atuacdo maior do governo em
relacdo a prevencao e ao controle do alcool.Os participantes citaram como essencial o
esclarecimento acerca do alcool de acordo com as experiéncia dos pais. E necessario dar
visibilidade para essas a¢des e aproxima-las com o contexto dos adolescentes alvos.

DESCRITORES: Comportamento do Adolescente; Bebidas Alcodlicas; Enfermagem;
Prevencdo Primaria; Satde Publica.



ABSTRACT

FERREIRA, Vinicius dos Santos. PREVENTIVE ACTIONS TO ALCOHOL
CONSUMPTION IN THE PERCEPTION OF TEENAGERS: contributions to
nursing. Rio de Janeiro, 2015. Dissertation (Master’s in Nursing) — Anna Nery School
of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

The study object is the perception of adolescents about the preventive measures against
the consumption of alcohol. Alcohol has reached adolescents and government agencies
have struggled to create effective solutions to this reality. Objectives: To describe the
perception of adolescents about alcohol consumption in adolescence, analyze preventive
actions on alcohol consumption, in the perception of adolescents and discuss about the
effectiveness of preventive actions of alcohol on perception of adolescents. Method:
qualitative, descriptive and exploratory. The study was conducted in a high school in the
northern zone of Rio de Janeiro. 37 students participated. Adopted the age group 15-17
years. The instruments were two scripts, one with closed questions and semi-structured.
The collection was conducted through meetings with adolescents in group dynamics
focal.As speeches were transcribed and then submitted to thematic content analysis. The
research followed the ethical principles of Resolution 466/12, approved by the CEP
with report number 567 582. The study participants associated the use drink as
stimulants at parties for joy and enjoy freedom. Adolescents reported only forms of
individual control consumption and stressed the need for greater action from the
government regarding prevention and control of alcool. Os participants cited as an
essential clarification about alcohol according to the experience of the need to parents. E
visibility for these actions and bring them to the context of the targets teenagers.

DESCRIPTORS: Adolescent Behavior; Alcoholic Beverages; Nursing; Primary
Prevention; Public Health.



RESUMEN

FERREIRA, Vinicius dos Santos. ACCIONES PREVENTIVAS PARA EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN LA PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES:
contribuciones a la enfermeria. Rio de Janeiro, 2015. Tesis (Maestria en Ciencias de
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria Anna Nery de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

El objeto de estudio es la percepcion de los adolescentes sobre las medidas de
prevencion contra el consumo de alcohol. El alcohol ha llegado a los adolescentes y las
agencias gubernamentales han luchado para crear soluciones efectivas a esta realidad.
Obijetivos: Describir la percepcion de los adolescentes sobre el consumo de alcohol en
la adolescencia, analizar las acciones preventivas sobre el consumo de alcohol, en la
percepcion de los adolescentes y discutir acerca de la efectividad de las acciones
preventivas del alcohol sobre la percepcién de los adolescentes. Método: cualitativo,
descriptivo y exploratorio. El estudio se realizd en una escuela secundaria en la zona
norte de Rio de Janeiro. Participaron 37 estudiantes. Adoptado el grupo de edad 15-17
afios. Los instrumentos fueron dos guiones, uno con preguntas cerradas y semi-
estructurado. La coleccion se llevo a cabo a través de reuniones con los adolescentes en
los discursos de dinamica de grupo focal.As fueron transcritas y luego sometido a
andlisis de contenido tematico. La investigacion siguié los principios éticos de la
Resolucién 466/12, aprobado por el CEP con el informe numero 567 582. Los
participantes del estudio asocian la bebida uso como estimulantes en las fiestas de
alegria y gozan de libertad. Los adolescentes informaron Gnicas formas de consumo de
control individual y subrayaron la necesidad de una mayor accion del gobierno en
materia de prevencion y control de participantes alcool.Os citado como una aclaracion
esencial sobre el alcohol de acuerdo a la experiencia de la necesidad de pais. E
visibilidad de estas acciones y llevarlos al contexto de los adolescentes blancos.

DESCRIPTORES: Conducta del Adolescente; Bebidas Alcohélicas; Enfermeria;
Prevencion Primaria; Salud Publica.
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I. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO E
PROBLEMATICA

O estudo teve como objeto a percepcdo dos adolescentes acerca das acgoes
preventivas frente ao consumo de alcool.

No estudo, utilizou-se a definicdo de bebida alcodlica encontrada na Politica
Nacional sobre o Alcool (2007), onde é considerada aquela que contiver 0.5 grau Gay-
Lussac ou mais de concentracdo de alcool, incluindo-se bebidas destiladas, fermentadas
e outras preparacdes, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de preparacdes
farmacéuticas que contenham teor alcodlico igual ou acima ao referido valor (BRASIL,
2007).

As acdes preventivas séo entendidas como intervencdes orientadas para evitar o
surgimento de doencas e agravos especificos, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populacdes (CZERINA; MACIEL; OUVIEDO, 2013).

As acles preventivas sdo classificadas em: Priméria, constituida de agdes
antecipatorias que visam diminuir a probabilidade do inicio ou do desenvolvimento de
uma condi¢do; Secundaria, que consiste em intervengdes para se evitar que um estado
de dependéncia se estabeleca; e Tercidria, com acdes voltadas a reabilitacdo do
individuo apds o controle da doenca, a fim de reajusta-lo a uma nova condicdo de vida
(TEIXEIRA SANTOS; FELIX DE OLIVEIRA, 2012).

Especificamente, como foco principal do estudo, as a¢cdes preventivas primarias
podem ser classificadas em especificas e inespecificas. As acBes especificas estdo
voltadas para a transmisséo de informacdes, servindo de base para a criacdo de atitudes,
valores e consolidacdo de comportamento. As a¢des inespecificas estdo voltadas para as
causas ou fatores que predispdem ao uso ou abuso de drogas, visando potencializar a
capacidade preventiva da propria comunidade a partir da criagdo de uma mentalidade de
participacdo ativa na dindmica social (RADDATZ, 2012).

A Politica Nacional sobre o Alcool (2007) apresenta principios estratégicos para
as acOes de enfrentamento coletivo aos problemas relacionados ao consumo de alcool,
contemplando a intersetorialidade e a integralidade de agdes para a reducdo aos danos
sociais, a salde e a vida, causados pelo consumo desta substancia. A Politica também

destaca que o acesso e recebimento de informacdes sobre os efeitos do uso do alcool é
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um direito de todos desde os mais jovens e compete ao Governo, com a colaboragdo da
sociedade, a protecdo dos segmentos populacionais vulnerdveis ao consumo prejudicial
e ao desenvolvimento de habito e dependéncia de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007).

O interesse em estudar sobre a tematica se deu diante das experiéncias vividas
durante o periodo académico relacionado as a¢Ges de prevencdo e promocgdo da salde
frente ao uso de drogas, com um maior nimero de casos no consumo e dependéncia do
alcool e de suas consequéncias. Além disso, abordar o uso do alcool € um assunto atual
e bem proximo de todas as faixas etarias, inclusive dos adolescentes, onde costuma
ocorrer o0 primeiro contato com a droga (CARLINI, 2010).

O periodo da adolescéncia, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) - Lei n° 8.069/90 compreende a faixa etaria de 12 a 18 anos sendo uma das fases
do desenvolvimento humano marcado por mudancgas biologicas, cognitivas, emocionais
e sociais importantes para a afirmacdo e consolidacdo de habitos na vida adulta. Na
adolescéncia, o sujeito busca mais fortemente seu universo de experimentacoes
(descoberta do novo) e identificacdes, geralmente com associacdes aos grupos de pares
(BRASIL, 1990).

O consumo de drogas entre adolescentes vem ganhando maior amplitude na
sociedade contemporanea e 0 uso do alcool na adolescéncia é um fator de exposicéo
para problemas de salde na idade adulta, além de aumentar significativamente o risco
do individuo se tornar um consumidor assiduo ao longo da vida (MALTA et al., 2014).

Ventura (2011) descreve sobre a relevancia e a contemporaneidade do assunto,
que diariamente pode ser acompanhado nos noticiarios televisivos, em jornais e revistas,
anteriormente restritos as grandes cidades, hoje um fenbmeno sem fronteiras e limites
demogréaficos. Porém, como ressalta a autora, o uso de drogas nédo é recente e fazia parte
do cotidiano de civilizacdes antigas.

Atualmente, o consumo de bebidas alcodlicas (em conjunto com o tabaco e o
grupo de drogas ilicitas), segundo Stembacka e Jansson (2013), é considerado um
problema de ordem social, que causa prejuizos que incluem o aumento da violéncia
urbana, problemas familiares, transtornos mentais, entre outros.

Mesmo sendo o causador de grandes problemas, o uso e abuso de drogas vém
aumentando entre a populacdo. Cada vez mais, essas substancias psicoativas tém
alcancado pessoas de todas as faixas etarias e, no entanto, os 0rgdos governamentais
tém tido dificuldades de criar solugdes eficazes para essa dura realidade, devido ao

grande namero de usuarios, incluindo os adolescentes.
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O Il Levantamento Domiciliar do CEBRID realizado em 2005 apurou que, no
Brasil, em rela¢do ao alcool, a demonstracdo de aceitacdo pela sociedade se traduz em
nameros, pois 74,6% fizeram uso na vida, sendo que 54,3 % dos adolescentes de 12 a
17 anos ja fizeram uso na vida, apesar de ser proibido e 7% ja eram dependentes do
alcool (CEBRID, 2006).

Esse mesmo levantamento traz dados especificos da regido Sudeste onde 80,4%
ja fizeram uso na vida. Entre os adolescentes de 12 a 17 anos, 60,8% ja fizeram uso na
vida, sendo que 6,3% ja estavam dependentes (CEBRID, 2006).

As estimativas atuais mostram que morrem de 2 a 2,5 milhGes de pessoas no
mundo devido ao uso de alcool. A cada ano, as consequéncias nocivas do alcool sdo
responsaveis por aproximadamente 1 morte atribuivel ao alcool para cada 1.000
consumidores, sendo 6% de todas as mortes entre homens, consumidores ou nao,
somados e 1% entre as mulheres (NUNES et al., 2012).

De acordo com pesquisa realizada por Carlini et al (2010) com 50.890
estudantes de escolas do ensino fundamental e médio das 27 capitais brasileiras, 0 Rio
de Janeiro aparece com uma média parecida com a nacional com 61,4% de estudantes
que ja fizeram uso na vida de bebidas alcodlicas.

Alguns autores revelam que o uso do alcool demonstrou ser um fator de risco
para 0 consumo de outras drogas como tabaco, drogas ilegais e a manifestacdo de
condicdes como desordens depressivas, ansiedade, brigas na escola, danos a
propriedade e problemas com a policia. A exposi¢do dos adolescentes a midia foi um
fator associado ao consumo de &lcool entre adolescentes, ja que sdo transmitidas
imagens de sucesso e felicidade associadas ao uso de bebidas alcodlicas (IGLESIAS et
al., 2009; VEBDRANE et al, 2010).

Um dos focos do Ministério da Saude é ampliar o acesso ao SUS em todos 0s
niveis de atendimento, contudo, é destacado o papel da atencdo priméaria como uma das
principais estratégias utilizadas para prevencdo do uso de drogas e diminuicdo do
consumo de risco (LIMA et al., 2012).

Diante do alto indice de experimentacdo e consumo de &lcool, faz-se importante
entender a percepcdo dos adolescentes sobre as agdes preventivas ja implementadas
pelos érgéos publicos e pela sociedade e analisar de acordo com suas opinides a eficacia
e os limites dessas estratégias, as quais esse grupo também é alvo.

De acordo com a Politica para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras

Drogas (2003), a rede de profissionais, de familiares, de organiza¢Ges governamentais e
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ndo governamentais em interacdo constante, cada um com seu ndcleo especifico de
acao, apoiando-se mutuamente, cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne, cria
efetivas alternativas de combate ao que, no uso das drogas, destroi a vida (BRASIL,
2003)
Dentre essas acOes deve-se observar o papel que determinados grupos ddo a
bebida alcodlica, influenciados pelo contexto social, pelos pares e pela midia.
Diante desta problematica tém-se as seguintes questdes de pesquisa:
e Qual a percepcédo dos adolescentes acerca do consumo de bebidas alcodlicas?
e Quais as agdes preventivas que os adolescentes tém conhecimento relacionado a
essa droga?
e Qual a eficicia das acBes preventivas sobre o consumo de alcool na percepcdo

desses adolescentes?

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Sé&o objetivos do estudo:
e Descrever a percep¢do dos adolescentes acerca do consumo de alcool na
adolescéncia;
e Analisar as acdes preventivas sobre o consumo de alcool na percepcao
dos adolescentes;
e Discutir acerca da eficicia das acdes preventivas do &lcool na percepcao

dos adolescentes.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Ao levantar os dados relacionados ao tema, observou-se que existe um ndmero
consideravel de estudos quantitativos relacionados ao consumo de drogas na
adolescéncia, porém poucos estudos sdo baseados na percep¢do do adolescente acerca
das acdes preventivas realizadas.

Por se tratar de um grupo alvo das a¢des de prevencdo sobre essa tematica, faz-
se necessario a participacdo ativa dos adolescentes, o que possibilita a criacdo de eixos
para a promocao de saude e a prevencgdo do uso de alcool, configurando estratégias de
prevencdo para atingir esta populagéo.
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A busca de dados foi realizada nas bases de dados da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF),indice Bibliografico Espafiol em Ciencias de la Salud (IBECS) com os
seguintes descritores: Bebidas Alcodlicas; Adolescente; Prevencdo Primaria;
Enfermagem; Educacdo em Salde.

O recorte temporal utilizado foi o0 ano de 2007, periodo em que foi instaurada a
Politica Nacional sobre o Alcool que contém principios fundamentais & sustentagio de
estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo.

A tabela a seguir apresenta os resultados a partir da busca realizada:

QUADRO 1 - Distribuicdo dos artigos nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
BDENF e IBECS, Rio de Janeiro, 2015.

Palavras chaves LILACS | MEDLINE | BDENF | IBECS | Total

Bebidas Alcodlicas e Adolescente 12 107 - 03

e Prevencdo Primaria

122

Bebidas Alcodlicas e Adolescente 15 28 - - 43
e Enfermagem

Bebidas Alcodlicas e Adolescente 12 124 - - 136
e Educacdo em Saude

Total 39 259 - 03 301

O quadro nos mostra que estudos que tém como objeto a percepcdo dos
adolescentes acerca das aces preventivas sdo escassos Nno universo de pesquisas
relacionadas a prevenc¢do do uso de alcool para essa faixa etaria. A partir da leitura dos
resumos das pesquisas, foram encontrados nove estudos que traziam a percepcdo dos
adolescentes como contribuicdo na avaliacdo das acbes preventivas sobre drogas,

incluindo o alcool. Desse total, seis eram relacionados diretamente ao alcool.
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QUADRO 2 -Distribuicdo dos artigos de acordo com ano de publicacédo, autor,
titulo e periddico de publicacdo, Rio de Janeiro, 2015.

N° | Base de | Ano Nacionalidade | Autor Titulo Periddico
Dados
Séo Paulo
LILACS 2009 BRASIL Maia, S.A. Verificacdo dos efeitos de
1 atividade preventiva no padrdo
de uso de 4&lcool em uma
populacéo estudantil de
Diadema, SP
2 MEDLINE 2007 DINAMARCA Jorgensen MH; Curtis T; Harm  minimization amon
Christensen PH; . L 9 Addiction
Gronbazk M teenage drinkers: findings from
an ethnographic study on
teenage alcohol use in a rural
Danish community.
Differential impact of a Dutch
MEDLINE 2012 HOLANDA Koning IM; Verdurmen P - Prevention
3 JE; Engels RC; van den alcohol  prevention ~ program Science
Eiinden RJ'VéIIebergh targeting  adolescents  and
WA. parents separately and
simultaneously:  low  self-
control and lenient parenting at
baseline predict effectiveness.
. Preventing alcohol use with a .
MEDLINE 2012 EUA D'Amico EJ; Tucker g Prevention
4 35:Miles IN: Zhou AJ: voluntary after-school program Science
Shih RA: Green HD. | for middle school students:
results ~ from a  cluster
randomized controlled trial of
CHOICE.
o Clinical approaches to
5 MEDLINE 2011 EUA BoekelooBO;Novik improving alcohol  education Adolesc Med.
MG. and counseling in adolescents |  State AltRev;
and young adults.
o Effects of alcohol-related
MEDLINE 2007 JAPAO Geshi M; Hirokawa K; healtheducation on  alcohol Acta
6 Taniguchi T; Fujii Y; o . MedOkayama
Kawakami N. anddrinking behavior
awareness among Japanese
junior college students: a
randomized controlled trial.
. . Drug education in Victorian .
MEDLINE 2012 AUSTRALIA Midford R; Cahill H; schc?ols (DEVS): the study BMC Public
7 Foxcroft D; Lester L; ’ : Health
Venning L; Ramsden R; protocol for a harm reduction
Pose M. focused school drug education
trial.
. Effects of the National Youth .
MEDLINE 2008 EUA Hornik R; Jacobsohn L; Anti-Drug Medi . Am J Public
8 Orwin R; Piesse A, nti-Drug Media Campaign on Health
KaltonL youths.
MEDLINE 2011 EUA Clark HK; Ri It Are substance use prevention J DrugEd
9 CLér Sharﬁblenmgv‘SIaR' programs more effective in s 2rugeduc
Har’1Iey SM'FIeweIIiné schools making adequate yearly
RL progress? A study of Project
ALERT.
De todos os estudos, apenas um foi realizado no Brasil, na cidade de Diadema,
SP. Quatro foram realizados nos Estados Unidos, seguidos por Austrélia, Japao,
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Dinamarca e Holanda com um estudo cada. A Abordagem de todos os estudos foi
quantitativa, avaliando as intervencdes especificas atraves da quantificacdo do padréo
de consumo antes e ap0s as abordagens realizadas no cenario de coleta de dados, sete
foram coletados na escola. Nenhum estudo pesquisado nas bases citadas abordou de
forma qualitativa a percepcdo dos adolescentes e seus apontamentos nas intervencgdes
realizadas.

O estudo brasileiro realizado em S&o Paulo se constituiu de uma avaliacdo
quantitativa em relacdo ao padrdo de uso de bebidas alcodlicas antes e depois de uma
acdo educativa sobre a tematica. Os resultados demonstraram uma diminuigdo no
consumo pelos adolescentes com consumo moderado para baixo e nenhum impacto nos
adolescentes com padrdo alto. A partir disso, o estudo concluiu que a prevencdo deve
comecar precocemente (MAIA, 2009).

No ambito internacional, um estudo realizado na Holanda por Koning et al
(2012) avaliou o impacto nas intervengOes em 3.490 adolescentes, divididos em grupos
com acdes sobre os proprios adolescentes, outro na conscientizacdo dos pais e outro
com intervencdo nos dois grupos. A intervencao conjunta foi eficiente nos adolescentes
que relataram ter baixa autoestima e pais ndo rigidos, corroborando com a importancia
da incluséo e participacdo dos pais nesse processo preventivo. Igualmente em outra
pesquisa no Japdo por Geshi et al (2007), avaliou o padrdo depois de uma acao
interventiva, porém ndo conseguiu nenhuma diminuicao significativa.

Nos EUA, estudo de D’Amico et al (2012) trouxe a avaliagdo de um programa
para diminuicdo dos indices de consumo de alcool nos adolescentes de uma escola,
porém o estudo encontra-se no inicio das analises. Outro estudo avalia as abordagens
educativas e aconselhamento com profissionais da salde para as acGes preventivas,
onde o resultado mostrou que as abordagens eram mais eficazes quando o profissional
tinha um envolvimento maior e conhecimento dos problemas periféricos sobre a
problematica. Outro estudo, no mesmo pais realizado por Boekloo e Novik (2011),
avaliou a implementacdo de um anlncio preventivo nos habitos de beber dos
adolescentes, porém sem resultados mostrando alteragdo apds a exposi¢do ao anuncio na
midia.

Na Australia, Midford et al (2012) realizaram um estudo, ainda em andamento,
que avalia a reducdo do consumo de alcool e outras drogas em adolescentes através de
um programa curricular com a aproximagdo do contexto social dos adolescentes,

principalmente dos pais, orientado-os em atividades extracurriculares e observando qual
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a pedagogia mais eficaz para aquele grupo em sala de aula, para ser relevante uma
intervencéo acerca da tematica sobre alcool.

Nesta perspectiva, foi possivel constatar que, no Brasil, ha insuficiéncia de
estudos que mostram como os adolescentes percebem o consumo de alcool, com

evidéncias de lacunas no conhecimento, justificando-se o estudo em tela.

1.4 CONTRIBUICOES DO ESTUDO.

Considerando que o uso do &lcool pode trazer prejuizos a saude e a vida dos
adolescentes, a sua familia e a sociedade, torna-se importante a constante atualiza¢éo
das acdes de prevencdo do uso desta substancia com a co-participacdo do grupo alvo
para que as atividades sejam mais significativas e eficazes para os adolescentes.

Os resultados do estudo podem ser utilizados para intervencGes e acoes
educativas nessa populagdo evidenciando elementos que possam ser acrescidos e/ou
reforcados nas atividades através dos pontos evidenciados pelos adolescentes por meio
da pesquisa. Isso torna disponivel para a escola, familia e comunidade, uma proposta de
educacdo sobre o consumo de alcool abrangente com caracteristicas de prevencédo e de
usabilidade que sdo bem compreendidos e adaptados pelo grupo.

O estudo também contribui como ponto de partida para outras pesquisas sobre a
posicdo dos adolescentes no que tange as acdes preventivas implementadas no contexto
do alcool, o que permite a realizacdo de uma educacdo em salde relevante para a
diminuicdo do risco do uso de alcool, podendo ser ampliadas para o consumo de outras
drogas, nessa faixa etéria.

O estudo colaborou na producdo de conhecimento da linha de pesquisa do
Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Salde Coletiva da Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ que trata das questfes do uso e abuso de alcool e outras drogas no contexto
da adolescéncia.
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Il. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA E ADOLESCENTE - QUESTOES CONCEITUAIS E
TEORICAS

Os limites cronolégicos da adolescéncia sao definidos pela Organizacdo Mundial
da Saude — OMS (1986) entre 10 e 19 anos (adolescentes), critério este usado
principalmente para fins estatisticos e politicos (OMS, 1986).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 1990,
considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos excepcionais e
quando disposto na lei (p. ex., prolongamento da medida de internagdo sécio educativo
e assisténcia judicial), o estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade - artigos 121 e 142
(BRASIL, 1990).

A adocdo do critério cronoldgico objetiva a identificacdo de requisitos que
orientem a investigacdo epidemiologica, as estratégias de elaboracdo de politicas de
desenvolvimento coletivo e as programacdes de servigos sociais e de saude publica. As
mudancas bioldgicas da puberdade sdo universais e visiveis, alterando a altura, a forma
do corpo e o interesse pela sexualidade. Segundo Trancoso e Oliveira (2014), as
mudancas bioldgicas da adolescéncia ndo transformam, por si sO, a pessoa em um
adulto. S&o necessérias outras, mais variadas e menos visiveis, para alcancar a
verdadeira maturidade, mudancas e adaptacbes que dirigem o individuo para a vida
adulta. Essas incluem as alteracBes cognitivas, sociais e de perspectiva sobre a vida. A
adolescéncia é uma época de grandes transformacdes, as quais repercutem ndo sé no
individuo, mas em sua familia e comunidade.

Na adolescéncia, o individuo se identifica com o grupo a qual pertence,
passando a ajustar seu comportamento com o0s integrantes do grupo. Segundo Zeitoune
et al (2012) ele absorve atitudes, acGes e costumes dos seus pares da mesma faixa etaria
e varias sdo as informacdes e conselhos recebidos. Em virtude disso, é importante que
os adolescentes sejam informados com um método eficaz fazendo-os compreender 0s

efeitos a curto e longo prazo provocados pelo uso do alcool e outras drogas.
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2.2 ALCOOL, BEBIDAS ALCOOLICAS E SEUS CONTEXTOS

O termo droga teve origem na palavra droog (holandés antigo) que significa
folha seca; isso porque antigamente quase todos os medicamentos eram feitos a base de
vegetais. Atualmente, a medicina define droga como qualquer substancia capaz de
modificar a funcdo dos organismos vivos, resultando em mudangas fisioldgicas ou de
comportamento (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA, 2010).

Outra nomenclatura € psicotrépico, que é composta de duas outras: psico e
trépico. Psico € uma palavra grega que se relaciona a nosso psiquismo (o que sentimos,
fazemos e pensamos, enfim, o que cada um €). A palavra trépico, aqui, se relaciona com
0 termo tropismo, que significa ter atracdo por. Entdo, psicotropico significa atracdo
pelo psiquismo, e drogas psicotrépicas sdo aquelas que atuam sobre nosso cérebro,
alterando de alguma maneira nosso psiquismo (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRA,
2010).

Registros arqueoldgicos revelam que os primeiros indicios sobre o consumo de
alcool pelo ser humano datam de aproximadamente 6000 a.C., sendo, portanto, um
habito extremamente antigo e que tem persistido por milhares de anos. A nogdo de
alcool como uma substéncia divina, por exemplo, pode ser encontrada em indmeros
exemplos na mitologia (ROCHA; ROCHA JUNIOR, 2010).

Inicialmente, as bebidas tinham conteudo alcodlico relativamente baixo, como
por exemplo, o vinho e a cerveja, ja que dependiam exclusivamente do processo de
fermentacdo. Com o advento do processo de destilagéo, introduzido na Europa pelos
arabes na Idade Média, surgiram novos tipos de bebidas alcodlicas, que passaram a ser
utilizadas em sua forma destilada. Nessa época, esse tipo de bebida passou a ser
considerado um remédio para todas as doengas, pois “dissipavam as preocupagdes mais
rapidamente que o vinho e a cerveja, além de produzirem um alivio mais eficiente da
dor”, surgindo, entdo, a palavra uisque (do galico usquebaugh, que significa “adgua da
vida”) (ROCHA; ROCHA JUNIOR, 2010).

A partir da Revolucdo Industrial, registrou-se grande aumento na oferta desse
tipo de bebida, contribuindo para um maior consumo e, consequentemente, gerando
aumento no nimero de pessoas que passaram a apresentar algum tipo de problema
decorrente do uso excessivo de alcool (ROCHA; ROCHA JUNIOR, 2010).

As drogas podem ser classificadas de acordo com a legislacdo do pais, como

licitas ou ilicitas. A primeira Lei Definidora e Classificadora das drogas como ilicitas no
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Brasil foi escrita atraves do Decreto — lei n® 891 de 25 de novembro de 1938. Essa lista
é atualizada constantemente pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) —
orgdo governamental proprio ligado ao Ministério da Saude — com a Ultima lista
identificada na Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 2007).

As drogas licitas sdo vendidas livremente ou tém sua comercializacdo restrita e
controlada e as drogas ilicitas sdo aquelas que sdo terminantemente proibidas, estando
0s seus infratores sujeitos ao rigor da lei. No Brasil, o alcool e o tabaco podem ser
obtidos livremente a partir dos 18 anos, enquanto que os tranquilizantes, a morfina e 0s
antidepressivos sdo exemplos de substancias licitas, mas que possuem algumas
restricdes e que precisam de prescricdo médica para a utilizacdo legal das mesmas. Sdo
consideradas drogas ilicitas, a maconha, a cocaina, o crack, a heroina, o ecstasy, entre
outras (BRASIL, 2007).

O alcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tem seu consumo admitido
e até incentivado pela sociedade, uma vez que se tém inclusive propagandas,
estimulando o uso das mesmas. Esse é um dos motivos pelos quais ele é visto de forma
diferenciada, quando comparado com as demais drogas.

Apesar de sua ampla aceitacdo social, 0 consumo de bebidas alcodlicas, quando
excessivo, passa a ser um problema ndo somente social, mas também para a satde do
individuo que a utiliza de formas indiscriminadas e na forma de abuso. Além dos
inimeros acidentes de transito e da violéncia associada a episodios de embriaguez, o
consumo de alcool a longo prazo, dependendo da dose, frequéncia e circunstancias,
pode provocar um quadro de dependéncia. Dessa forma, o consumo inadequado do
alcool é um importante problema de salde publica, especialmente nas sociedades
ocidentais, acarretando altos custos para a sociedade e envolvendo questbes médicas,
psicoldgicas, profissionais e familiares (DOS REISI; DE OLIVEIRA, 2015).

Em relacdo aos efeitos agudos a ingestdo de alcool, ha duas fases distintas: uma
estimulante e outra depressora.

Nos primeiros momentos, apos a ingestdo de alcool, podem aparecer os efeitos
estimulantes, como euforia, desinibicdo e loquacidade (maior facilidade para falar).
Com o passar do tempo, comecam a surgir os efeitos depressores, como falta de
coordenacdo motora, descontrole e sono. Quando o consumo € muito exagerado, 0
efeito depressor fica exacerbado, podendo até mesmo provocar o estado de coma (DOS
REISI; DE OLIVEIRA, 2015).
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Os efeitos do alcool variam de intensidade de acordo com as caracteristicas
pessoais. Por exemplo, uma pessoa acostumada a consumir bebidas alcodlicas sentird 0s
efeitos do alcool com menor intensidade, quando comparada a outra que ndo esta
acostumada a beber. Outro exemplo esta relacionado a estrutura fisica: a pessoa com
estrutura fisica de grande porte terd maior resisténcia aos efeitos do alcool (DOS REISI;
DE OLIVEIRA, 2015).

2.3 OS EFEITOS DO ALCOOL NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL DO
ADOLESCENTE

O etanol, principal agente dessa droga, é capaz de afetar todas as células do
organismo, mas grande parte de suas acdes ocorrem nos neurdnios. Seus efeitos podem
ser mais nocivos aos adolescentes. O sistema nervoso central de um adolescente com
cerca de 12 anos tem a substancia cinzenta diminuida a medida que as conexdes
neuronais so refinadas; aos 16 anos, o cérebro ainda esta em desenvolvimento, sensivel
a substancias como drogas e como o alcool. Aos 20 anos, as mudancas causadas pelo
uso de substancia psicotrépica tém maior probabilidade de ficarem “gravadas” como um
habito necessario para o corpo (NIEL; JULIAO; SILVEIRA, 2007).

Um estudo realizado nos Estados Unidos nos afirma que o efeito da acdo do
alcool no cérebro do adolescente a longo prazo varia de déficits de aprendizagem, falhas
permanentes de memoria, dificuldade de autocontrole & auséncia de motivacdo. Além
disso, o abuso de alcool na juventude faz com que o jovem fique cinco vezes mais
propenso a se tornar alcodlatra na idade adulta (WHITE, 2009).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos nos mostra que o alcool pode causar
dano ao hipocampo, cujo desenvolvimento mais acentuado ocorre a partir do fim da
adolescéncia, tornando os neurdnios envolvidos na formacéo de novas memorias mais
lentos (BRAVA; TARPERT, 2010).

Outras evidéncias da pesquisa referida, € que o nivel de atividade cerebral
durante testes de memoria e atencdo realizados com uso de ressonancia magnética
funcional (que mede a alteragdo dos niveis de oxigénio no cérebro) foi menor em
adolescentes com historicos de consumo pesado de alcool. J& o dos adultos que
comecaram a beber antes dos 14 anos, 47% se tornaram dependentes; entre 0s que
iniciaram 0 consumo a partir dos 21 anos, o porcentual de dependéncia foi de 9%
(BRAVA; TARPERT, 2010).
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2.4 O ADOLESCENTE E O USO DE ALCOOL NO CONTEXTO BRASILEIRO.

Os adolescentes por estarem em desenvolvimento fisico, biologico e emocional
e por ndo terem maturidade para avaliar adequadamente sobre os prejuizos das drogas
expbem-se a trés tipos de problemas. O primeiro é o social, como 0 ndo cumprimento de
obrigagdes escolares, envolvimento em situacdes de risco e dificuldade de relagOes
familiares. O segundo € a ilegalidade, pois todas as substancias psicoativas, mesmo as
permitidas por lei como cerveja e cigarros, sdo de uso proibido para criangas e
adolescentes. E finalmente, os problemas de saude decorrentes do uso prematuro destas
substancias (LOPES et al, 2013).

O contato com as drogas acaba se tornando mais facil quando o adolescente é
exposto a fatores de risco, dependendo da reacdo desse adolescente a tal fato. Podem ser
citados como fatores que predispbem o0 abuso dessas substancias na adolescéncia: o
contato com familiares usuérios de alcool e outras drogas que agem com autoridade ou
permissividade; amigos usuarios de drogas; a baixa autoestima apresentada pelos jovens
e o facil acesso as drogas (SILVA et al., 2010). Por isso, o consumo de drogas por
adolescentes € um fator de vulnerabilidade que merece atencg&o.

O Relatorio Brasileiro sobre Drogas, publicado em 2009, com resultados de
levantamentos conduzidos pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
em 2001 e 2005, mostra que, em 2005, 54,2% dos brasileiros entre 12 e 17 anos de 108
cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil afirmaram ter feito uso de alcool; e,
em 15,2% havia prevaléncia de uso de tabaco, pelo menos uma vez na vida. (SENAD,
2009)

Os maiores usuarios sdo os adolescentes homens; tem-se que em 2005, 52,8% ja
haviam feito uso de &lcool, havendo tendéncia de aumento do consumo entre as
adolescentes mulheres. Entre 2001 e 2005, a proporcdo de meninas que afirmaram ter
usado alcool pelo menos uma vez na vida passou de 44,7% para 50,8%. Outro ponto
preocupante é que crescem também os indices de dependéncia do alcool entre os
adolescentes, tanto entre 0s meninos quanto entre as meninas. (SENAD, 2009)

A Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) também ajuda a ampliar o
conhecimento sobre o0 uso de drogas entre os adolescentes e indica 0 aumento do uso de

drogas a medida que os adolescentes crescem (BRASIL, 2012).
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Sobre 0 uso e abuso de drogas por adolescentes no Brasil, estudos demonstram
que os adolescentes e jovens estdo sendo expostos a uma cultura que parece ser cada
vez mais tolerante com o uso de drogas (PULCHERIO et al, 2011).

Apesar do enfoque das Politicas Pablicas nas acGes de prevencdo do uso das
drogas na faixa etaria da adolescéncia, levantamentos epidemiol6gicos apontam um
namero relevante de adolescentes que entram em contato com as drogas ilicitas, ficando
expostos a todos os riscos e maleficios que as drogas podem causar (ZEITOUNE et al.,
2012).

2.5 AS POLITICAS PUBLICAS SOBRE O ALCOOL NO BRASIL

No que se refere as politicas publicas sobre drogas no Brasil, o foco principal do
Ministério da Saude é ampliar o acesso ao SUS em todos os niveis de atendimento,
entretanto, é destacado o papel da atencdo primaria como uma das principais estratégias
utilizadas para prevencdo do uso de drogas e diminui¢cdo do consumo de risco (PAIVA;
COSTA; RONZANI, 2012).

O Ministério da Saude (MS), em 2003, langou a Politica de Atencédo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas. Esse documento norteia todas as acdes
relacionadas a atencdo aos usuarios e aponta as diretrizes para 0 campo da salde e
também para o trabalho intersetorial, fundamental para a integracdo e eficacia das
politicas publicas (BRASIL, 2003).

Essa politica de 2003 inicia as discussdes em relacdo as acdes de reducdo de
danos em relacdo as drogas ilicitas, incitando acOes estratégias de autocuidado
imprescindiveis para diminuicdo da vulnerabilidade frente a exposicdo as situacdes de
risco, além de ser apontada como forma privilegiada de intervencdo em salde puablica.

Outra agdo proposta pelo Ministério da Salde, baseado nas a¢des da Politica de
Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas foi a criagdo de 250 Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS - alcool e drogas), dispositivo assistencial de
comprovada resolubilidade que pode abrigar em seus projetos terapéuticos préaticas e
cuidados que contemplem a flexibilidade e a abrangéncia possiveis as necessidades a
esta atencdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de redugdo de danos
sociais e a saude. Os CAPS ad oferecem atendimento diario, prestando atendimento nas

diversas modalidades (intensiva/semi-intensiva/ndo intensiva), permitindo o manejo

28



terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada e de evolugdo continua
(SANTOS; DE OLIVEIRA, 2013).

Em 2004, a Politica Nacional Antidrogas e a Secretaria Nacional Antidrogas
passam, respectivamente, a ser denominada Politica Nacional sobre Drogas e Secretaria
Nacional sobre Drogas. Tal mudanga coincidiu com o seu processo de realinhamento,
no qual cerca de 90% dos itens constantes na entdo Politica Antidrogas foram
atualizados, o que reflete que nédo se trata apenas de mudanca de nomenclatura, mas de
mudanca estrutural na abordagem de acdes de prevencdo, tratamento e reinsercdo social
(MACHADO e MIRANDA, 2007). Essas propostas previam ag¢fes no campo da
seguranca e da justica, atraves da reducdo da oferta de drogas; acdes para a reducdo da
demanda por drogas, vinculadas a educacédo, salde, cultura e outros.

Um dos pilares mais importantes nesse processo € a atuacdo do Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas, o SISNAD, que tem como 6rgdo normativo o
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, além de 6rgdos coordenadores distintos.
Além disso, a SENAD atua em parceria com a Policia Federal e com o Ministério da
Justica, por meio do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
(PRONASCI), de modo a integrar agdes para reduzir os efeitos negativos identificados
nas regides com maiores problemas de seguranca publica.

A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios fundamentais a
sustentacdo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao
consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acdes para a
reducdo dos danos sociais, a salde e a vida causada pelo consumo desta substancia, bem
como as situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcoolicas na populacdo brasileira (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional sobre o Alcool exibe um conjunto de medidas para reduzir e
prevenir danos a saude e a vida e engloba estratégias referentes a: diagndstico do
consumo de bebidas alcodlicas no Brasil, por meio da divulgacdo de dados
epidemioldgicos e incentivo a pesquisa; regulamentacdo da publicidade de bebidas
alcodlicas; tratamento e reinsercdo social de usuérios e dependentes de &lcool;
sensibilizacdo e mobilizacdo da opinido publica sobre o tema; reducdo de demanda de
alcool por populagdes vulneraveis; seguranca publica; associacdo de alcool e transito;
capacitacdo de profissionais e parceria com o0s municipios (DE OLIVEIRA
MANGUEIRA et al., 2015).
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Como pode-se observar, as politicas publicas tém evoluido de acordo com o
tempo, principalmente acerca da abordagem e diretrizes definidas para o enfrentamento
do uso e abuso de &lcool e outras drogas na sociedade brasileira. E necessario que sejam
estimuladas a participacdo e a contribuicdo social, principalmente dos grupos
especificos como os adolescentes, para termos uma intervencdo eficaz acerca dessa

problematica.

2.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO USO DE ALCOOL NA
ADOLESCENCIA.

A dependéncia quimica vem se impondo como um problema de satde publica e,
como tal, requer um modelo de atencdo, incluindo a promocdo da saude, o enfoque na
prevencdo do uso e abuso visando produzir as transformacdes sociais que propiciem
uma melhor qualidade de vida da sociedade como um todo. Nesse sentido, o enfermeiro
mantém contato proximo aos usuarios dos servigos de saude e de seu cotidiano, tendo
grande potencial para reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas a fim de
desenvolver agdes assistenciais. (ROSENSTOCK; NEVES, 2010)

Segundo a Politica de Atencdo Béasica — PNAB, Portaria 2488/2011 — a aten¢do
basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. (BRASIL, 2012).

O enfermeiro da Atencdo Basica tem participacdo ativa no processo de
transformacfes sociais através de intervencbes de ambito familiar e comunitario
facilitando a identificacdo de problemas dentro da realidade de cada grupo, incluindo os
de adolescentes, auxiliando a abordagem da tematica das drogas através da prevencao.

A experiéncia com as ac¢des de prevencdo e promoc¢ado sobre a tematica de alcool
e drogas coloca o enfermeiro face a face com inimeros desafios. Este deve enfrentar as
dificuldades de criar pontes para abordar o assunto indo ao encontro dos anseios dos
adolescentes com suas experiéncias e conhecimentos prévios, isso s6 é conquistado
através da co-participacao desse grupo.

Na realidade da prevencdo do alcool para os adolescentes, ainda segundo a

PNAB (2012), uma de suas diretrizes é estimular a participacdo dos usuarios como
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forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua salde e
das pessoas e coletividades do territdrio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude (BRASIL, 2012)

O preparo dos profissionais de salde é muito importante para uma abordagem
eficaz com um conhecimento bem fundamentado e no cenério adequado. Para 0s
adolescentes, o Programa Saude na Escola traz esse desafio de implementar e gerir
acOes de promocdo e prevencdo, que articulem praticas de formacdo educativa e de
salde, visando a prevencao ao uso de alcool, juntamente com outras drogas (PNAB,
2012).

Esse preparo deve privilegiar uma abordagem transversal e interdisciplinar dos
problemas vivenciados em cada cenario e em cada nivel de assisténcia, pois, quando
ocorre uma aprendizagem significativa, o enfermeiro atua de forma mais criativa e
engajada (GONCALVES; TAVARES, 2010).
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I11. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa com abordagem qualitativa, descritivo-exploratoria. As bases do
conhecimento, nas quais se assentam o objeto de estudo, exigem métodos qualitativos
de investigacdo, ja que o fendmeno abrange as praticas e saberes dos sujeitos implicados
em uma determinada acdo (MINAYO, 2008).

A pesquisa descritiva e exploratoria busca observar, descrever e documentar
aspectos do cotidiano, que segundo Polit e Hingler (2009), tem como fundamento o
conceito de que o conhecimento sobre os individuos s6 é possivel a partir da descricdo
da experiéncia humana diante de determinado fato, tal como ela é definida pelos seus
préprios atores, no caso os adolescentes, alvo das a¢cdes preventivas.

Como se trata do levantamento de dados e opinies sobre um tema tdo complexo
como o alcool na adolescéncia, ressalta-se que a modalidade de pesquisa qualitativa em
salde trabalha com os significados das acdes, motivacdes, aspiracdes, valores, atitudes e
relagbes humanas, capturadas a partir do olhar do pesquisador, ou seja, ele apreende um
fragmento ou uma parte de uma realidade. (Minayo, 2008)

Partindo desse pressuposto, entende-se que a metodologia proposta torna-se
apropriada aos objetivos desta pesquisa, a medida que as acdes preventivas, segundo
Czerina, Maciel e Ouviedo (2013), configuram intervencdes com objetivos de evitar o
surgimento de determinados agravos ou reduzir sua incidéncia, isso sé é alcancado a
partir de um envolvimento da sociedade alvo dessas acoes, levando em consideracao as
significacbes e intencionalidade como inerente aos atos, as relacdes e as estruturas

sociais.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma escola publica de Ensino Médio da Zona Norte
do municipio do Rio de Janeiro, localizada em Sdo Cristovdo, com alunos moradores
das comunidades da Barreira do Vasco e do Complexo da Mangueira, regido
historicamente atingida pela violéncia e pela dificuldade de recurso dos seus moradores

a programas e beneficios sociais.
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A escola tem um total de 1065 alunos aproximadamente, com um quantitativo
de 72 professores e oferece aulas nos trés turnos; manha, tarde e noite (RIO DE
JANEIRO, 2013).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Adotou-se um recorte da faixa etéria definida para adolescéncia pelo ECA, de 12
a 18 anos, tendo como participantes os alunos de 15 a 17 anos de idade.

A selecdo dos estudantes foi realizada de forma aleatdria, através de sorteio,
utilizando a listagem das turmas de cada série, fornecida pela coordenacgdo pedagdgica
da escola. Foi escolhida uma média de cinco alunos em cada uma das onze turmas que
foi feita a abordagem. Foram convidados 80 alunos e 46 aceitaram participar da
pesquisa e a esses foi solicitado que comunicassem aos pais sobre o objetivo da
atividade. Apos as fases anteriores, 37 retornaram com a autorizacdo do responsavel
assinada (Apéndice A), podendo assim participar do estudo.

Cabe esclarecer que ndo foi critério de inclusdo/exclusdo o adolescente ser
usuario ou nao de alcool, considerando os objetivos do estudo. Como critério de
inclusédo, os alunos deveriam estar regularmente matriculados na escola, ter idade de 15
a 17 anos. Os critérios de exclusdo foram os que ndo se encontravam dentro da faixa

etaria exigida pelo estudo e aqueles cujos pais ndo autorizaram a participacao.
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados foram dois roteiros (Apéndices C e D), um com
perguntas  fechadas para a  caracterizacdo  sociodemografica e  de
aproximacdo/ambientacdo sobre o tema do alcool e um roteiro semiestruturado com

perguntas que abordavam o alcool e as percepcbes dos alunos, além de possiveis

contribuicdes acerca das acdes preventivas frente a seu uso.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na prépria escola, através da realizagdo de

reunides com os adolescentes, seguindo a dinamica de grupo focal.
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O grupo focal é um método de pesquisa que pode ser utilizado no entendimento
de como se formam as diferentes percepcles e atitudes acerca de um fato, pratica,
produto ou servicos. Basicamente, o grupo focal pode ser considerado uma espécie de
entrevista de grupo, embora ndo no sentido de ser um processo onde se alternam
perguntas do pesquisador e resposta dos participantes. Diferentemente, a esséncia do
grupo focal consiste justamente em se apoiar na interacdo entre seus participantes para
colher dados, a partir de topicos que sdo fornecidos pelo pesquisador (BACKES et al,
2011).

A primeira visita ao local da coleta dos dados foi realizada para ambientagé&o,
escolha das turmas e dos alunos que seriam convidados a participarem e os horarios da
coleta. Nessa oportunidade, foi realizada a primeira abordagem com os participantes,
sendo que toda a atividade do primeiro dia teve a duracdo de trés horas.

No segundo dia de visita, que ocorreu trés semanas ap0s a primeira, utilizou-se
uma reunido agendada previamente entre os responséveis dos adolescentes e a diretora
da escola para explicacdo dos objetivos do estudo e solicitacdo de autorizacdo dos
responsaveis dos alunos selecionados (Apéndice A). Obteve-se 37 permissdes na
ocasido.Essa reunido teve a duragéo de 50 minutos.

Para obtencdo dos dados, foram realizados trés grupos focais, em dois dias
diferentes. No primeiro dia, foram realizados dois grupos, um no turno da manhd e
outro no turno da tarde, com doze participantes em cada. O terceiro, aconteceu no
intervalo de uma semana, no turno da manh&, com a participacéao de treze alunos.

A realizagdo do grupo focal foi feita no auditério do colégio. Ao dar inicio aos
grupos, era esclarecido o objetivo do estudo e como procederia a coleta de dados, acerca
do anonimato em relacdo ao que seria dito ali, bem como a importancia da colaboragéo
para a efetivacdo da pesquisa. Apds a apresentacdo do mediador e do auxiliar de
pesquisa.

Apo0s a apresentacdo, solicitou-se que os participantes assinassem o termo de
consentimento (Apéndice B) e que preenchessem um formulario com perguntas
fechadas para a caracterizacdo deles (Apéndice C).

Logo apds, realizou-se uma dindmica quebra-gelo, onde os participantes
escolheram personagens da midia, porém nédo informaram a ninguém sobre sua escolha
e logo apos eles escreveram trés caracteristicas do personagem escolhido e o restante do
grupo teve que adivinhar. Quando constatada a escolha do mesmo personagem por mais

de uma pessoa, quem n&o tinha participado da dindmica escolhia outro diferente dos ja
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escolhidos por outros grupos anteriores e era explicado que esse personagem seria seu
codinome durante o estudo para manter o anonimato. A dindmica teve duragdo de vinte
minutos.

Apbs o quebra-gelo foram feitas as perguntas do roteiro do grupo focal
(Apéndice D) pelo mediador. Ele solicitou que as opinides fossem expostas conforme
fossem solicitadas pelo auxiliar da coleta, uma de cada vez, a fim de garantir a ordem e
o direito de que todos os participantes fossem ouvidos. Para a gravacdo do grupo, foram
utilizados trés celulares, que gravaram o audio no formato mp3. A duracdo dessa etapa

foi de 50 minutos.

3.6 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

As falas dos participantes foram transcritas e, a seguir, submetidas a analise de
contetdo temaético. Esse tipo de analise consiste em descobrir os nlcleos de sentido que
compdem a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar
alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. (BARDIN, 2010).

A técnica de andlise teméatica é composta de trés grandes etapas: pré-analise,
exploracdo do material e interpretagdo referencial. Na fase da pré-andlise, foi feita a
transcricdo dos depoimentos e narrativas dos trés grupos, organizacao das falas, assim
como a coleta de materiais que poderiam ajudar a entender melhor o fenédmeno em
temas relacionados a investigag&o.

Na segunda etapa, que é a exploracdo do material, organizou-se o material
coletado na pré-analise, orientando os dados a principio pelas hipdteses emergidas na
percepcao dos adolescentes e pelo referencial tedrico, surgindo desta analise as unidades
de registros através de sinteses coincidentes e divergentes de ideias no conjunto de
palavras, de acordo com critérios semanticos. Esse conjunto de palavras, classificado
pelo seu valor semantico, foi definido nos seguintes temas: Visdo dos adolescentes
acerca do alcool; Medidas de controle e prevencdo do uso do alcool; Contribui¢do do
governo para a prevengdo e controle do uso do alcool; Contribuicdo da familia para a
prevencédo e o controle do uso de alcool; Contribuicdo da escola para a prevencdo e o
controle do uso de alcool.

Na Ultima acdo, a fase de interpretagdo referencial foram definidas as categorias,

gerando classes reunidas em grupo de elementos das unidades de registro. As
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categorias surgiram a partir das unidades de registro. Completando as categorias com a
orientacdo do referencial tedrico.

3.7 ASPECTOS ETICOS.

A pesquisa foi realizada ap0s autorizagdo prévia por parte dos representantes do
coordenador pedagogico da Regido Metropolitana 4 do Estado do Rio de Janeiro e da
direcdo da escola. E posteriormente, o Projeto obteve a aprovacéo pelo Comité de Etica
e Pesquisa com parecer de nUmero 567.582.

Os principios éticos seguem dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos pais dos adolescentes apds reunido
e esclarecimento sobre o estudo, assim como o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos adolescentes da pesquisa.

O anonimato foi garantindo, onde cada participante escolheu um nome de uma
personalidade da midia como codinome. Outro ponto ressaltado para os adolescentes e
seus responsaveis foi a liberdade quanto a sua participacdo na pesquisa, bem como a
possibilidade de deixar o estudo em qualquer etapa da mesma, sem nenhum prejuizo
para o aluno.

O material produzido na coleta de dados ficara sob a responsabilidade do autor

principal do estudo por um periodo de cinco anos e apds este periodo seré incinerado.
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IV — RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Perfil dos participantes.

A seguir, é apresentado o perfil dos participantes do estudo entendendo que o

perfil poderd elucidar a concepcdo dos adolescentes acerca das medidas de prevengdo

para as bebidas alcoolicas.

TABELA 1 - Idade e religido dos participantes do estudo segundo 0 sexo em uma
escola de Ensino Médio no municipio do Rio de Janeiro, 2014 (n=37).

Sexo | Feminino Masculino Total
F(20) F%(100) F(17) F%(100) F(37)  F%(100)

Idade
14 01 5 00 00 01 2,8
15 05 25 03 17,7 08 21,6
16 03 15 09 52,9 12 32,4
17 11 95 05 29,4 16 43,2
Religido
Catolico 10 50 06 353 16 43,2
Evangélico 09 45 04 23,5 13 35,2
Ateu 01 05 03 17,6 04 10,8
Agnadstico 00 00 01 5,9 01 2,7
Espirita 00 00 01 5,9 01 2,7
Budista 00 00 01 59 01 2,7
Umbanda 00 00 01 59 01 2,7

De acordo com os dados, 43,2% dos participantes possuiam idade de 17 anos.

Em 2010, segundo o IBGE, a faixa etaria de 15 a 17 anos correspondia acerca de 6% da

populacédo, 0 que denota nimero expressivo dentre os jovens. Associado a isso, tém-se
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gue 1,8 bilhdo de pessoas no mundo se encontram na faixa etaria de 10 a 24 anos,
constituindo a maior populacdo de jovens (15 a 24 anos) e adolescentes (10 a 19 anos)
da historia. (ONU, 2014)

Os adolescentes do estudo encontravam-se no Ensino Médio. No Brasil, 0 acesso
a escola é de 97,4% na faixa etéaria de 6 a 14 anos e de 87,7% da populacdo de 15 a 19
anos, independente da classe social. (BRASIL, 2012).

Em relacdo a religido, ha uma grande polarizacdo das que sdo cristds (78,4%,
sendo 43,2% catolicos e 35,2% protestantes). Um ndmero expressivo de adolescentes se
declarou ateu (10,8%); budista, espirita e umbandista cada um com 2,7%.

Estudos realizados em Jodo Pessoa e Teresina inferem que a religiosidade e a
espiritualidade sdo fatores associados a saude e ao bem-estar em adolescentes
(FREITAS, RIBEIRO, SALDANHA, 2012; VELOSO, DE SOUZA MONTEIRO,
2013), além de reforgar essa inter-relagdo entre a “educagédo religiosa na infancia” em
associacdo a uma menor exposicéo ao uso de drogas em adolescentes.

Existem algumas razdes para explicar essa relacdo inversamente proporcional
entre a religiosidade e o uso do alcool. Em alguns casos, as pessoas sdo educadas
socialmente para se absterem ou para beberem dentro dos limites de consumo
permitidos de sua crenca religiosa, o que impulsiona seus comportamentos e suas
escolhas em relacdo a substancia. A espiritualidade, de uma forma geral, pode ser uma
alternativa poderosa para construir sentidos que permitem a pessoa dar significado a
vida, atraves de escolhas saudaveis, sem a necessidade do abuso do &lcool. (PILLON
ET AL., 2011).

TABELA 2 - Frequéncia de consumo de bebida alcodlica no ultimo més dos
familiares dos participantes do estudo de uma escola de Ensino Médio no

municipio do Rio de Janeiro (n-37).

Frequéncia do uso de bebida por F F%
familiares

Fins de semana 14 37,9
Socialmente\Festas 07 18,9
Diariamente 06 16,2
N&o sei mensurar 06 16,2
Nao bebem 04 10,8
Total 37 100
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Ao serem questionados sobre a frequéncia do uso de bebidas alcodlicas pelos
familiares proximos, 37,9%, informaram que convivem com familiares que fazem uso
de alcool todos os fins de semana, como habito regular. Esse dado é relevante, pois o
ambiente onde o adolescente convive e a cultura familiar a qual pertence, ou até mesmo
vivido somente na infancia, podem ser fatores que influenciam para o desenvolvimento
do alcoolismo. A exemplo, estudo identificou que a hereditariedade e a predisposi¢édo
ambiental sdo fatores de risco relacionados ao consumo abusivo e a dependéncia do
alcool (ARNAUTS; OLIVEIRA; 2013).

Ainda de acordo com os hébitos familiares, 18,9% dos participantes informaram
que seus parentes fazem uso socialmente e/ou em festas e 16,2% tem familiar que faz
uso diario de bebida alcodlica. Estudo realizado no Parana identificou uma ligacdo entre
0 abuso de alcool entre adolescentes com historico de pais alcoolistas. Igualmente os
adolescentes exposto ao lar com abuso do alcool também apresentam maior nimero de
problemas comportamentais, quando comparado com os filhos de pais abstinentes do
alcool.(ARNAUTS, OLIVEIRA; 2013). Em contrapartida, 10,8% informam conviver
com familiares abstémios.

Na mesma linha de raciocinio e das evidéncias reveladas da influéncia positiva
da religido sobre o adolescente e seu contato com o &lcool, pode ser utilizado na questdo
dos familiares e ambientes onde ndo ¢ feito o uso do alcool como fator de protecédo para
esse adolescente. Pois 0 consumo de alcool é um comportamento social adquirido por
meio de contatos com outros individuos, como 0s companheiros ou com 0S Seus
proprios familiares. Isso esta diretamente ligado a sua cultura familiar e ao modo de
consumo da substancia ao seu entorno. Estudos internacionais realizados no sudeste
europeu e em Cabo Verde tém demonstrado que os padrbes de consumo de alcool
variam muito, ndo apenas entre paises e culturas diferentes, mas também, entre grupos
de populacBes dentro dos mesmos paises (AHLSTROM, 2009; BRITO, 2012)
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TABELA 3 - Primeiro acesso com o alcool dos participantes do estudo em uma
escola de Ensino Médio no municipio do Rio de Janeiro, 2014 (n=37).

Sexo | Feminino Masculino Total
F(20) F9%(100) F(17) F%(100) F(37) F%(100)

Bebida que teve 0
primeiro acesso
Cerveja 08 40 05 29,4 13 35,1
Ice 06 30 05 29,4 11 29,7
Vodka 00 00 05 29,4 05 13,5
Vinho 02 10 00 00 02 5,4
Whisky 00 00 01 59 01 2,8
Nao teve acesso 04 20 01 59 05 13,5
Local da Primeiro
acesso
Festa/Balada 13 65 10 58,8 23 62,1
Casa/Festa Familiar 03 15 03 17,6 06 16,2
Bar 00 00 02 11,8 02 5,4
Né&o lembro 00 00 01 5,9 01 2,8
N&o teve contato 04 20 01 5,9 05 13,5
Pessoa que ofereceu a
bebida
Amigos 12 60 09 52,9 21 56,7
Ninguém 03 15 02 11,8 05 13,5
Tio (a) 00 00 03 17,6 03 8,1
Mée 01 05 01 5,9 02 54
Pai 00 00 01 5,9 01 2,8
N&o teve contato 04 20 01 5,9 05 13,5
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De acordo com os dados do estudo, 86,5% dos adolescentes ja fizeram uso de
bebida alcodlica em algum momento na vida (80% do sexo feminino e 94,1%
masculino). O percentual encontrado em relacdo ao uso foi similar entre os géneros. Na
Europa, a convergéncia nos padrdes de consumo de alcool é especialmente 6bvia em
paises ndrdicos, na Irlanda e na Inglaterra. Nos paises da regido sudeste da Europa,
porém, a diferenciacdo entre os dois géneros ainda existe (AHLSTROM, 2009).

Os dados obtidos no estudo foram bem maiores em comparacao aos encontrados
no VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais
Brasileiras (2010). No Brasil, 60,5% dos estudantes ja fizeram uso na vida de alcool,
sendo o percentual de 59,3% do sexo masculino e 65% do sexo feminino. Dados
semelhantes, se comparados a faixa etaria de 16 a 18 anos, teve um percentual de 82,8%
de experimentacédo na vida (CEBRID, 2010).

A cerveja teve uma média de primeira experimentacdo de 35,1%, a maioria
entre o sexo feminino (40%). Uma das caracteristicas do adolescente, ja indicado no
estudo, é a necessidade de se sentir inserido em um grupo, o que faz com que ele
assuma como sua alguma caracteristica dos seus pares, da sua familia ou da midia.
Nesse sentido, a industria de propaganda, a internet e a cultura da juventude, afetam
diretamente os habitos de consumos de alcool nos adolescentes, em maior proporcédo
que dos adultos (BRITO, 2012). Existe uma associacdo entre a publicidade e maiores
expectativas do consumo de alcool.

Na propaganda, temos a fixagdo da marca em relacdo a bebidas alcodlicas e no
Brasil, principalmente a da cerveja. Nesse processo de exposi¢cdo do consumidor, as
propagandas realizadas pelos meios de comunicacdo, como 0S comerciais televisivos,
sdo atingidas ndo somente os adultos, como também os adolescentes que acabam se
acostumando com a substancia e seu consumo precocemente (PINSKY, 2011).

Com um percentual proximo ao da cerveja, se encontra o uso de da bebida Ice
(29,7%) como situacdo de experimentacdo de forma semelhante entre os sexos (30%
feminino e 29,4% masculino). O Ice é uma bebida de destilados com refrigerantes
gaseificados, servidas geladas, com teor alcoolico em torno de 5%. Tal bebida por ter o
alcool diluido e o gosto adocicado, surgindo como opgao para os adolescentes que nédo
gostam do gosto amargo e forte do alcool, aumentando os riscos de Beber Pesado
Episédico (BPE), ou “binge drining”, e do uso excessivo de &lcool (LOPES;
MAGALHAES, 2009).
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Ainda em relacdo & experimentacdo 29,4% dos adolescentes, iniciaram com a
Vodka e 5,9% com Whisky, sendo esses dados exclusivamente pelo sexo masculino.
Esses tipos de bebidas destiladas puras sdo consideradas fortes e mais aceitas pelo sexo
masculino (PINSKY, 2011). A diferenca de género no consumo do alcool tem
influéncia na forma como cada cultura enxerga os papéis do homem e da mulher. Nas
ultimas décadas, houve uma preocupacdo crescente com o comportamento de beber
como um aspecto relacionado ao papel do homem e da mulher na sociedade, visto que
em algumas culturas, ha diferenca entre os géneros no comportamento de beber.
(VELOSO; DE SOUZA MONTEIRO, 2013).

A maioria das experimentagcdes ocorrem em festas e baladas, sendo que em
62,1% dos casos, a bebida foi oferecida por amigos (56,7%). Os amigos dos
adolescentes sdo considerados como 0s principais motivadores para 0 inicio do
consumo, pois essa acdo pode ser vista como uma maneira de se inserir no mundo
adulto, como uma prova de maturidade diante da sociedade e frente ao seu grupo de
pares (SILVEIRA et al., 2014).

Assim como nos dados da Tabela 2, muitos adolescentes encontram ambiente
propicio para a experimenta¢do em meios com pessoas de sua faixa etaria. Nesses casos,
muitos adolescentes bebem com frequéncia e tém dificuldades para recusar a bebida,
principalmente pelo fato do alcool atuar como um facilitador de aceitacéo pelo grupo de
amigos.

Outro local de primeira experimentagdo para 16,2% dos adolescentes foi em sua
casa ou em festa familiar, de forma parecida entre os sexos (15% feminina e 17,6%
masculino). Os familiares por meio de quem o adolescente teve sua primeira
experimentacdo com a droga foram tios (16,3%), mées 5,4% e pais 2,8%. Esses dados
reforcam o cenério referido na Tabela 2, onde 37,9% tinham como habito o consumo
nos finais de semana, transformando esse momento em cultura familiar e outros 16,2%
faziam uso diariamente.

E preciso criar mecanismos e habilidades para que o adolescente venha resistir a
pressdo social provenientes de familiares e a conscientizagdo dos mesmos, pois o lar é
considerado fator determinante como ponto positivo e negativo para o consumo de
drogas, incluindo a bebida alcodlica (SILVEIRA et al, 2014).
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TABELA 4 — Habito do uso de alcool e frequéncia no ultimo més dos participantes
do estudo em uma escola de Ensino Médio no municipio do Rio de Janeiro, 2014
(n=37).

Sexo | Feminino Masculino Total

F(20)  F%(100) F(17) F%(100) F(37) F%(100)

Habito de Consumo

Reaqular
Sim 07 35 04 23,6 11 29,7
Néo 13 65 13 76,4 26 70,3

Frequéncia de uso no

ultimo més

Esporadicamente 05 25 02 11,8 07 18,9
Finais de semana 02 10 02 11,8 04 10,8
Né&o faco uso 13 65 13 76,4 26 70,3

Os participantes foram questionados sobre os seus habitos em relacdo ao uso de
bebidas alcodlicas e 29,7% dos adolescentes informaram que utilizavam com frequéncia
o0 alcool. Esse dado, com a maioria do consumo regular, reforca a pesquisa realizada
com escolares nas capitais brasileiras, PeNSE (2012) que nos traz o consumo regular de
bebida alcodlica entre os escolares de 27,3% para 0 conjunto de capitais e Distrito
Federal (BRASIL, 2012). Nos Estados Unidos, encontrou-se que 44,7% dos
adolescentes de 14 a 17 anos disseram ter bebido alcool no ultimo més (YRBS, 2010).

No presente estudo, o percentual maior de adolescente com uso regular foi entre
0 sexo feminino, 35%, seguido por 23,6% do sexo masculino. No levantamento
Nacional, PeNSE (2012) as meninas apresentaram maior consumo também na média
nacional com 28,1% e 0s meninos 26,5%. Em quase todas as sociedades do mundo,
homens tanto jovens quanto adultos bebem mais que as mulheres em geral (BRASIL,
2012). Durante a adolescéncia, porém, o modo de consumo do alcool ndo difere muito
pelo sexo, de modo que, no comego da juventude, adolescentes do sexo feminino
podem beber com mais frequéncia que adolescentes do sexo masculino (AHLSTROM,
2009).
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Em relacdo a frequéncia do uso de alcool pelos adolescentes, 18,9% informaram
fazer uso esporadicamente em festas ou situacdes especiais e 10,8% informaram ter o
habito de beber todos os fins de semana. Pesquisa realizada no centro sul do Ceara com
estudantes do ensino fundamental e médio, que fazem uso regular de bebida
alcodlica,25% afirmaram utilizar semanalmente, enquanto 75% relataram uso
esporédico. Dentre esses, 52% dos estudantes ingeriam uma vez ao més e 23% deles
duas vezes ao més (BEZERRA et al. 2012), resultado parecido com o encontrado no

estudo.

4.2 CONSUMO DE ALCOOL E SUAS CONSEQUENCIAS.

A seqguir, sdo apresentados 0s depoimentos dos participantes acerca da tematica
sobre o alcool e as a¢bes preventivas, trazendo as concepgdes dos adolescentes diante de
suas experiéncias e conhecimento, para nortear acdes sobre essa problematica de acordo
com suas realidades.

Os participantes do estudo foram questionados sobre a percepcdo que tinham
acerca do consumo das bebidas alcodlicas de acordo com o cenario em que estavam
inseridos. Uma das colocac0es feitas foi acerca do uso da bebida como estimulantes em
festas, como sendo essencial para a alegria e usufruir da liberdade da juventude.

“Para mim o gosto e a sensagdo ao beber ¢ tudo de bom.” (Flavia
Alessandra)

“Quando tem bebida tem curticdo.” (Vin Diesel)
“Quando penso em bebida penso em balada.” (Beyonce)

A ingestdo de alcool provoca diversos efeitos, que aparecem em duas fases
distintas: uma estimulante e outra depressora. Na fase estimulante, aquela mais
procurada pelos adolescentes. No primeiro momento apds a ingestdo de alcool,
aparecem os efeitos como euforia, desinibicdo e loguacidade (maior facilidade para
falar). Assim sendo, o consumo de alcool pode funcionar como mecanismo de fuga
nessa fase, pois pode servir como estimulantes para individuos timidos e aqueles com
medo de tomar iniciativas ou de assumir responsabilidade (WESSELOVICZ et al.,
2008).

As caracteristicas dos efeitos estimulantes do alcool atraem os adolescentes na
sua socializacdo, como ressaltado nos depoimentos referidos. Por conta desses efeitos, o

alcool ¢é a droga psicoativa mais usada na maioria dos paises, tanto para celebracao,
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como para o sofrimento, pois libera as inibicdes. As pessoas utilizam o &lcool para
relaxar e divertir-se. Para muitos, a bebida € uma companhia nos eventos sociais,
principalmente nos eventos entre pares dos adolescentes (ROZIN; ZAGONEL, 2012).

Ja a fase depressora ndo foi colocada pelos participantes como um efeito do
alcool. Esses efeitos comegam a surgir com o tempo, como falta de coordenagéo
motora, descontrole e sono. Quando o consumo é muito exagerado, o efeito depressor
fica exacerbado, podendo até mesmo provocar o estado de coma (WESSELOVICZ et
al., 2008).

O uso do alcool relacionado a festas e a momentos de socializagdo entre pares,
foi citado nas falas, como um momento de lazer, apesar do uso ser proibido para todos
os participantes da pesquisa por serem menores de 18 anos. E importante que esses
adolescentes sejam apresentados aos momentos de lazer e de prazer com seus pares,
sem a necessidade do uso do &lcool.

Nesse sentido, a Politica Nacional sobre o Alcool (2007) no estabelecimento de
parcerias com 0S municipios traz a promogdo ao acesso da populacdo a alternativas
culturais e de lazer, que possam constituir escolhas naturais e alternativas para afastar o
publico jovem do consumo do alcool (BRASIL, 2007). Os habitos de vida saudaveis e
a prética de atividade fisica durante a adolescéncia podem predispor a sua manutencao
qguando adulto. E essas acOes saudaveis auxiliam no desenvolvimento equilibrado do
individuo e se torna fundamental para um bem-estar saudavel fisico e psicoldgico sem a
necessidade dos efeitos estimulante do alcool (DA SILVA e PADILHA, 2012).

O cumprimento dessa diretriz € importante para que possamos ter indices
decrescentes de adolescentes em uso regular de alcool na populagéo estudada.

Outro ponto reconhecido pelos adolescentes em relacdo ao alcool foi o grau de
embriaguez que a substancia pode trazer, porém 0 grupo nao pontuou como um fator
negativo que 0 consumo em excesso pode trazer.

Quanto mais a gente bebe, mais a gente quer ”(Anitta)
“E viciante, mas um vicio bom ”(MileyCyrus)

“E meio dificil parar depois da musica e do segundo copo” (Neymar).

A embriaguez é um fator reconhecido pelos adolescentes, apesar de ser
subestimado pelos mesmos, como pode-se observar nas falas dos participantes do
estudo. Por conta da sensacdo da longevidade da sua vida veem distantes os efeitos da

dependéncia como doenca hepética alcodlica, cardiopatia alcodlica dilatada e até
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mesmo canceres da cavidade oral e es6fago (TONELO; PROVIDENCIA;
GONGALVES, 2013).

Apesar dessa aparente distancia de tempo em relacdo aos efeitos crénicos do
alcool, estudos mostram que quanto mais precoce for o seu consumo, maior serd a
probabilidade de o adolescente se tornar dependente. Além disso, com 0 uso constante,
0 organismo cria tolerancia a droga e para que haja satisfacdo, (como nos efeitos
iniciais) € preciso aumentar as doses, que em consequéncia do uso continuo, desenvolve
a dependéncia pelo alcool (ROZIN; ZAGONEL, 2012).

O adolescente pode pensar sobre a dependéncia do alcool no outro como um
estigma imoral e de natureza psicossocial, como algo negativo. Porém, a auto percepcao
de seu uso concomitante ndo € vista pelos adolescentes como uma droga com potencial
de risco a saude, além de muitos ndo o classificarem como droga e que demonstram
sempre ter o total controle sobre o consumo da substancia (SUBRAMANIAM et al.,
2009).

Apesar dessa percepc¢do, alguns participantes abordaram a necessidade do
consumo com moderacdo e as dificuldades que algumas pessoas possam ter para fazer
uso de uma maneira equilibrada da substancia.

“Beba com moderagdo. Se vocé for beber longe da sua casa, VOCé tem
gue pensar que tem que voltar pra casa, se for perto da sua casa, ai pode
dirigir.” (Mr. Catra)

“Tem gente que consegue se controlar quando bebe, mas tem outros
que ndo conseguem.” (Neymar)

“Eu acho que beber, todo mundo bebe, mas tem que manter a linha.

Uma vez ou outra ficar bébada, até vai, s6 que ficar, sempre que beber, ficar
bébada faz mal até pra sua autoestima porque, pd, a gente até se sente bem
bébada, mas depois as pessoas olham e pensam olha ela bébada, caida”(Demi
Lovato)

O consumo de alcool em grande quantidade, em um Unico episddio, é algo mais
prevalente nos adolescentes que nos adultos e, por esse motivo, a maioria dos problemas
relacionados ao alcool que afeta os adolescentes é oriunda de periodos de consumo
pesado e de embriaguez, como exposi¢do a violéncia, sexo sem protecdo, entre outros
(FORMIGA et al., 2013).

O consumo de alcool na sociedade pode ser de variadas formas, seja pelos
adolescentes ou outras faixas etarias, porém é visto predominantemente de forma nédo

prejudicial, o que dificulta o reconhecimento de determinados padrdes de consumo
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como algo prejudicial a saude por todos que estdo inseridos neste contexto. A dupla
moral de uma sociedade que, por um lado tolera ou promove o consumo moderado do
alcool e, por outro discrimina o consumo excessivo e fora de controle, confunde a
populacdo (HECKMANN e SILVEIRA, 2009), como por exemplo, os adolescentes do
estudo.

E necessario que as autoridades de sadde publica, assim como os meios de
comunicacdo corroborem de maneira clara e objetiva as informac6es, bem como as
descobertas a respeito dos efeitos, os motivos das proibi¢des do consumo de alcool para
essa faixa etaria, e o estimulo verdadeiro ao consumo com moderacdo pelos adultos, e
com um controle maior pela propaganda das empresas de bebidas alcoodlicas a fim de
amenizar esta dualidade.

Embora as informacbes e os seguintes conhecimentos acerca do alcool nédo
sejam suficientes para alterar comportamentos (TMMDA, MENDES, BARBOSA,
2013), eles s@o necessarios para a construcdo de uma percepcdo adequada acerca dos
efeitos associados ao consumo de alcool. De acordo com o encontrado no estudo, a
percepcdo do risco deve ser preditora do consumo do alcool em qualquer idade, para
uma tomada de decisdo esclarecida e informada acerca do consumo ou néo de alcool na

vida adulta.

4.3 DESCONTROLE NO CONSUMO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA E
INVISIBILIDADE DAS ACOES PREVENTIVAS.

Os adolescentes foram instigados a refletirem sobre acBes de controle e
prevencdo do consumo de alcool que eles tinham conhecimento. Alguns destes ndo
souberam referir nenhuma forma de prevencdo, somente de controle individual no

consumao.

“Eu acho que ndo tem Controle ndo. O uso é descontrolado e
exagerado.” (Mariana Rios)

“Isso esta fora do controle.”(Gianechinni)
“Eu ndo conheco nenhum tipo de controle.”(Thalia)
“Bem, se tem alguma forma de controle, eu ndo conhego. ’(Vin Diesel)

“Existe controle se vocé quiser, mas se vocé persistir, nNinguém vai

poder impedir.” (Britney)
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Apesar do uso de bebidas alcodlicas ndo ser indicado para 0s jovens, esse fato
acontece com muita frequéncia e o comportamento de beber dos adolescentes ocorre
comumente. E provavel que fatores como a omissdo do poder pulblico e a
permissividade da sociedade e de alguns pais em relacdo ao alcool contribuam para o
quadro revelado pelo presente estudo.

Para alguns dos participantes, a medida de controle que eles tinham
conhecimento era a “Lei Seca”, porém ao mesmo tempo eles ressaltaram os pontos

frageis dessa acao segundo suas experiéncias.

“Como controle tem a Lei Seca...” (Will Smith)
“Na prdtica s6 funciona o controle no trénsito.” (Bruna Marquezine)

“A Lei Seca ndo funciona muito bem ndo, pois tem em poucos lugares e
a maioria das pessoas ndo sdo pegas.” (Sheron Menezes)

“Até porque ndo se bebe 56 de madrugada.” (Bruna Marguezine).

A Lei Seca foi criada para coibir os motoristas a dirigirem sob efeito do alcool,
colocando em risco sua propria vida e a de outras pessoas. Foi promulgada em 2008 e
depois, em 2012, com o objetivo de reduzir os acidentes provocados por motoristas
embriagados no Brasil, endurecendo as puni¢Ges contra quem bebe antes de pegar o
volante (MALTA et al., 2010).

Essa lei foi se aperfeicoando e se tornando mais rigida com o passar dos anos,
como o aumento da multa pela transgressdo de R$957,70, prevista na lei 11.705/08 para
R$1.915,40, imposta na lei 127.60/12 em casos de motoristas conduzindo automoveis
embriagados. Outra mudanca ocorrida foi a concentragdo de alcool no sangue para
caracterizar estado de embriaguez. Anteriormente, era necessario o nivel de 6 (seis)
decigramas no sangue ou 0.3 miligramas por litro de ar expelido dos pulmdes.
Atualmente, qualquer concentragdo de &lcool no organismo, caracterizando-se estado de
alcool no organismo, e sujeita os cidaddos as medidas administrativas ja existentes.

Como destacado pelos adolescentes, a fiscalizacdo da Lei Seca ocorre em
poucos horarios, principalmente na madrugada, limitando em parte a fiscalizagdo. Outro
ponto que merece destaque € a falta de pessoal e a ocorréncia apenas em algumas areas,
facilmente comunicadas entre os motoristas, fazendo com que os mesmos evitem o local

de fiscalizagdo, utilizando outras rotas. Todos esses comportamentos foram facilmente
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apontados pelos participantes da pesquisa, demonstrando conhecimento quanto a forma
de atuacdo dessa espécie de fiscalizacao.
Outro ponto de apoio apresentado pelos participantes como forma de controle foi

os Alcodlicos Andnimos (A.A), destacados a seguir:

“Tem aqueles Alcodlicos Anbnimos, acho que eles ajudam a
controlar.” (Sheron Menezes)

“Como controle, eu conhego 0s Alcodlatras Anénimos. Acho que eles
ajudam as pessoas que bebem muito a se controlarem” (Whoppi Goldberg)

No universo sociocultural dos A.A., o alcool e o alcoolismo funcionam como
operadores simbolicos, a partir dos quais 0s seus membros constroem um sentido sobre
suas experiéncias. E durante as reunides dos A.A., quando os ex-bebedores narram uns
para 0s outros as suas experiéncias com o alcool, que os sentidos atribuidos ao
alcoolismo emergem. Essas narrativas, chamadas de partilhas, possuem efeito
terapéutico por permitir a recuperacao e a reordenacao da vida social de seus membros
(FERREIRA, 2011).

Os Alcodlicos Andnimos funcionam como forma de controle do uso abusivo do
alcool, onde os proprios usuarios se ajudam mutuamente. O objetivo maior é se abster
totalmente das bebidas alcodlicas e de tudo a elas associado. O controle é de caréater
pessoal e individual, ndo havendo, portanto, qualquer tipo de fiscalizacdo ou punicao
externa.

Os adolescentes também citaram a proibicdo da venda de bebidas alcodlicas para

menores de 18 anos em contraste com a realidade que, por vezes passa a ser permissiva:

“Ndo existe limitagdo pra comprar, pode comprar em qualquer idade e
momento.” (Renato Russo)

“No papel, nao vender bebida para menores.” (Luiza Posse)

“Sobre a proibi¢do de venda para menores, eu s6 conhego essa
proibi¢cdo.”  (Neymar)

“Mas existe jeito de beber, vocé pede a um amigo para comprar e
toma.” (Fred)

“Fu ndo vejo tanta diferenca entre adulto e adolescente com a bebida
ndo.” (Renato Russo)

Segundo os participantes, a partir das proprias experiéncias, foi possivel criticar

a politica existente que trata da proibicdo das bebidas alcoolicas para menores de 18

49



anos. A instituicdo da idade minima para a compra ja existe na forma de lei, embora ndo
seja sentida na pratica, que poderiam estimular o seu cumprimento. Essa proibicéo é
encontrada no artigo 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) e na
Lei das Contravencdes Penais, artigo 63.

Analisando esse processo, o préprio vendedor visando o lucro individual acaba
por permitir a venda sem se preocupar com a idade do comprador. Isso acontece
também, porque a fiscalizacdo desse tipo de conduta € pouca quando comparada a
quantidade de estabelecimentos e usuarios.

Ainda na fala dos participantes:

“Existe a proibi¢do de venda para menores de idade.” (Chris Brown)

“Isso existe, SO que ninguém cumpre, porque o adolescente gosta de
ultrapassar limites. ” (Flavia Alessandra)

“A lei fala que s6 pode beber com 18 anos” (Daniel)

“Como ele falou, o comerciante vai querer saber do lucro dele, ndo vai
pedir identidade, ele vai vender, tem gente que até pede, mas sdo poucos.”
(Whoppi Goldberg)

“Tem vendedor que até pede, so que outra pessoa mais velha compra e
déa pro adolescente.” (Minnie)

“Tem vezes que a gente vai comprar, eles perguntam se a gente é maior
a gente fala que ndo é, e eles vendem mesmo assim.” (Miley Cyrus)

Fachini e Furtado (2012) concluem em seu estudo que mesmo um U(nico
estabelecimento pode ser suficiente para suprir a demanda de um grande ndmero de
menores em uma comunidade, mesmo Se todos 0s outros se recusarem a vender. ISso
reforca a necessidade no controle de fiscalizacdo na proibicdo da venda de alcool para
adolescentes nesses estabelecimentos.

Mesmo havendo conhecimento da proibicdo da venda para os adolescentes entre
os vendedores de bebidas alcodlicas, os participantes reconhecem a facilidade de se
burlar tal proibicao, reconhecendo falhas importantes e que dificultam o controle.

Esse achado corrobora com o encontrado em estudo recente que refere a
disponibilidade comercial com papel relevante e vém sendo conduzidas pesquisas em
varios paises para verificar com que facilidade os adolescentes obtém bebidas alcodlicas
em pontos de venda e de que forma a sua compra € realizada: diretamente, por meio de

irmaos, amigos ou adquirindo as bebidas em casa (SANTANA et al., 2012).
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4.4 FALTA DE FISCALIZACAO E DE ACAO DO GOVERNO.

Segundo os participantes do estudo, deveria haver mais atuacdo do governo em
relacdo ao controle e utilizacdo do alcool. Uma das medidas apontadas foi o maior
reforco na fiscalizagdo como essencial para esse processo.

“Acho que teria que melhorar a fiscalizagdo, pois ndo adianta
delimitar idade se todos podem comprar do mesmo jeito.” (Mariana Rios)

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Politicas Publicas do Alcool,
especificamente para reduzir problemas relacionados ao alcool entre adolescentes, as
melhores politicas publicas, e que apresentam efetividade baseada em evidéncias,
impacto réapido, baixo custo e boa transposi¢do cultural, sdo: aumento dos pregos das
bebidas alcodlicas por meio de taxacdo; instituicdo e fiscalizacdo efetiva de idade
minima para consumo compra e venda de bebidas alcoodlicas; restricdo da
disponibilidade fisica do alcool, delimitacdo de horarios de funcionamento, sistema
especial de licenga e leis de zoneamento para pontos de venda de alcool; controle da
densidade e alocagdo geografica, refreando a existéncia destes estabelecimentos perto
de escolas (DE OLIVEIRA MANGUEIRA et al, 2015).

E dever do poder publico criar as condices para implementar as politicas de
salde publica adequadas para prevenir o consumo de alcool e os problemas associados,
conscientizar a comunidade e obter seu apoio para as intervencbes a serem
implementadas.

Abordagens exclusivamente “educativas”, embora populares, sdo tidas como
ineficazes pela literatura, mas podem ser usadas em conjunto para promover 0
necessario suporte a um corpo de politicas (COSTA et al, 2012).

Fazer-se cumprir a lei, por si s6, promove uma acdo educativa na sociedade. A
acao imediata é necessaria para evitar que problemas decorrentes da exposicdo precoce
e macica dos adolescentes ao alcool continuem acontecendo.

N&o basta fazer leis, é necessario que elas sejam cumpridas com fiscalizacdo
sistematica e punicdo adequada, consistente e imediata aos infratores. Assim, aumenta a
percepcao das pessoas em relagdo a probabilidade da apreensdo, da certeza da punicéo e
rapidez de sua aplicacdo, condi¢Bes imprescindiveis para desencorajar o0 comportamento
fora da lei (SANTANA et al., 2012).
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Ao poder publico cabe, por meio de estratégias adequadas, proteger a sociedade
dos problemas relacionados ao consumo de alcool, conscientizar seus cidaddos e
possibilitar que exercam sua cidadania, exigindo e colaborando para uma comunidade
mais segura e saudavel.

Além de melhores politicas e fiscalizagdo, os participantes destacaram que deve
haver punicdes aos adolescentes que ndo respeitarem e infligirem as leis.

“Acho que o adolescente que fosse pego bebendo deveria ser preso.”
(Catra)

“Para o adolescente que bebesse ndo prender, mas da uma puni¢do.”
(Lucas)

“O problema é que a nossa politica, e a nossa policia, as nossas leis
ndo ajudam muito, elas dao condicbes para o adolescente beber, a lei ndo
pune.” (Lucas)

“Eu acho que somente a proibi¢do ndo vai resolver.” (Flavia
Alessandra)

“Acho que as leis deveriam ser mais rigidas em todos os sentidos, pra
guem bebe pra quem vende. ” (Renato Russo)

Os proprios adolescentes reafirmaram a fragilidade das leis como falha
importante para 0 uso de bebidas alcodlicas. O adolescente geralmente ndo cumpre
punicdes por desrespeito as leis, sendo os pais responsabilizados pelos seus atos. Dessa
forma, se sente a vontade para infringir as regras impostas pelo governo e pela
sociedade.

No ano em curso (2015), houve uma mudanca na lei em vista a diminuir as
fragilidades legais diante desse cenario de consumo de alcool. A lei 13.106/2015,
atualmente em vigor, inclui o termo “bebida alcodlica” na redac¢do do artigo 243 do
ECA. Fica proibido vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar, ainda que
gratuitamente e de qualquer forma, bebida alcodlica a criangas e adolescentes, além de
outros produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica. O
delito ndo depende que a crianca ou adolescente consuma de fato o produto (BRASIL,
2015).

Anteriormente, a venda de bebida a menores era considerada contravengéo
penal, com punigbes mais brandas. Agora o texto estabelece, como medida
administrativa, a interdi¢do do estabelecimento comercial e até o recolhimento da multa

aplicada. Dependendo do caso, a pessoa podera pagar multa entre R$ 3 mil e R$ 10 mil.
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45 O PAPEL DA FAMILIA NO CONSUMO DE ALCOOL NA
ADOLESCENCIA.

Foi perguntado acerca da percepcao dos adolescentes sobre a estrutura familiar e
seu papel em relacdo ao consumo de alcool pelos adolescentes. Segundo eles, o papel de
educadores e de uma cultura familiar permissiva acerca do alcool sdo as principais

medidas de prevencéo.

“A familia é muito importante, a prevencao isso tem que vir da familia. Esse
negoécio de &lcool vem da familia, se tivesse prevencao na familia, teriam
menos jovens abusando do dlcool.” (Lula)

“Tem que comegar com a familia, dar educagdo desde pequeno.” (JK)

A familia constitui uma instituicdo fundamental para o desenvolvimento dos
adolescentes, tornando-se muito importante o apoio dos pais e a promocéao da satde no
ambiente familiar. O ndcleo familiar faz parte do conjunto de fatores que pode
influenciar como protetor do uso dessa substancia. Com as mudangas constantes do
periodo da adolescéncia, a familia constitui-se um importante ponto de apoio e
equilibrio. A familia é considerada estratégica para a “sobrevivéncia” dos individuos e
para a protecéo e socializagdo de seus membros,assim como a transmisséo dos valores
sociais e culturais. Cuidados fisicos e psicolégicos também sdo funcBes basicas da
familia (MALTA, PORTOIl e MELO, 2011).

Um fendmeno crescente é a familia monoparental, bem como outros modelos de
composicdo familiar, diferente da convencional, que é pai, mée e filhos. Atualmente,
existem familias reconstruidas, formadas por casamentos que agrupam criancas de
relacionamentos anteriores ou de rupturas de unides conjugais, jovens adultos que
vivem sozinhos, com av6s ou com outros grupos familiares. Existe ainda, o nucleo
familiar formado por casais sem filhos (MALTA et al, 2014).

Os reflexos dessa mudanca, em conjunto com outros fatores, como a auséncia de
tempo junto dos filhos e a baixa renda, podem implicar em aumento da vulnerabilidade
social. Em alguns paises como a Espanha, onde 86,7% dos adolescentes residiam com
ambos o0s pais (OMS, 2012), esse fendmeno ainda néo é tdo intenso, diferente do Brasil,
onde esse indice cai para 62,1% (MALTA et al, 2014) e nos Estados Unidos onde séo
60% os adolescentes que ainda residem os pais (OMS, 2012).

A presenca e a supervisdo dos pais € um efeito protetor para 0s comportamentos

prejudiciais aos jovens, através da importancia dos lagos familiares bem estruturados.
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Fazer parte de uma familia, onde o adolescente ndo se sente acolhido, pode leva-lo ao
envolvimento com grupos de outros jovens para suprir tal caréncia, tendo o outro como
um grande influenciador nas suas condutas morais e sociais (MALTA, PORTOII e
MELO, 2011).

Um estudo mostra que adolescentes de ambos os sexos, dependentes de &lcool
vém de familias mais distanciadas, as quais ndo se envolvem em atividades conjuntas. A
realizacdo de atividades em familia como conversar, sair juntos para passear e realizar
refeicbes em conjunto fazem parte dessas acbes positivas (MALTA, PORTOII e
MELO, 2011).

Estudo realizado na Espanha, entre escolares de 13 a 14 anos, mostrou que 58%
dos pais fazem refei¢bes conjuntas com os filhos regularmente (HBS, 2010). No Brasil,
a PeNSE (2013) encontrou 62,6% dos filhos relatando fazer refeicbes com a mae ou
responsavel(is). Estas atividades reduzem condutas de risco, mostrando efeito protetor.
Aqueles adolescentes que ndo tém este habito, apresentam maior chance de fumar,
beber ou usar drogas ilicitas, devido ao isolamento constante e o distanciamento
familiar.

Durante 0 momento de interagdo, 0s participantes citaram como essencial o

esclarecimento acerca do &lcool de acordo com as experiéncias dos pais.

“Dar educagdo e esclarecer o filho sobre a bebida. ” (Sheldon)

“Tem que dize; olha filho, se vocé beber demai,s pode acontecer isso e
aquilo.” (Mr. Catra)

“E preciso ter um didlogo aberto com os seus filhos.” (Lucas)

“Eu conversaria se fosse o responsavel, mostraria todas as coisas
prejudiciais que a bebida pode causar.” (2Pac)

Segundo o0s participantes, no contexto familiar, manter um espaco de
comunicacdo entre pais e filhos, interacdo e didlogo, apoiado em principios
democraticos e de afeto, tende a ajudar a fortalecer os adolescentes diante das escolhas e
desafios da vida.

Além disso, o acompanhamento do filho e de suas atividades também pode
exercer um efeito protetor. O interesse dos pais em relacdo a vida cotidiana dos filhos,
os lugares que frequentam, o que fazem no tempo livre, 0s amigos que se relacionam,
sdo praticas que influenciam no comportamento de risco na adolescéncia,

principalmente na relagdo de uso ou abuso de drogas (MALTA et al., 2014).
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A pesquisa PeNSE (2012) indicou que um fator significativo nesse
monitoramento seria 0 acompanhamento dos pais nas faltas escolares dos filhos. O
estudo revelou que 18,5%dos estudantes relatam faltarem as aulas sem o consentimento
dos pais. Este parece ser um indicador de condutas, quando o aluno ja néo partilha suas
atividades com os responsaveis e omitem fatos importantes como faltar as aulas.
Observou-se ainda um gradiente dose—resposta: se o aluno falta um ou dois dias,
aumenta o risco de beber em média 2,7 vezes; e aqueles que faltam trés ou mais dias,
aumentam o risco em 5,4 vezes.Estes resultados mostram a importancia do
monitoramento dos pais sobre o que os filhos fazem no tempo livre e o desempenho na
escola (BRASIL, 2012).

Além do didlogo e da supervisdo dos pais, é preciso dar exemplos de condutas e
comportamentos acerca do alcool, pois a comunicacdo ndo verbal é importante tal como

a verbal. Sobre esse assunto os adolescentes comentaram:

“A verdade é que o pai que bebe e ndo da o exemplo ndao pode chegar
pro filho e falar: “Ndo Bebe.” (Will Smith)

“Acho que mesmo 0s pais dando exemplo e mais o filho pode chegar
bébado em casa e fazer o qué? Bater ndo vai adiantar de nada, e se amanha ele
vai pegar e beber de novo” (Flavia Alessandra)

O adolescente, assim como em qualquer faixa etaria, tem a necessidade de
referéncia na sociedade, e a familia exerce esse papel. Dessa forma, praticas parentais
podem ser absorvidas desde a infancia como comportamentos a serem seguidos, assim
como o consumo exagerado do alcool pelos pais e familiares

A construcdo identitaria deve ser construida ao longo do tempo para que o jovem
tenha consciéncia acerca do uso antes desse periodo conturbado da adolescéncia. Como
destacado nas falas, depois que o habito de consumir bebidas alcodlicas passa a ser
incorporado, fica dificil para os pais a tentativa de ajudar, visto que o adolescente se

sente mais poderoso e dono de si.

4.6 O SILENCIO NAS ESCOLAS EM RELACAO AO CONSUMO DE ALCOOL
NA ADOLESCENCIA.

Quando foi questionado aos participantes sobre a contribuicdo da escola acerca
do tema das bebidas alcodlicas, foi ressaltada a falta de acdes educativas acerca do tema

nesse ambiente.
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“Na escola, quando ha palestra,so se fala de sexo. ’(Rihanna)
“Falta até dgua na escola imagina palestra sobre isso.” (Vin Diesel)

“Eu passo o maior tempo aqui na escola fazendo nada, porque nao tem
professores.” (Mumuzinho)

“Nunca tivemos palestra na escola sobre isso, s6 sobre sexo.” (Flavia
Alessandra)

Apesar da auséncia das acgOes na escola, segundo relato dos adolescentes, séo
amplas as citagdes nas politicas publicas da importancia das escolas nas agdes de
prevencdo. A Politica Nacional sobre o Alcool nos traz em uma de suas diretrizes, o
estimulo a inclusdo de acGes de prevencdo ao uso de bebidas alcodlicas nas instituicdes
de ensino, em especial nos niveis fundamental e médio. Algo que ainda ndo foi efetivo
na escola, onde foi o cenario do estudo (BRASIL, 2007).

Outra contribuicdo que essa politica traz € a articulacdo entre as esferas
governamentais para a realizacdo de cursos de prevencdo do uso do alcool para
educadores da rede publica de ensino. Essas acbes vdo ao encontro de estudos
multicéntricos, que tém demonstrado que o atual contexto requer profissionais
especializados, incluindo professores e educadores, mas para isso € necessario enfatizar
0s programas académicos de formacao desses profissionais (WRIGHT ET AL, 2009;
FELIPE e GOMES, 2010).

Estudo realizado em Floriandpolis identificou que os professores tém visdo
simplificada e dualista sobre o consumo de &lcool por adolescentes, impondo a culpa
pela utilizacdo no préprio sujeito (GIACOMOZZI et al., 2012). Ao contrario do
constatado na pesquisa anterior, as praticas preventivas precisam ser desenvolvidas, na
sala de aula, a discussdo de suas particularidades, de sua realidade, criando formas de
abordagem proprias.

O fenébmeno do alcool, juntamente com as outras drogas, quando abordada nas
escolas, auxilia no processo interativo entre professores, alunos, diretores, familiares e
comunidade, estimulando uma mobilizacdo necesséaria para o enfrentamento dessa
tematica, que é complexo e multifatorial e necessita igualmente de uma rede preparada
para aborda-la.

Outro reforco encontrado nesse relacionamento professor-aluno quanto aos
problemas cotidianos dos adolescentes, nesse caso o uso do alcool, é a visdo de que 0s
docentes sdo detentores de conhecimento cientifico sobre a bebida e seus efeitos no

organismo, porém sdo necessarias algumas atitudes para influenciar de forma positiva o
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contato do adolescente com o alcool nesse cenario, que é o exemplo positivo e a
abertura ao dialogo (FELIPE e GOMES, 2010).

A escola precisa definir normas e praticas, a fim de estimularem esse ambiente
de educacéo relacionada as vivéncias dos adolescentes na teoria e na préatica, para que o
professor possa cumprir seu papel de educador e orientador. E preciso focar as acdes
preventivas no campo das emocdes, sentimentos e relagdes interpessoais, valorizando a
autoconfianca dos alunos e a autoestima, o desenvolvimento de habilidades e atitudes
que o faca ter ferramentas necessarias para lidar com o fator da bebida alcoolica em sua
vida (LEITE et al., 2014).
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V - CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES E PRODUTOS EMERGENTES DO
ESTUDO

5.1 — CONCLUSOES

O estudo abordou a percepgéo dos adolescentes acerca das acgdes preventivas
frente ao consumo de alcool.

Na caracterizacdo dos participantes, foi encontrado um percentual de
experimentacdo parecido com dados de outras pesquisas paralelas no Brasil e em paises
como Espanha e Estados Unidos. Isso reforca que o fator cultural, como a
experimentacdo na adolescéncia, faz com que esse numero seja semelhante, apesar de
ocorrer em regides diferentes.

Foi unanime entre os participantes a facilidade do acesso a bebida alcoodlica. A
lei que proibe a venda de bebida alcodlica para adolescentes, com a fiscalizagdo quase
inexistente, reforca um sentido de impunidade, que em conjunto com a aceitacdo da
sociedade e da familia contribui para o nimero elevado de adolescentes que fazem uso
de élcool.

Outro fato ressaltado pelos participantes foi a dualidade em relagdo ao consumo
excessivo do alcool, como “vicio bom”, onde reconhecem o perigo que o alcool pode
causar e a0 mesmo tempo 0s prazeres momentaneos e as desinibicGes que a substancia
produz.

Essa forma de enxergar o uso do &lcool também contribui para a ndo visibilidade
das acOes preventivas e a falta de conhecimento das mesmas, evidenciadas pelo estudo,
onde foram citadas somente acGes de controle, como a Lei Seca e o0 grupo dos
Alcoolicos Anénimos.

Os tipos de agdes preventivas sugeridas pelos participantes também tém como
destaque as contradi¢cbes da diminuicdo da idade legal para beber e a sugestdo de
detencéo para o adolescente que for pego fazendo uso da bebida alcodlica.

A presenca e 0 papel exercido pela familia também foram ressaltados pelos
participantes como papel preventivo, quando 0s responsaveis sabem conviver com um
consumo de &lcool moderado ou num lar abstémio, que desenvolva um bom
relacionamento com os filhos. Caso contrario, assim como relatado, pode haver

aproximacéo do adolescente com a bebida alcodlica de forma mais facilitada.

58



O cenério da coleta de dados foi um colégio de Ensino Médio, local de
transmissao de conhecimento, porém os depoimentos sinalizaram a total auséncia de
programas e projetos para abordar o tema do consumo de alcool na adolescéncia, que
além de afetar os aspectos fisiologicos e emocionais dos jovens usuarios, pode afetar

seu desempenho académico e profissional.

5.2 RECOMENDACOES

Diante do estudo, algumas recomendacdes se fazem necessarias para aperfeigcoar
e melhorar as abordagens das a¢des preventivas frente ao consumo de &lcool. Algo que
ficou nitido diante dos depoimentos foi a falta de conhecimento acerca das agdes
preventivas frente ao uso de alcool. Por isso, é necessario dar visibilidade dos deveres
que a sociedade tem em todos 0s seus ambitos para protecdo desse grupo vulneravel,
destacar as acdes que sdo e as que devem ser realizadas e aproxima-las com o contexto
dos adolescentes alvos.

O reforco das acdes preventivas também deve considerar a complexidade do
fendmeno do uso de alcool na adolescéncia, entendendo que abordagens inadequadas
sobre o0 consumo, sem orient4-los e buscar as necessidades desses adolescentes tende a
ndo ser absorvida pelo alvo das aces.

O trabalho de propagacdo das acdes preventivas acerca do alcool na
adolescéncia ndo deve ser meramente por meio individual, mas sim estimular uma
reflexdo coletiva. Sdo necessarias campanhas que conscientizem 0s responsaveis acerca
do seu papel e dos beneficios que podem trazer a ndo experimentacdo e ndo utilizacdo
precoce do alcool pelo adolescente.

Nesse sentido, as escolas e organizacdes educacionais também devem ser
estimuladas a assumir seu papel na prevencao diante dessa problematica, contando com

recursos humanos habilitados para o programa com os adolescentes.

5.3—-PRODUTOS EMERGENTES DO ESTUDO.

Apols a coleta de dados, apesar de ndo ser objetivo do estudo, houve a
necessidade de ter uma apresentacdo com slides acerca do alcool, seus efeitos a curto,
médio e longo prazo, a apresentagdo das politicas publicas e os pontos abordados acerca

do consumo de alcool na adolescéncia e das agdes preventivas de combate a esse tema.
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Na apresentacao, foi concedido um tempo para esclarecer duvidas emergentes do
grupo focal e da explanacdo do tema, assim como reforcar orientacfes acerca do uso de
alcool, principalmente na adolescéncia.

Os resultados encontrados no presente estudo serdo formulados em formato de
artigos cientificos e serdo apresentados em congressos e seminarios para ampla
divulgacdo e fortalecimento de estudos com a mesma temética e ponto de partida para

outros estudos em outros cenarios.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO = L4 3 ==
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE EEC MM EEE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY ERE il

NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COLETIVA

Prezado responsavel, seu filho(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada “Acbes Preventivas ao uso e abuso do Alcool na percepgdo dos adolescentes: uma
contribuicdo de enfermagem.”, que tem por objetivos:Descrever a percepcdo de adolescentes acerca do
alcool e das acBes preventivas sobre essa substancia; Analisar a percepcdo de adolescentes acerca das
acBes preventivas do uso e abuso do alcool; Discutir as potencialidades e limitacdes das acfes preventivas
do uso e abuso de alcool na percepcao dos adolescentes, com vistas a assisténcia de enfermagem.

A pesquisa trara beneficios para os adolescentes de 15 a 18 anos de idade, visto que permitira a
ampliagdo do conhecimento acerca do comportamento dos adolescentes frente ao alcool, maconha e o
crack, espera-se, ainda, posteriormente, através dos resultados, que serdo obtidos implementar a
assisténcia de enfermagem aos adolescentes que vivem na escola e de cendrios parecidos.

Participacdo do seu filho(a) é voluntaria, isto é, a qualquer momento o adolescente e/ou seu
responsével legal poderdo se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento. A recusa ndo trard nenhum
prejuizo na relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

A participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma dindmica de grupo. a ser realizada
na escola onde o seu filho esta matriculado, através de respostas a perguntas que norteardo a dindmica de
grupo, que visam atender os objetivos do estudo.

As dinamicas serdo gravadas em mp4 e posteriormente a conclusdo do estudo serdo guardadas
por cinco anos pelo pesquisador principal e apos esse periodo serdo destruidos. Em nenhum momento
sera exposto a riscos devido a participacdo nesta pesquisa.

Em momento algum do estudo serd mencionado o nome de seu filho garantindo assim o
anonimato.

Informamos ainda que ndo terd nenhum tipo de despesa e que ndo receberd nenhum tipo de
pagamento ou gratificacdo pela participacéo nesta pesquisa.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirara dividas sobre o projeto e a participagdo, agora ou a qualquer momento.

Vinicius dos Santos Ferreira
Pesquisador responsavel
Rua Afonso Cavalcanti 275. Cidade Nova — Rio de Janeiro - RJ. CEP:20911-292.

Telefone: 22938999

Rio de Janeiro, dede 2014.

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto.

Assinatura do responsavel legal:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY ‘
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Vinicius dos Santos Ferreira estou realizando uma pesquisa intitulada “Acdes Preventivas
ao uso e abuso do Alcool na percepcio dos adolescentes: uma contribuicio de enfermagem”e através
desse estudo queremos saber qual a percepcdo de vocés sobre o alcool, e 0 que pode ser melhorado,
modificado ou continuado acerca dessas acdes sobre essa substancia.

A pesquisa trard beneficios para os adolescentes de 15 a 18 anos de idade, como vocés pois
permitird a ampliacdo do conhecimento acerca das expectativa e contribuicdes que vocés podem oferecer
acerca do comportamento dos adolescentes frente ao &lcool, maconha e o crack, e a visdo que vocés tém
sobre as a¢les preventivas acerca dessas substancia, e através das suas falas poderemos abordar os temas
e inquietacBes que sdo de interesses de vocés acerca desse tema, através de assisténcia de enfermagem na
presente escola e em outras parecidas.

Sua participacdo é voluntaria, sem pagamento pela sua participacdo, sendo assim vocé pode
aceitar participar ou ndo, se recusar a responder qualquer pergunta e pode deixar de participar em
qualquer momento da pesquisa. E sua decisdo de ndo participar ndo trard& nenhum prejuizo ou
constrangimento para vocé em sua escola, ou em qualquer lugar.

Sua participagdo nesta pesquisa serd em uma dindmica de grupo, a ser realizada na sua escola,
respondendo a perguntas que irdo ser discutidas com o restante do grupo de adolescentes como vocés que
visa esclarecer aquilo que queremos saber acerca da visao de vocés sobre drogas. .

As dindmicas serdo gravadas em mp4 e depois de cinco anos apagadas. Em nenhum momento
sera mencionado o seu nome e suas respostas ndo serdo identificadas, garantido o sigilo entre os
participantes e o pesquisador.

N&o havera nenhum tipo de despesas para VOc&s ou para seus responsaveis, e também nao havera
nenhum pagamento ou gratificacdo pela participacdo nesta pesquisa.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirara dividas sobre o projeto e a participagdo, agora ou a qualquer momento.

Vinicius dos Santos Ferreira
Pesquisador responsavel
Rua Afonso Cavalcanti 275. Cidade Nova — Rio de Janeiro - RJ. CEP:20911-292.

Telefone: 22938999

Rio de Janeiro, de de 2014.

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE ASSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador Responséavel:
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APENDICE C - ROTEIRO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A) Caracteristicas Sociodemograficas

1. Idade:
2. Sexo:
3. Religido:

4. Composicao familiar:
- Quantas pessoas moram com VOcé:
5. Algum de seus parentes fazem uso de bebida alcodlica ou outra droga?
Sim( ) Néo( )
Em caso afirmativo, qual (ais)?
- No ultimo més, com que freqliéncia fez uso?
6. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica na vida?
Sim() Néo( )
Em caso afirmativo
-onde foi?
- Quem lhe ofereceu?
7. Vocé tem o habito de fazer uso de alguma bebida alcodlica?
- Sim() Néo( )
-Em caso afirmativo, qual(ais) ?
- No ultimo més com que freqliéncia vocé fez uso?
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1)
2)

3)

4)

APENDICE D — ROTEIRO DO GRUPO FOCAL.

Fale sobre o uso e abuso de alcool.

Como vocé vé o controle do uso do éalcool. E que agdes tem sido feitas para a
prevenc¢édo do uso dessas drogas.

E em relacdo a vocés adolescentes. Como vocés veem o controle do uso para
vocés? E as a¢Bes que tem sido feitas para a prevencdo do uso?

Na percepcédo de vocés como deveriam ser tratadas as questdes do uso das
drogas Alcool, pelas familias de usuarios. E pelos governantes e autoridades

e escolas.
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ANEXO A - APROVACAO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - Ww
HOSPITAL ESCOLA SAQ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AcBes Preventivas ao Uso e Abuso de Alcool na Percepcéo dos Adolescentes
Pesquisador: Vinicius dos Santos Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28233814.1.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 567.582
Data da Relatoria: 25/03/2014

Apresentacio do Projeto:

O estudo tem como tema a percepcédo dos adolescentes acerca das acdes preventivas do uso e abuso do
alcool nessa faixa etaria. E surgiu diante da problematica demonstrada pelo alto indice de consumo do
alcool na adolescéncia, apesar das politicas publicas e as acdes preventivas implementadas com foco a
essa populacdo de risco.

Essa pesquisa tera abordagem qualitativa. O estudo sera realizado em uma escola publica de

ensino médio da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro.Sera adotado um recorte da faixa etaria
adaptada com base no ECA, com participantes os alunos de 15 a 18 anos de idade, por se tratar de uma
escola de ensino médio.

O instrumento utilizado sera um roteiro semi-estruturado com perguntas que abordem o alcool e suas
percepcdes, além de possiveis contribuicdes acerca das acdes preventivas frente a seu uso.

A coleta de dados sera na propria escola, através da realizacdo de reunides com os adolescentes seguindo
a dindmica de grupo focal. Para a obtenc&o dos dados ser&o desenvolvidos trés grupos focais na prépria
escola com previsdo de 12 alunos em cada. Em cada grupo havera dinamicas de grupo com tempo meédio
de 40 minutos para a coleta dos dados objetivando elucidar as informacdes pertinentes ao objeto de estudo.
As falas dos sujeitos ser&o transcritas, tratadas e analisadas. Esses dados serdo submetidos a

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti. 275
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UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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analise de conteudo tematico, aproximando os achados em categorias. As categorias serdo feitas para
elucidar a problematica e trazer a contribuicdo dos participantes, sendo analisada a luz do referencial
tedrico.

A pesquisa sera realizada apos autorizac@o prévia por parte dos representantes das escolas e aprovacéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Os principios eticos seguem disposto na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera enviado aos pais dos
adolescentes, assim como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido deve ser assinado pelos
adolescentes da pesquisa. O ancnimato sera garantindo assim como a privacidade e liberdade quanto a sua
participac&o na pesquisa, bem como a liberdade de deixar de participar da pesquisa em qualquer etapa da
mesma.O material produzido na coleta de dados ficara sob a responsabilidade do autor principal do estudo
por um periodo de cinco anos e apés este periodo sera incinerado.

Objetivo da Pesquisa:

- Descrever a percepcéo dos adolescentes acerca do alcool na adolescéncia e das agdes preventivas
dessas substancias.

- Analisar a percepcéo de adolescentes acerca das acdes preventivas do uso e abuso do alcool.

- Discutir acerca da eficacia das acGes preventivas do alcool na percepcéo dos adolescentes, com vistas a
assisténcia de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram adequadamente apresentados. Contudo, sugere-se explicitacdo de como se
dara a implementacdo da "assisténcia de enfermagem" aos adolescentes, "que vivem na escola e de
cenarios parecidos", conforme descrito.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de tematica relevante, com possibilidades de potencial contribuicdo para o campo da Saude do
Adolescente.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Construidos adequadamente.

Recomendagodes:

- Rever texto que trata dos beneficios, no que tange a assisténcia de enfermagem aos
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Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Pagina 02 de 03

74



ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - Wm
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuacdo do Parecer: 567 582

adolescentes participes do estudo.

- Explicitar mais claramente a func&o do responsavel da escola a quem sera solicitado o desenvolvimento da
pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&o ha pendéncias ou inadequacdes.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolucdo 466/12 do CNS/MS
APROVOQU o referido projeto na reuniao ocorrida em 25 de marco de 2014. Caso o(a) pesquisador(a) altere
a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliacéo e
emisséo de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa
apos a sua concluséo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 25 de Marco de 2014

Assinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura

(Coordenador)
Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2239-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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Anexo B — Autorizacéo da Instituicéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA
NUCLEQ DE PESQUISA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COLETIVA

Eu, mestrando do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem
Anna Nery da UFRJ, sob a orientagiio da professora Dra. Regina Célin Gollner, professora
Titular do Departamento de Enfermagem de Saide Pablica da Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, desenvolve o projete de Mestrado que se
intitula A Percepcdlo dos adolescentes Acerca das Ac¢des Preventivas do Uso e abuso de
drogas: contribuicbes de enfermagem.”, quc tem por objetivos: Descrever a percepgdio de
adolescentes acerca do dlcool, ¢ as agdies preventivas sobre essa substincia; Analisar a
percepgio de adolescentes acerca das agdes preventivas do uso ¢ abuso do &lcool,: Discutir as
potencialidades ¢ limitagdes das agdes preventivas do uso e abuso de dlcool, na percepedo dos
adolescentes, com vistas a assisténcia de enfermagem.

Solicito através deste, 0 seu consentimento para que possa coletar os dados da
pesquisa na presente escola, que sera através das reunides em grupos onde serfio abordados
perguntas sobre alcool,. A coleta dos dados serd previamente agendada com 0s sujeitos do
estudo, por s¢ tratarem de adolescentes os sujeitos s6 poder3o participar apds consentimento
dos responsiveis através de assinatura do termo de consentimento.

A citaglio da referida escola estard vinculada a sua wutorizagdo que poderd nela
consentir ou ndo a meng#o do nome da mesma.

O accite da Instituigho representard uma contribuighio para a produgdo de
conhecimento acerca da pratca de Enfermagem em Saide Pablica e a assisténcia de
prevenciio e promog&o sobre drogas a Adolescentes neste Municipio. O‘E’AV o @
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