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Introducéo

O consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes (12 a 17 anos) e
adultos jovens (18 a 24 anos) € um sério problema que desperta grande
preocupacdo no mundo todo. Ao contrario do que muitos acreditavam no
passado, na fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, o sistema
nervoso central dos jovens ainda se encontra em desenvolvimento. Desta
maneira, suas vias neuronais podem se tornar mais suscetiveis aos danos
causados pelo alcool, levando ao comprometimento de vérias funcdes.*

O alcoolismo é a segunda causa de morte evitadvel em todo o mundo, atras
apenas do tabagismo. Levantamento feito pela Secretaria da Saude
aponta que uma pessoa € internada no Estado por problemas decorrentes
do uso do alcool a cada 20 minutos. Os motivos vao desde intoxicacao por
abuso pontual até cirrose alcodlica, problemas cardiacos e cancer. A OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) estima que 4% das mortes ocorridas no
mundo (cerca de 2,5 milhdes de pessoas) sdao ocasionadas pela bebida,
sem contar crimes passionais e acidentes de transito potencializados por
ela.!

Em um periodo repleto de mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, sob
os efeitos do alcool, os jovens ficam mais propensos a comportamentos
de risco. Nota-se, ainda, que uma série de fatores individuais, sociais e
econdmicos, principalmente a familia e colegas, influencia o uso de alcool
pelo jovem. No Brasil, segundo dados do Il Levantamento Domiciliar
Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, 2005, cerca de 54% e
79% dos jovens de 12-17 anos e de 18-24 anos, respectivamente, ja
haviam experimentado alguma bebida alcodlica em sua vida (uso de &lcool
na vida). Nestas mesmas faixas etarias, a dependéncia de &alcool foi de
7,0% e de 19,2%, respectivamente. Essas altas prevaléncias ilustram a
relevancia do tema em nosso pais.!?

Nos ultimos 20 anos, observou-se que a exteriorizacdo de emocdes
(comportamentos agressivos, impulsivos ou descontrolados) e, em menor
grau, a interiorizagdo das mesmas (comportamentos ansiosos ou
depressivos), duas caracteristicas detectaveis na infancia, sdo potenciais
marcadores de uma predisposi¢cdo para o uso precoce de alcool, que esta
associado ao histérico de consumo abusivo e de dependéncia de alcool.
Embora ainda seja visto por muitos como um vicio, o alcoolismo é uma
doenca. Uma terrivel e fatal doenca, colocada pela Organizacao Mundial
de Saude como um flagelo imediatamente abaixo do cancer e dos
disturbios cardiacos, entres as causas mais frequentes de 6bitos em todo
o globo terrestre. Incuravel, progressiva e de terminacéo fatal, leva seu
portador inexoravelmente & loucura ou & morte prematura.?

Por exemplo, foi estimado que individuos que iniciam o consumo de alcool
antes dos 16 anos de idade possuem risco 1,3 a 1,6 vezes maior de
desenvolver dependéncia alcodlica, e que cada ano de atraso no inicio da
ingestdo de &lcool seria capaz de gerar uma reducdo de 14% no risco
para a dependéncia alcodlica. Assim, a idade de inicio do uso de alcool é
um dos principais pontos de referéncia para avaliar os possiveis riscos de
problemas associados. Em paralelo, varios pesquisadores sugerem que tal
efeito seria decorrente do fato de que a idade de inicio modera a



influéncia de outros fatores (hereditarios e ambientais) sobre o uso dessa
substancia.

Em criancas submetidas a situacdes de estresse elevado, o0 inicio da
ingestao de &lcool é mais precoce e o risco de consumo frequente pode
ser maior.®*

Em um periodo repleto de mudancas fisicas, psicolégicas e sociais, sob
os efeitos do alcool, os jovens ficam mais propensos a comportamentos
de risco. Nota-se, ainda, que uma série de fatores individuais, sociais e
econdmicos, principalmente a familia e colegas, influencia o uso de alcool
pelo jovem.

O uso abusivo de alcool interfere negativamente na vida do usuario, seus
familiares e na sociedade. Além disso, gera grandes gastos aos ofres
publicos por requerer consideraveis investimentos do sistema de saude,
judiciario e de outras instituicbes sociais.

O impacto do consumo de alcool na saude publica é severo, tanto em
termo de morbidade como mortalidade. Das mortes atribuidas ao alcool,
guase metade deve-se a injurias nado-intencionais (como afogamentos,
gueimaduras, intoxicacdes e quedas) e intencionais (atos deliberados de
violéncias contra si mesmo ou outros). Na América Latina, a Organizacao
Mundial da Saude estima que uma a cada 12 mortes seja decorrente de
consequéncias negativas do uso do alcool, em 2004. No Brasil, calcula-se
que 17,7% de toda carga global de doencas (medida por Anos de Vida
Saudaveis Perdidos por Incapacitacdo) entre homens seja atribuiveis ao
alcool; para as mulheres, a taxa seria de 3,4%.°

Os problemas de saude, a curto ou longo prazo, associados ao consumo
de &lcool chegam a niveis alarmantes. No Sistema Nervoso Central (SNC),
o alcool pode provocar amnésia anterégrada (blackouts alcodlicos),
déficits cognitivos temporarios e prejuizos no processo de aprendizado e
memoria. Ademais, contribui significativamente para o desenvolvimento de
uma série de doencas crbnicas (como cancer, gastrite hemorragica,
pancreatite, doencas cardiovasculares e cirrose hepética), e
comportamentos de risco (dirigir sob efeitos do alcool e sexo
desprotegido, por exemplo). Além disso, acidentes de transitos e
problemas em recém-nascidos envolvendo o uso de alcool também devem
ser considerados como consequéncias graves.

O consumo de alcool também esta consistentemente associado a violéncia
e mecanismos de comportamentos impulsivos. Estudos sugerem que a
ingestdo de bebidas alcodlicas induz a agressividade em determinadas
circunstancias: o 4&lcool atua em receptores serotoninérgicos e
gabaérgicos (é um sistema inibitério por exceléncia do Sistema Nervoso
Central), implicando em reducdo do medo e ansiedade, o que, por sua
vez, resulta em maior risco de comportamento violento. O alcool também
afeta as funcdes cognitivas (capacidade de raciocinio), dificultando a
tomada de decisbes em situacfes estressantes, além de causar
desequilibrio emocional.®

Em paralelo, o consumo de 4&lcool pode levar ao aumento da
vulnerabilidade em vitimas potenciais, pois pessoas que estdo sob efeito
do alcool possuem capacidade menor de se defender contra um ataque
violento do que os sobrios. Assim, o uso de alcool se correlaciona de
forma significativa para o comportamento de vitimizagdo. Ha diversos



estudos — comparando homens alcoolistas ou ndo e atos violentos contra
mulheres e estudos com mulheres em tratamento em servigos de saude —
gue tém mostrado uma forte associacdo entre consumo de bebidas
alcodlicas e violéncia doméstica em geral, independentemente de outras
variaveis como idade e niveis socioeconémico.®”’

Em relacdo a familia, o uso de bebidas alcodlicas esta associado as
consequéncias negativas tanto daquele que bebe quanto do seu
companheiro e filho. Os danos do alcool a familia podem vir de diversas
formas, seja pela saude fisica e mental de seus membros, seja pelo lado
financeiro do lar. Ademais, 0 uso dessa substancia pelos pais também
esta associado ao abuso de criancas e as repercussdes negativas para o
universo social, psicolégico e econébmico do infante, além de danificar a
performance desse individuo como pai ou mae, como marido ou mulher ou
ainda como provedor da casa. Nota-se assim que o consumo de bebidas
alcodlicas pode prejudicar a relacdo entre pais e filhos e entre marido e
mulher, desgastando as relacdes interpessoais, prejudicando a familia
através da negligéncia e por maior necessidade de cuidados e gastos com
a salde de seus membros.*

Dentro de nosso organismo, o alcool possui um efeito sedativo que age
diretamente no sistema nervoso auténomo, (que controla fun¢cées como a
respiracao, circulacdo do sangue, controle de temperatura, digestdo e o
equilibrio das funcbdes de todo o corpo), provocando relaxamento nos
musculos.

Compreendendo este fato, fica mais facil entender o porqué das pessoas
embriagadas pelo alcool falarem de forma tdo lenta e confusa ou, até
mesmo, cairem no sono quando bebem além da conta.

Entretanto, em pequenas doses, a influéncia da bebida alcodlica
geralmente pode ser um pouco estimulante pelo fato desta relaxar a
tensdo diaria e de fazer com que as pessoas se sintam mais abertas com
0S outros.

O que a grande maioria das pessoas que bebem ndo sabem, é que o
maior problema com o alcool sdo os efeitos psicolégicos causados por ele.
A bebida alcoodlica pode interferir drasticamente no funcionamento da
memoria, fato que ocorre frequentemente com pessoas que bebem
exageradamente por um longo periodo de tempo.

Esta interferéncia faz com que as pessoas dominadas por este vicio
percam completamente sua capacidade de armazenar suas memaorias
recentes. Esta condicdo € conhecida como sindrome de Korsakoff, e pode
ser muito perturbadora.

Além disso, o alcool também prejudica a capacidade de julgamento, ou
seja, independente da pessoa ter bebido muito ou pouco, ela apresentara
falhas em sua coordenacdo motora que geralmente ndo apresentaria se
estivesse sObria; contudo, ela ter& a sensacdo de que nada lhe sai do
controle.

O fato acima explica claramente o porqué de muitos acreditarem que
estdo em condi¢cdes de dirigir mesmo apos terem bebido. Porém, este é
um grande erro, pois se aqueles que bebem, inclusive em pequenas
doses, ndo conseguem perceber nenhum de seus erros, certamente serao
incapazes de perceber seus erros ao dirigir, e estes, podem ser fatais.®®°



O Programa do Estado de Sdo Paulo para evitar o consumo de alcool entre
adolescentes — Sintonia com a Estratégia Global da Organiza¢cdo Mundial da Saude
em relacédo ao Alcool, fala que o uso nocivo do &lcool causa cerca de 2,5 milhdes de
mortes no mundo todos os anos. Dessas mortes pelos menos 320.000 sdo jovens
de 15 a 29 anos de idade. E responsavel por 3.8% de todas as mortes, e por 4.5%
de toda a incapacitacdo e anos de vida perdidos Uma pesquisa do Ibope, feita a
pedido do governo do estado, apontou que 18% dos adolescentes entre 12 e 17
anos bebem regularmente, e que quatro entre dez menores compram livremente
bebidas alcodlicas no comércio. Segundo a pesquisa, o0 consumo de alcool
acontece, em média, aos 13 anos. O Cratod (Centro de Referéncia em Tratamento
de Alcool, Tabaco e Outras Drogas) detectou que 80% dos pacientes diagnosticados
alcodlatras deram o primeiro gole antes dos 18 anos, parte deles muito jovens, com
11 ou 12 anos.**

A nova lei paulista determina sanc¢f6es administrativas, além das puni¢cdes
civis e penais ja aplicadas pela legislacdo brasileira, a quem vende
bebidas alcodlicas para menores de idade. Esta prevista a aplicacao de
multas de até R$ 87,2 mil, além de interdicdo por até 30 dias, ou até
mesmo a perda da inscricdo no cadastro de contribuintes do ICMS, de
estabelecimentos que vendam, oferecam, entreguem ou permitam o
consumo, em suas dependéncias, de bebida com qualquer teor alcodlico
entre menores de 18 anos de idade em todo o Estado (veja as
penalidades abaixo). Além dos maleficios ja citados, ha um outro bastante
preocupante: a dependéncia que alcool pode causar. Esta dependéncia é
conhecida como alcoolismo e se caracteriza por uma obsessdo gradativa
pela bebida que se instala lentamente no individuo até, nos dultimos
estagios, domina-lo inteiramente.

Atacando uma em cada dez pessoas que bebem, o alcoolismo atinge
indistintamente homens e mulheres, jovens e velhos, brancos e negros,
ateus e religiosos, intelectuais e analfabetos, pobres e ricos, além de
causar, pelo seu comportamento imprevisivel, desajustes, angustias,
privacdes e sofrimentos a todos aqueles que o cercam.®!



Objetivos

Geral:
1- Conscientizar a populagcdo da unidade basica de saude "Coimbra” sobre
os efeitos nocivos do alcool.

Especificos:
1- Identificar os principais efeitos nocivos do uso abusivo do alcool.

2-Incentivar a populacdo mais jovem sobre os efeitos prejudiciais do
consumo do alcool.

3- Realizacdo de conversa ativa dos paes de adolescentes que estdo no
inicio da ingestdo de bebidas alcodlicas.



Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo realizado por meio de anélise documental e revisdo
bibliografica, denominado revisdo integrativo sendo um método de pesquisa que
permite a busca, avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, a implementacédo de intervengfes efetivas na assisténcia a saude e a
reducdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas Pretende-se identificar o que ja foi publicado
sobre os efeitos nocivos do uso abusivo do alcool.

A busca de material foi realizada em artigos publicados em periddicos cientificos, na
biblioteca e com recorte temporal de 2000 a 2013. Em um inicio foi identificado de
forma geral os principais efeitos nocivos do alcool para o organismo em a maioria
dos ¢érgdos do corpo, por exemplo o figado, coracdo, sangue, sistema nervoso
central (SNC) entre outros.

Com abordagem qualitativa a visa fornecer conhecimento aprofundado sobre os
danos la saude humana causados pelo uso indiscriminado do consumo dele a
idade cada vez mais ceda. Sendo assim, foi preciso partir em busca de uma
literatura especializada: Selecionamos apenas textos no idioma portugués. Foram
utilizados os seguintes descritores e publicacbes de artigos cientificos, livros,
manuais e protocolos publicados por instituicdes publicas da lingua.

Das 52 publicacBes encontradas apoés leitura dos resumos, foram selecionadas
apenas 13 que compreendiam o objetivo do estudo, sendo realizada posteriormente
sua leitura na integra. Como critério de excluséo foi selecionado publicacbes com
ano inferior a 2000 e idioma estrangeiro. Além disso, serdo realizadas intervencdes
na equipe 6 da Unidade de Saude Jardim Coimbra no municipio de Sdo Paulo,
tendo como base as informagdes coletadas na reviséo integrativa

1- CENARIO DA INTERVENCAO

O presente projeto sera realizado na equipe 6 da UBS JD. Coimbra do municipio
Séo Paulo.

2- SUJEITOS DA INTERVENCAO

Populacao atendidas pela equipe 6 da regido inscrita a UBS JD. Coimbra.

3- ESTRATEGIAS E ACOES
A estratégia para o desenvolvimento deste projeto é incentivar a populagdo mais
jovem para evitar o consumo de alcool e os efeitos nocivos do consumo do mesmo,

atraves da realizacéo de atividades.



Atividade Lugar Data Duracéo | Participantes | Responsavel
Palestras sobre os efeitos | Sala de | Uma vez ao | Uma Adolescente | Medico
prejudiciais do consumo do | grupo més hora e jovens

alcool.

Conversa ativa sobe | Sala de | Uma vez ao | Uma Paes de | Medico
paternidad responséavel grupo meés hora adolescentes

Acbes direcionada | Consulta Diéario Quinze |Jovens que | Medico
especificamente aqueles | Médica Minutos | estao

jovens que estédo ingerindo consumindo

bebidas alcoolicas alcool

Capacitacdo sobre as | Sala de | Uma vez ao | Uma Equipe de | Medico
principais doencas | grupo meés hora saude

produzida pelo uso abusivo
do alcool.

AVALIACAO E MONITORAMENTO

Esta ocorrera de forma permanente e continua, os resultados servidos como

balizadores para aperfeicoamento do projeto e avaliacdo serao feitos a traves de
perguntas e respostas.

RESULTADOS ESPERADOS

Esperando-se encontrar

uma boa aceitacdo e participacao

comunitaria,

fundamentalmente nos adolescentes y adultos jovens, fazendo analises e reflexdes

sobre os efeitos do alcool. Estas reflexdes, sobre o inicio do contato do adolescente

com o alcool, os riscos a que se expde e as consequéncias atuais e futuras desse

comportamento, servirdo de base para a elaboracdo de uma estratégia preventiva

por parte da Equipe 6 de Saude da familia de jardim Coimbra, direcionada a

adolescentes e adultos jovens, a ser implantada em futuro proximo. Lograr a

conscientizacéo dos pées com filhos adolescentes.




VARIAVEIS PARA O ESTUDO:

As variaveis a medir em nosso estudo foram as seguintes:

Variaveis Classificacdo Escalas Objetivos
o Eigigg Caracterizar em términos demograficos
Quantitativa a populacéo de estudo.
Idade . (20-24) o
continua (25-69) Demonstrar se cgnstltuw um Fator de
(70 y mais) Risco na populacéo de estudo.
Geénero Qualit_ativa Femini_no Caracterizar em términos demograficos
nominal Masculino | a populagéo de estudo.
Branca
Etnia Qualit_ativa Pret_a Caracterizar em términos demograficos
nominal Mestico a populacgéo de estudo.
Amarelo
Escolaridade Qualit_ativa Qual D_emonstrar se constituir um Fator de
nominal Risco na populacéo de estudo
Tem
ggg:‘(eerﬂ?gg;?;as Qualit_ativa SiNm D_emonstrar se cgnstituir um Fator de
0Or 0 CONSUMO nominal N&o Risco na populacéo de estudo.
do élcool.
Si tem Amigo
conhecimento Na escola
quem falo Qualitativa Pae Demonstrar se constituir um Fator de
nominal Mae Risco na populacéo de estudo.
Parentes
Alguma vez tive
\ljir:inh];am'“ar coomu Qualit_ativa Qual ngonstrar se constituir um Fator de
nominal Risco na populacéo de estudo.

doenca
alcoolismo




CRONOGRAMA

Actividades Marco | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto

Elaboracao do projeto X

Aprovacao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X X
Coleta de dados X X

Discussao e Analise X

dos Resultados

Revisao final e X
digitacao

Entrega do trabalho X
final

Socializagcao do X

trabalho
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ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar da Pesquisa (Conscientizacédo sobre os
efeitos nocivos do alcool da populacédo de "Coimbra”, Janeiro- Marco de
2015. ), sob a responsabilidade do pesquisador (Zenaida Mercedes Martinez
Amaya) , a qual pretende (Conscientizar a populacdo da unidade béasica de saude
“Coimbra” sobre os efeitos nocivos do alcool.). Sua participacdo € voluntaria e se
dard por meio de (a conversa ativa adolescentes e paes deles, orientacfes diretas
aos jovens que estdo consumindo alcool explicando seus efeitos prejudiciais). Se
vocé aceitar participar, estard contribuindo para (diminuir os casos de alcoolismo na
adolescéncia, incentivar a populacdo mais jovens a deixar o uso do alcool). Se
depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também
nao recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacéo, o (a) Sr(a) podera entrar em contato com o pesquisador
no endereco (Estrada de MBOI MIRIM, 3301, Jardim Coimbra, SP), pelo telefone
(58985454).

Consentimento Pds—Informacéo

Eu, : fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
€ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do participante




Assinatura do Pesquisador Responsével






