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Introdução 
 

O consumo de bebidas alcoólicas por adolescentes (12 a 17 anos) e 
adultos jovens (18 a 24 anos) é um sério problema que desperta grande 
preocupação no mundo todo. Ao contrário do que muitos acreditavam no 
passado, na fase de transição entre a infância e a vida adulta, o sistema 
nervoso central dos jovens ainda se encontra em desenvolvimento. Desta 
maneira, suas vias neuronais podem se tornar mais suscetíveis aos danos 
causados pelo álcool, levando ao comprometimento de várias funções.1  
O alcoolismo é a segunda causa de morte evitável em todo o mundo, atrás 
apenas do tabagismo. Levantamento feito pela Secretaria da Saúde 
aponta que uma pessoa é internada no Estado por problemas decorrentes 
do uso do álcool a cada 20 minutos. Os motivos vão desde intoxicação por 
abuso pontual até cirrose alcoólica, problemas cardíacos e câncer. A OMS 
(Organização Mundial de Saúde) estima que 4% das mortes ocorridas no 
mundo (cerca de 2,5 milhões de pessoas) são ocasionadas pela bebida,  
sem contar crimes passionais e acidentes de trânsito potencializados por 
ela.1 
Em um período repleto de mudanças físicas, psicológicas e sociais, sob 
os efeitos do álcool, os jovens ficam mais propensos a comportamentos 
de risco. Nota-se, ainda, que uma série de fatores individuais, sociais e 
econômicos, principalmente a família e colegas, influencia o uso de álcool 
pelo jovem. No Brasil, segundo dados do II Levantamento Domiciliar 
Sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil, 2005, cerca de 54% e 
79% dos jovens de 12-17 anos e de 18-24 anos, respectivamente, já 
haviam experimentado alguma bebida alcoólica em sua vida (uso de álcool 
na vida). Nestas mesmas faixas etárias, a dependência de álcool foi de 
7,0% e de 19,2%, respectivamente. Essas altas prevalências ilustram a 
relevância do tema em nosso país.1,2 
Nos últimos 20 anos, observou-se que a exteriorização de emoções 
(comportamentos agressivos, impulsivos ou descontrolados) e, em menor 
grau, a interiorização das mesmas (comportamentos ansiosos ou 
depressivos), duas características detectáveis na infância, são potenciais 
marcadores de uma predisposição para o uso precoce de álcool, que está 
associado ao histórico de consumo abusivo e de dependência de álcool.  
Embora ainda seja visto por muitos como um víc io, o alcoolismo é uma 
doença. Uma terrível e fatal doença, colocada pela Organização Mundial 
de Saúde como um flagelo imediatamente abaixo do câncer e dos 
distúrbios cardíacos, entres as causas mais frequentes de óbitos em todo 
o globo terrestre. Incurável, progressiva e de terminação fatal, leva seu 
portador inexoravelmente à loucura ou à morte prematura .2 
Por exemplo, foi estimado que indivíduos que iniciam o consumo de álcool 
antes dos 16 anos de idade possuem risco 1,3 a 1,6 vezes maior de 
desenvolver dependência alcoólica, e que cada ano de atraso no início da 
ingestão de álcool seria capaz de gerar uma redução de 14% no risco 
para a dependência alcoólica. Assim, a idade de início do uso de álcool é 
um dos principais pontos de referência para avaliar os possíveis riscos de 
problemas associados. Em paralelo, vários pesquisadores sugerem que tal 
efeito seria decorrente do fato de que a idade de início modera a 



influência de outros fatores (hereditários e ambientais) sobre o uso dessa 
substância. 
Em crianças submetidas a situações de estresse elevado, o início da 
ingestão de álcool é mais precoce e o risco de consumo frequente pode 
ser maior.3,4 
Em um período repleto de mudanças físicas, psicológicas e sociais, sob 
os efeitos do álcool, os jovens ficam mais propensos a comportamentos 
de risco. Nota-se, ainda, que uma série de fatores individuais, sociais e 
econômicos, principalmente a família e colegas, influencia o uso de álcool 
pelo jovem. 
O uso abusivo de álcool interfere negativamente na vida do usuário, seus 
familiares e na sociedade. Além disso, gera grandes gastos aos ofres 
públicos por requerer consideráveis investimentos do sistema de saúde, 
judiciário e de outras instituições sociais.  
O impacto do consumo de álcool na saúde pública é severo, tanto em 
termo de morbidade como mortalidade. Das mortes atribuídas ao álcool, 
quase metade deve-se a injúrias não-intencionais (como afogamentos, 
queimaduras, intoxicações e quedas) e intencionais (atos deliberados de 
violências contra si mesmo ou outros).  Na América Latina, a Organização 
Mundial da Saúde estima que uma a cada 12 mortes seja decorrente de 
consequências negativas do uso do álcool, em 2004. No Brasil, calcula -se 
que 17,7% de toda carga global de doenças (medida por Anos de Vida 
Saudáveis Perdidos por Incapacitação) entre homens seja atribuíveis ao 
álcool; para as mulheres, a taxa seria de 3,4%. 3 
Os problemas de saúde, a curto ou longo prazo, associados ao consumo 
de álcool chegam a níveis alarmantes. No Sistema Nervoso Central (SNC), 
o álcool pode provocar amnésia anterógrada (blackouts alcoólicos), 
déficits cognitivos temporários e prejuízos no processo de aprendizado e 
memória. Ademais, contribui significativamente para o desenvolvimento de 
uma série de doenças crônicas (como câncer, gastrite  hemorrágica, 
pancreatite, doenças cardiovasculares e cirrose hepática), e 
comportamentos de risco (dirigir sob efeitos do álcool e sexo 
desprotegido, por exemplo). Além disso, acidentes de trânsitos e 
problemas em recém-nascidos envolvendo o uso de álcool também devem 
ser considerados como consequências graves.  
O consumo de álcool também está consistentemente associado à violência 
e mecanismos de comportamentos impulsivos. Estudos sugerem que a 
ingestão de bebidas alcoólicas induz a agressividade em determ inadas 
circunstâncias: o álcool atua em receptores serotoninérgicos e 
gabaérgicos (é um sistema inibitório por excelência do Sistema Nervoso 
Central), implicando em redução do medo e ansiedade, o que, por sua 
vez, resulta em maior risco de comportamento violento. O álcool também 
afeta as funções cognitivas (capacidade de raciocínio), dificultando a 
tomada de decisões em situações estressantes, além de causar 
desequilíbrio emocional.5 
Em paralelo, o consumo de álcool pode levar ao aumento da 
vulnerabilidade em vítimas potenciais, pois pessoas que estão sob efeito 
do álcool possuem capacidade menor de se defender contra um ataque 
violento do que os sóbrios. Assim, o uso de álcool se correlaciona de 
forma significativa para o comportamento de vitimização. Há di versos 



estudos – comparando homens alcoolistas ou não e atos violentos contra 
mulheres e estudos com mulheres em tratamento em serviços de saúde – 
que têm mostrado uma forte associação entre consumo de bebidas 
alcoólicas e violência doméstica em geral, independentemente de outras 
variáveis como idade e níveis socioeconômico.6,7 
 
Em relação à família, o uso de bebidas alcoólicas está associado às 
consequências negativas tanto daquele que bebe quanto do seu 
companheiro e filho. Os danos do álcool à família podem vir de diversas 
formas, seja pela saúde física e mental de seus membros, seja pelo lado 
financeiro do lar. Ademais, o uso dessa substância pelos pais também 
está associado ao abuso de crianças e às repercussões negativas para o 
universo social, psicológico e econômico do infante, além de danificar a 
performance desse indivíduo como pai ou mãe, como marido ou mulher ou 
ainda como provedor da casa. Nota-se assim que o consumo de bebidas 
alcoólicas pode prejudicar a relação entre pais e filhos e entre marido e 
mulher, desgastando as relações interpessoais, prejudicando a família 
através da negligência e por maior necessidade de cuidados e gastos com 
a saúde de seus membros.4 
Dentro de nosso organismo, o álcool possui um efeito sedativo que age 
diretamente no sistema nervoso autônomo, (que controla funções como a 
respiração, circulação do sangue, controle de temperatura, digestão e o 
equilíbrio das funções de todo o corpo), provocando relaxamento nos 
músculos.  
Compreendendo este fato, fica mais fácil entender o porquê das pessoas 
embriagadas pelo álcool falarem de forma tão lenta e confusa ou, até 
mesmo, caírem no sono quando bebem além da conta.  
Entretanto, em pequenas doses, a influência da bebida alcoólica 
geralmente pode ser um pouco estimulante pelo fa to desta relaxar a 
tensão diária e de fazer com que as pessoas se sintam mais abertas com 
os outros. 
O que a grande maioria das pessoas que bebem não sabem, é que o 
maior problema com o álcool são os efeitos psicológicos causados por ele.  
A bebida alcoólica pode interferir drasticamente no funcionamento da 
memória, fato que ocorre frequentemente com pessoas que bebem 
exageradamente por um longo período de tempo.   
Esta interferência faz com que as pessoas dominadas por este vício 
percam completamente sua capacidade de armazenar suas memórias 
recentes. Esta condição é conhecida como síndrome de Korsakoff, e pode 
ser muito perturbadora. 
Além disso, o álcool também prejudica a capacidade de julgamento, ou 
seja, independente da pessoa ter bebido muito ou pouco, e la apresentará 
falhas em sua coordenação motora que geralmente não apresentaria se 
estivesse sóbria; contudo, ela terá a sensação de que nada lhe sai do 
controle.  
O fato acima explica claramente o porquê de muitos acreditarem que 
estão em condições de dirigir mesmo após terem bebido. Porém, este é 
um grande erro, pois se aqueles que bebem, inclusive em pequenas 
doses, não conseguem perceber nenhum de seus erros, certamente serão 
incapazes de perceber seus erros ao dirigir, e estes, podem ser fatais. 8,9 



O Programa do Estado de São Paulo para evitar o consumo de álcool entre 
adolescentes – Sintonia com a Estratégia Global da Organização Mundial da Saúde 
em relação ao Álcool, fala que o uso nocivo do álcool causa cerca de 2,5 milhões de 
mortes no mundo todos os anos. Dessas mortes pelos menos 320.000 são jovens 
de 15 a 29 anos de idade. É responsável por 3.8% de todas as mortes, e por 4.5% 
de toda a incapacitação 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 alcoólicas no comércio. Segundo a pesquisa, o consumo de álcool 
acontece, em média, aos 13 anos. O Cratod (Centro de Referência em Tratamento 
de Álcool, Tabaco e Outras Drogas) detectou que 80% dos pacientes diagnosticados 
alcoólatras deram o primeiro gole antes dos 18 anos, parte deles muito jovens, com 
11 ou 12 anos.10,11 

A nova lei paulista determina sanções administrativas, além das punições 
civis e penais já aplicadas pela legislação brasileira, a quem vende 
bebidas alcoólicas para menores de idade. Está prevista a aplicação de 
multas de até R$ 87,2 mil, além de interdição por até 30 dias, ou até 
mesmo a perda da inscrição no cadastro de contribuintes do ICMS, de 
estabelecimentos que vendam, ofereçam, entreguem ou permitam o 
consumo, em suas dependências, de bebida com qualquer teor alcoólico 
entre menores de 18 anos de idade em todo o Estado (veja as 
penalidades abaixo). Além dos malefícios já citados, há um outro bastante 
preocupante: a dependência que álcool pode causar. Esta dependência é 
conhecida como alcoolismo e se caracteriza por uma obsessão gradativa 
pela bebida que se instala lentamente no indivíduo até, nos últimos 
estágios, dominá-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 imprevisível, desajustes, angústias, 
privações e sofrimentos a todos aqueles que o cercam. 9,11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Objetivos  
 

Geral: 
1- Conscientizar a população da unidade básica de saúde ¨Coimbra¨ sobre 
os efeitos nocivos do álcool.  
 
Específicos:  

1- Identificar os principais efeitos nocivos do uso abusivo do álcool.  
 

2-Incentivar a população mais jovem sobre os efeitos prejudiciais do 
consumo do álcool. 
 

3- Realização de conversa ativa dos pães de adolescentes que estão no 
início da ingestão de bebidas alcoólicas.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Metodologia 
Trata-se de um estudo descritivo realizado por meio de análise documental e revisão 
bibliográfica, denominado revisão integrativo sendo um método de pesquisa que 
permite a busca, avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis do tema 
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema 
investigado, a implementação de intervenções efetivas na assistência à saúde e a 
redução de custos, bem como a identificação de lacunas que direcionam para o 
desenvolvimento de futuras pesquisas Pretende-se identificar o que já foi publicado 
sobre os efeitos nocivos do uso abusivo do álcool.  

A busca de material foi realizada em artigos publicados em periódicos científicos, na 
biblioteca e com recorte temporal de 2000 a 2013. Em um início foi identificado de 
forma geral os principais efeitos nocivos do álcool para o organismo em a maioria 
dos órgãos do corpo, por exemplo o fígado, coração, sangue, sistema nervoso 
central (SNC) entre outros. 

Com abordagem qualitativa a visa fornecer conhecimento aprofundado sobre os 
danos lá saúde 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 português. Foram 
utilizados os seguintes descritores e publicações de artigos científicos, livros, 
manuais e protocolos publicados por instituições públicas da língua.  

Das 52 publicações encontradas após leitura dos resumos, foram selecionadas 
apenas 13 que compreendiam o objetivo do estudo, sendo realizada posteriormente 
sua leitura na integra. Como critério de exclusão foi selecionado publicações com 
ano inferior a 2000 e idioma estrangeiro. Além disso, serão realizadas intervenções 
na equipe 6 da Unidade de Saúde Jardim Coimbra no município de São Paulo, 
tendo como base as informações coletadas na revisão integrativa 

 

1- CENARIO DA INTERVENÇAO 

O presente projeto será realizado na equipe 6 da UBS JD. Coimbra do município 

São Paulo. 

2- SUJEITOS DA INTERVENCAO 

População atendidas pela equipe 6 da região inscrita a UBS JD. Coimbra. 

 

3- ESTRATEGIAS E AÇOES 

A estratégia para o desenvolvimento deste projeto é incentivar a população mais 

jovem para evitar o consumo de álcool e os efeitos nocivos do consumo do mesmo, 

através da realização de atividades. 



 

   

Atividade Lugar Data Duração Participantes Responsável 

Palestras sobre os efeitos 

prejudiciais do consumo do 

álcool. 

Sala de 

grupo 

Uma vez ao 

mês  

Uma 

hora 

Adolescente 

e jovens  

Medico  

Conversa ativa sobe 

paternidad responsável 

 Sala de 

grupo 

Uma vez ao 

mês  

Uma 

hora 

Pães de 

adolescentes  

Medico  

 Ações direcionada 

especificamente aqueles 

jovens que estão ingerindo 

bebidas alcoólicas 

Consulta 

Médica 

Diário Quinze 

Minutos 

 

Jovens que 

estão 

consumindo 

álcool   

Medico  

Capacitação sobre as 

principais doenças 

produzida pelo uso abusivo 

do álcool. 

Sala de 

grupo 

Uma vez ao 

mês 

Uma 

hora 

Equipe de 

saúde 

Medico  

 

AVALIAÇAO E MONITORAMENTO 

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

balizadores para aperfeiçoamento do projeto e avaliação serão feitos a traves de 

perguntas e respostas. 

 

 RESULTADOS ESPERADOS 

Esperando-se encontrar uma boa aceitação e participação comunitária, 

fundamentalmente nos adolescentes y adultos jovens, fazendo análises e reflexões 

sobre os efeitos do álcool. Estas reflexões, sobre o início do contato do adolescente 

com o álcool, os riscos a que se expõe e as consequências atuais e futuras desse 

comportamento, servirão de base para a elaboração de uma estratégia preventiva 

por parte da Equipe 6 de Saúde da família de jardim Coimbra, direcionada a 

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

conscientização dos pães com filhos adolescentes.   



 
 
 
VARIÁVEIS PARA O ESTUDO: 
 As variáveis a medir em nosso estudo foram as seguintes: 
 

Variáveis Classificação Escalas Objetivos 

Idade 
Quantitativa 

contínua 

(10-15) 
(16-19) 
(20-24) 
(25-69) 

(70 y mais) 

Caracterizar em términos demográficos 
à população de estudo. 
Demonstrar se constituir um Fator de 
Risco na população de estudo. 

Gênero 
Qualitativa 

nominal 
Feminino 
Masculino 

Caracterizar em términos demográficos 
à população de estudo. 

Etnia 
Qualitativa 

nominal 

Branca 
Preta 

Mestiço 
Amarelo 

Caracterizar em términos demográficos 
à população de estudo. 

Escolaridade  
Qualitativa 

nominal 
Qual  Demonstrar se constituir um Fator de 

Risco na população de estudo 

Tem 
conhecimento 
sobrem doenças 
pôr o consumo 
do álcool. 

Qualitativa 
nominal 

Sim 
Não 

Demonstrar se constituir um Fator de 
Risco na população de estudo. 

Si tem 
conhecimento 
quem falo  Qualitativa 

nominal 

Amigo 
Na escola  

Pãe  
Mãe 

Parentes   
 

Demonstrar se constituir um Fator de 
Risco na população de estudo. 

Alguma vez tive 
um familiar ou 
vizinho com  
doença 
alcoolismo  

Qualitativa 
nominal 

Qual  
Demonstrar se constituir um Fator de 
Risco na população de estudo. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

CRONOGRAMA 

 

Actividades Março Abril Maio Junho Julho Agosto 

Elaboração do projeto x      

Aprovação do projeto  x     

Estudo da literatura x x x X x X 

Coleta de dados  x x    

Discussão e Analise 

dos Resultados 

   X   

Revisão final e 

digitação 

    x  

Entrega do trabalho 

final 

     X 

Socialização do 

trabalho 

     X 
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ANEXOS 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Convidamos o (a) Sr(a) para participar da Pesquisa (Conscientização sobre os 

efeitos nocivos do álcool da população de ¨Coimbra¨, Janeiro- Março de 

2015. ), sob a responsabilidade do pesquisador (Zenaida Mercedes Martínez 

Amaya) , a qual pretende (Conscientizar a população da unidade básica de saúde 

¨Coimbra¨ sobre os efeitos nocivos do álcool.). Sua participação é voluntária e se 

dará por meio de (a conversa ativa adolescentes e pães deles, orientações diretas 

aos jovens que estão consumindo álcool explicando seus efeitos prejudiciais). Se 

você aceitar participar, estará contribuindo para (diminuir os casos de alcoolismo na 

adolescência, incentivar a população mais jovens a deixar o uso do álcool). Se 

depois de consentir em sua participação 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 prejuízo a sua pessoa. O (a) Sr(a) não terá nenhuma despesa e também 

não receberá nenhuma remuneração. Os resultados da pesquisa serão analisados e 

publicados, mas sua identidade não será divulgada, sendo guardada em sigilo. Para 

qualquer outra informação, o (a) Sr(a) poderá entrar em contato com o pesquisador 

no endereço (Estrada de MBOI MIRIM, 3301, Jardim Coimbra, SP), pelo telefone 

(58985454). 

 
Consentimento Pós–Informação 
Eu, ______________________________________________________, fui 
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha 
colaboração, e entendi a explicação. Por isso, eu concordo em participar do projeto, 
sabendo que não vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento 
é emitido em duas vias que serão ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, 
ficando uma via com cada um de nós. 
 
Data: __/ ____/ _____ 
 
Assinatura do participante______________________ 
 
 



________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 


