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RESUMO: Relata a presenca abusiva do consumo de alcool por criangas e adolescentes
em nossa sociedade. Tal pratica torna a populag@o vulneravel aos riscos que comprometem
a saude e a convivéncia social. O alcoolismo ¢ considerado um problema de saude
publica. As Leis n. 9.294/96 e 8.069/90, proibem a venda de bebidas alcodlica a menor
de dezoito anos, como forma de prevenir os jovens das consequéncias advindas desse
tipo de entorpecente. Os indices mostram que a acessibilidade dos jovens ao alcool
ocorre de maneira frequente. Percebe-se que criangas e adolescentes fazem uso de
bebidas alcoolicas com frequéncia, comprometendo dessa forma seu desenvolvimento
psicossocial. A pesquisa tem como objetivo geral compreender as formas de combate
ao alcoolismo precoce, buscando entender o conceito de alcoolismo, além de analisar
os principais levantamentos epidemiologicos através da legislagdo voltada para jovens e
avaliar como ¢ possivel advertir os jovens do uso de alcool precocemente. Desta forma,
concluiu-se que as politicas publicas podem investir em agdes que busquem a prevengio
do uso do alcool por criangas e adolescentes. Neste sentido, a prevengao do uso do alcool
na adolescéncia serda um instrumento que poderd ser usado para a sociedade refletir
buscando uma maior efetividade em prol do combate ao alcoolismo.

Palavras-chave: Alcoolismo. Preveng¢do. Alcoolismo precoce.

ABSTRACT: Reports the presence of the abusive consumption of alcohol by children and
adolescents in our society. This practice makes the population vulnerable to the risks that
endanger the health and social coexistence. Alcoholism is considered a public, health
problem. Laws: 9294/96 and 8069/90, prohibiting the sale of alcoholic beverages to
under eighteen years as a way to prevent young people of the consequences resulting from
this type of narcotic. The indices show that accessibility of young people to alcohol occurs
frequent way. It is noticed that children and adolescents make use of alcoholic beverages
frequently, thus compromising their psychosocial development. The research has as main
objective to understand the ways to combat early alcoholism, trying to understand the
concept of alcoholism, and analyze the main epidemiological surveys through legislation
geared to young people and assess how can warn young people of alcohol early. Thus,
it was, concluded that public policies could invest in actions that seek to prevent the use
of alcohol by children and adolescents. In this sense, the prevention of alcohol use in
adolescence is a tool that can be used to reflect society seeking greater effectiveness in
support of the fight against alcoholism.
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INTRODUCAO

O alcoolismo ¢ um fator dominante em nossa sociedade e
suas consequéncias causam grandes prejuizos ao desenvolvimento
da mesma, principalmente quando seu uso surge precocemente.

O aumento deste fendmeno na populagdo jovem vem
prejudicando seu desenvolvimento atingindo as mais diferentes
classes sociais, sem distingdo de género, raga ou posi¢ao social.

Através de revisdo de literatura, leitura de Leis e outras
fontes, observou-se que o alcoolismo precoce necessita de atengao.
Neste sentido € preciso que haja investimentos em politicas publicas
para prevencao ao habito que cresce a cada dia dentro da sociedade.
E preciso que as politicas publicas ajam de maneira a contribuir
para um pais mais igualitario e livre de dependentes.

Neste aspecto a pesquisa tem como objetivo compreender
de que forma as politicas publicas podem ser uma ferramenta
de combate ao alcoolismo precoce, bem como buscar entender
o conceito de alcoolismo; analisar os principais levantamentos
epidemiologicos; interpretar as legislagdes voltadas para os jovens
e avaliar como ¢ possivel prevencdo contra o alcoolismo.

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Alcoolismo

O conceito de alcoolismo vem ampliando-se ao longo da
historia de nossa sociedade. E um quadro de satide que os médicos
chamam de Sindrome de Dependéncia do Alcool e que atingem
uma pequena propor¢ao daqueles que bebem. (BRASIL, 2013).

O alcoolismo aparece como um agravo importante, entre
jovens acima de 12 anos de idade e adultos, e esta associado a outras
patologias, como cirrose, diabetes, hipertensdo arterial, depressao,
doengas do coragdo e do aparelho digestivo. (SUPERA, 2014, p. 80).

Para Barboza (2011, p. 1): “O alcoolismo ¢ toda forma de
consumo de bebidas alcodlicas que ultrapassa o uso tradicional, ou
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que nao estd de acordo com as normas sociais estabelecidas dentro
de um marco cultural dado. *

Lopes (2012) salienta que o alcoolismo nunca foi um
problema exclusivo de adultos. Ocorre também entre jovens e
adolescentes, sendo eles meninos ou meninas.

A pessoa que consome bebidas alcodlicas de forma
excessiva, ao longo do tempo, pode desenvolver
dependéncia, condi¢ao conhecida como alcoolismo.
Os fatores que podem levar ao alcoolismo sdo
variados, envolvendo aspectos de origem biologica,
psicologica e sociocultural. A dependéncia do alcool
¢ condicdo frequente, atingindo cerca de 10% da
populagdo adulta brasileira. (OBID, 2007).

Conforme CISA (2014) o relatério global realizado
pela OMS 2014, refere-se que o uso nocivo do alcool ¢ um dos
fatores de risco de maior impacto para a morbidade, mortalidade
e incapacidades em todo o mundo, e parece estar relacionado
a 3,3 milhdes de mortes a cada ano. Desta forma, quase 6%
de todas as mortes em todo o mundo sdo atribuidas total ou
parcialmente ao alcool.

A avaliacdo criteriosa de uma equipe multiprofissional,
portanto, torna-se relevante, pois permitirad determinar a necessidade
especifica do tipo de tratamento para cada paciente, podendo ser

associada a farmacologia a terapias comportamentais em grupos e/
ou individuais. (MACEDO; MENDES, 2012, p. 10).

Apesar de seu significado ambiguo, alcoolismo ¢
ainda amplamente usado como termo diagndstico
e descritivo. Em 1990, por exemplo, a Sociedade
Norte-americana de Adigdes definiu o alcoolismo
como “uma doen¢a cronica primaria que tem seu
desenvolvimento e suas manifestagdes influenciados
por fatores genéticos, psicossociais ¢ ambientais.
(BRASIL, 2006, p. 20).

Segundo Gigliotti e Bessa (2004, p. 2) o conceito de
alcoolismo s6 surgiu no século XVIII, logo apds a crescente
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producdo e comercializagdo do alcool destilado, consequente a
revolucao industrial.

O alcoolismo ¢ uma doenga caracterizada por
varios problemas relacionados a ingestdo repetitiva
e excessiva de bebidas com teor alcodlico, em
um grau que atinge a vitima em sua saude fisica,
emocional ¢ mental. Conforme definicdo do A.A.
— Alcodlicos Andnimos, o alcoolismo ¢ “uma
doenga incuravel, progressiva, fatal e que mata
desmoralizando”. (ALCOOLICOS ANONIMOS,
2010 apud LOPES, 2012).

Em 1976, Grifith Edwards e Milton Gross propuseram
uma nova sindrome a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA).
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004, p. 2).

1.2 As consequéncias do consumo precoce de alcool e drogas.

As drogas presentes na populagdo de jovens sao
comprometedoras para a satide e o comportamento social, conforme
o documento Brasil (2013), aqueles que comegam a beber ainda
jovens percebem que, depois de alguns drinks, em geral, fica-se
mais relaxado e alegre. A partir dessa descoberta, ¢ natural que
se pense que quanto mais se beber, mais relaxada e mais alegre
uma pessoa vais ficar.

O uso de drogas e suas consequéncias adversas € um tema
de relevante preocupag¢d@o mundial, dado o numero de usudrios
existentes e seu impacto sobre os individuos e a sociedade.
(BRASIL, 2010, p.12).

“Véarios sdo os agravantes que o alcool, uma droga
psicoativa, provoca nos individuos, o que varia a depender da
quantidade, frequéncia e tipo de bebida.” (ANJOS; SANTOS;
ALMEIDA, 2012, p. 430).

“O uso de alcool, produtos de tabaco e outras drogas ¢ um
fendmeno mundial que tem transcendido a categoria de “problemas
de saude”. (BRASIL, 2010, p.16).
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“Conviver num lugar onde o consumo de substancias
psicoativas ¢ aceitdvel ¢ uma porta que se abre para que o
adolescente também seja aceito.” (CANAVEZ; ALVES;
CANAVEZ, 2010, p. 60).

“E durante a adolescéncia que o jovem forma sua
personalidade e individualidade, e ¢ também o periodo em que
as drogas se fazem mais presentes”.” (CAVALCANTE; ALVES;
BARROSO, 2008, p, 555).

Para O universo jovem vem se apresentando cada
vez mais propenso a busca precoce pelo alcool,
muitas vezes estimulado pela propria familia, seja
pela chupeta molhada no chope do pai, ou por uma
taca completa nas festividades de fim de ano. Outro
estudo de relevancia mostra que 46% dos jovens
brasileiros admitem ter bebido a primeira vez por
intermédio de familiares. (JORDAO, 2010 apud
MACEDO; MENDES, 2012, p. 7).

Madruga (2014) uso dessas substancias nessa idade leva
a consequéncias desastrosas, afetando de forma permanente a
maturacdo das areas ainda em crescimento e a forma com que o
individuo toma decisdo.

A adolescéncia ¢ uma fase de desenvolvimento
humano que tem o seu inicio marcado pelas
modificagdes fisicas e psicologicas da puberdade.
Tem importancia fundamental, tanto para a formacao
da identidade, quanto para o desenvolvimento da
personalidade. Na esfera social, surge a forte adesdo
ao grupo, que funciona como um novo modelo de
identificagdo e aceitacdo pelos amigos. Por estar
vulneravel a essas modificacdes e pressdes que
sofre e pelos grupos de pares, o adolescente pode
ver a droga como algo fantastico para solucionar
essa espécie de “crise”, aliviando a angustia
e possibilitando um estado de forca e prazer.
(CANAVEZ; ALVES; CANAVEZ, 2010, p. 61).

De acordo com Pinsky, Zaleski e Laranjeira (2012) varios
estudos epidemiologicos realizados até o momento ja apontaram
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que o consumo de bebidas alcoolicas no Brasil, particularmente
entre os jovens, ¢ um importante problema de satde publica.
Dados para apoiar esta afirma¢@o, tém origem em uma série de
fontes, incluindo levantamentos entre estudantes, pesquisas com
criangas e adolescentes em situagao de rua, dados sobre internacoes
hospitalares e levantamentos domiciliares.

“0O abuso de alcool e outras drogas esta relacionado com
50% dos suicidios entre jovens, sendo que o consumo de alcool esta
envolvido em 80 a 90% dos acidentes automobilisticos na faixa dos
16 aos 20 anos.” (DIEHL, 2011, p. 360).

Para Malta et.al. (2011) a constante exposicao dos
adolescentes a midia direcionada a propagandas de bebidas foi
associada ao consumo de alcool entre adolescentes: Alguns estudos
mostram que a pior condi¢cdo socioecondmica aumenta o risco do
consumo de 4lcool na adolescéncia. Além do alcool, outras drogas
constituem um importante fator de risco nesta fase da vida, por se
tratar de um periodo de vulnerabilidade para aquisi¢ao do habito de
consumir substancias psicoativas.

Para Cavalcante, Alves e Barroso (2008) o consumo
de 4lcool em excesso pelo adolescente travarias conseqiiéncias
graves para sua saude, evidenciando-se que esta droga socialmente
aceita ¢ a porta de entrada para o consumo € o vicio em outras
drogas, ditas ilicitas.

O consumo de drogas licitas na vida diaria das pessoas
tem permeado o cendrio de convivio sociocultural,
no qual se encontram, principalmente, adolescentes
e jovens adultos, que estdo mais vulneraveis e
participam deste consumo sem se dar conta de que
o alcool ¢ uma das drogas licitas mais potentes.
(ANJOS; SANTOS; ALMEIDA, 2012, p. 425).

De acordo com Laranjeira (2007), adolescentes que
consomem bebidas alcoolicas podem ter consequéncias negativas
tdo diversas como problemas nos estudos, problemas sociais,
praticar sexo sem prote¢do e/ou sem consentimento, maior risco de
suicidio ou homicidio e acidentes relacionados ao consumo
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Para Andrade (2013), Embora existam evidéncias
cientificas de potenciais beneficios do consumo de alcool em niveis
leves a moderados, principalmente no sistema cardiovascular, o
impacto do consumo nocivo na satde publica ¢ consideravel, tanto
em termos de morbidade como mortalidade.

1.3 Levantamentos epidemiologicos sobre o
consumo precoce de drogas

Os levantamentos epidemiologicos realizados no Brasil
esclarecem a presenga do uso de alcool entre jovens desafiando
formas de controle para essa questao social.

“Fica claro nos estudos epidemioldgicos realizados
at¢ o momento que o consumo de bebidas alcoolicas no Brasil,
particularmente entre os jovens, ¢ um importante problema de
saude publica”. (LARANIJEIRA, 2007, p. 9)

A Organizag¢ao Mundial da Saude (ONU) aponta o alcool
como sendo a substancia psicoativa mais consumida por criangas ¢
adolescentes. A média de idade, no Brasil, para o primeiro uso de
alcool € de 12,5 anos. (SUPERA, 2014, p. 68).

Conforme Madruga (2014) a andlise das prevaléncias
obtidas pelo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas sobre o
consumo dedrogasno Brasilapontamumatendéncia: as faixas etarias
mais jovens ndo so sdo um fator de risco para o uso, mas também
para uma serie de comportamentos decorrentes destes consumos.

Conforme SUPERA (2014), em relagdo ao tipo de estudo
os levantamentos epidemioldgicos, fornecem dados diretos do
consumo de drogas. Foram realizados 04 levantamentos no
periodo de 2001 a 2010, sendo eles: domiciliar, com estudantes
do ensino fundamental e médio, universitarios € com criancas e
adolescentes em situacao de rua.

De acordo com Laranjeira (2007) os cinco levantamentos
realizadosaté o momento (1987/89/93/97 e 2003) apontam que o
consumo de drogas, incluindo o &lcool, ¢ bastante alto entre criangas
e adolescentes de 9 a 18 anos
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Em relacdo ao I levantamento domiciliar a propor¢ao
de dependentes de alcool, em relagdo ao uso na vida, traz danos
interessantes Aproximadamente, de cada cinco pessoas do sexo
masculino que fez uso na vida de alcool, uma delas ficou dependente.
A propor¢ao para feminino dobra e ¢ de 10:1. (CEBRID, 2002).

De acordo com o II levantamento LENAD (2012) em
2006, 8% da populagdo adulta - 10% dos homens e 6% das mulheres
- declaravam ter iniciado o consumo regular de bebidas até os 15
anos. Em 2012, essa propor¢ao subiu para 14% na populacao adulta
— passando para 16% entre os homens e 10% entre as mulheres.

Houve outro levantamento segundo Laranjeira (2007), o
I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool
na Populacao Brasileira. Entre novembro de 2005 e abril de 2006
foram realizadas 3.007 entrevistas da pesquisa, que foi a campo em
143 municipios brasileiros, de norte a sul do Pais (Figura 1).

Figura 1 - Idade de inicio do consumo de 4lcool
TOTAL
15,50%
15,00%
14,50%
14,00%

13,50%

13,00%
14317 anos 18 a 25 anos

Fonte: Brasil 2007.
Como esclarece a Figura 1 os jovens ingressam no mundo
do alcool aos 14 anos de idade, ainda adolescentes, aumentando a
propor¢do até os 25 anos.
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Em relagdo ao levantamento entre os estudantes de
ensino médio e fundamental Laranjeira (2007) ressalta que até o
momento, foram realizados cinco levantamentos mais amplos com
essa populagdo. Os resultados do ultimo levantamento, do ano de
2004, mostram um uso na vida de alcool (definido como qualquer
consumo em qualquer momento da vida) de 65% para todos os
estudantes, com 41% das criancas da faixa etaria de 10-12 anos ja
tendo experimentado bebidas alcoolicas ao menos 1 vez na vida.

Entre dados mais recentes da pesquisa entre estudantes
(VI levantamento), merece destaque o uso de energéticos em
mistura como o alcool, com 15,4% dos estudantes do ensino
fundamental e médio ja tendo feito uso na vida dessa mistura.
(SUPERA, 2014, p. 102).

De acordo com CISA (2014), alcool ¢ consumido
praticamente em todo o mundo. Globalmente, estima-se que
individuos com idade de 15 anos ou mais consumiram em torno
de 6,2 litros de alcool puro em 2010 (equivalente a cerca de 13,5g
por dia). No Brasil, o consumo total estimado é equivalente a 8,7L
por pessoa, quantidade superior a média mundial. Estima-se que
homens consumam 13,6L por ano, e as mulheres, 4,2L por ano.
Quando sdao considerados apenas os individuos que consomem
alcool, esta média sobe para 15,1L de alcool puro por pessoa (sendo
mulheres: 8,9L e homens: 19,6L). (CISA, 2014).

Os levantamentos acima citados sdo fontes de pesquisa
que comprovam a pertinéncia do consumo de bebidas alcoodlicas
por jovens em todo Brasil.

Para Guerra (2013 apesar de ser proibida a venda, ), no
Brasil, a oferta, o fornecimento, e a permissao do uso de éalcool
entre menores de 18 anos de idade, levantamentos nacionais
apontam que o consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes ¢
realidade bastante difundida.
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1.4 As legislacoes sobre o consumo de drogas
para a populacido jovem

Existem legislagdes brasileiras voltadas para a
prevencdo, controle, e punicdo para a venda e consumo de
bebidas para menores. A Lei n. 14.592, do Estado de Sao Paulo
(2011), alerta que: Artigo 1° - Fica proibido, no Estado de Sao
Paulo, vender, ofertar, fornecer, entregar e permitir o consumo
de bebida alcoodlica, ainda que gratuitamente, aos menores de 18
(dezoito) anos de idade.

O Estado de Mato Grosso do Sul, sancionou em
mar¢o de 2012 a Lei n. 4.173 (2012) onde segue a mesma
diretriz da Lei n. 14.592/11.

O Estado de Santa Catarina publicou a Lei 16035/13 onde
destaca que: Artigo 1° - Fica proibido vender, ofertar, fornecer,
entregar, mesmo que gratuitamente, € permitir o consumo de
bebidas alcodlicas aos menores de 18 (dezoito) anos de idade no
Estado de Santa Catarina.

Pardgrafo unico - A proibi¢do de que trata este artigo
abrange todos os estabelecimentos comerciais, coletivos,
publicos e ambulantes.

O Estatuto da Criancga e do Adolescente (1990) descreve
em seu artigo a proibi¢do de produtos que causam dependéncia a
criangas e adolescentes:

Art. 81. E proibida a venda a crianga
ou ao adolescente de:

I - armas, munigdes e explosivos;

II - bebidas alcodlicas;

III - produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica ainda que por
utilizagdo indevida;

IV - fogos de estampido e de artificio, exceto
aqueles que pelo seu reduzido potencial sejam
incapazes de provocar qualquer dano fisico em caso
de utilizagdo indevida;

V - revistas e publicagdes a que alude o Art. 78;

VI - bilhetes lotéricos e equivalentes. (ECA, 1990).
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O mesmo artigo 243 salienta que: vender, fornece
ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar, de qualquer
forma, a crianga ou adolescente, sem justa causa, produtos
cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou
psiquica, ainda que por utilizacdo indevida: Pena - detencao de
2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, se o fato ndo constitui crime
mais grave. (ECA, 1990).

1.5 Politicas publicas para a prevencao do
consumo precoce de drogas

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (2008),
entre suas acdes de prevencao determina que:

1.1.3 As agles preventivas devem ser pautadas
em principios éticos e pluralidade cultural,
orientando-se para a promogao de valores voltados
a saude fisica e mental, individual e coletiva,
ao bem-estar, a integragdo socioecondmica ¢ a
valorizagdo das relagdes familiares, considerando
seus diferentes modelos.

1.1.4 As agdes preventivas devem ser planejadas
e direcionadas ao desenvolvimento humano, o
incentivo a educacdo para a vida saudavel, acesso
aos bens culturais, incluindo a pratica de esportes,
cultura, lazer, a socializagdo do conhecimento sobre
drogas, com embasamento cientifico, o fomento do
protagonismo juvenil, da participa¢do da familia, da
escola e da sociedade na multiplica¢ao dessas agdes.
1.1.5 As mensagens utilizadas em campanhas e
programas educacionais e preventivos devem ser
claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente,
considerando as especificidades do publico-
alvo, as diversidades culturais, a vulnerabilidade,
respeitando as diferencas de género, raga e
etnia. (SENAD, 2008, p. 18).

Sobre as informagdes ofertadas a populagdo de jovens que
consomem drogas em idades precoces a SENAD (2008) relata que:
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Art. 16. O Observatorio Brasileiro de Informagoes
sobre Drogas reunird e centralizard informacgdes e
conhecimentos atualizados sobre drogas, incluindo
dados de estudos, pesquisas e levantamentos
nacionais, produzindo e divulgando informagdes,
fundamentadas cientificamente, que contribuam
para o desenvolvimento de novos conhecimentos
aplicados asatividades de prevengao douso indevido,
de atencdo e de reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas e para a criagcdo de modelos de
intervengdo baseados nas necessidades especificas
das diferentes populacdes-alvo, respeitadas suas
caracteristicas socioculturais.(SENAD, 2008, p. 53).

De acordo com CISA (2014) no relatorio da OMS (2014)
conta que as politicas publicas e intervencdes devem ser orientadas
e formuladas a partir dos interesses da satde publica, com metas
muito bem definidas e baseadas nas melhores evidéncias disponiveis.

Entre as diretrizes da politica Nacional sobre alcool, estdo
presentes formas de implantagdes para controle e prevengdo do uso
de alcool por adolescentes:

8 - promover programas de formagdo especifica
para os trabalhadores de satide que atuam na rede de
atencdo integral a usuarios de alcool do SUS;

9 - regulamentar a formacdo de técnicos para a
atuacdo em unidades de cuidados que ndo sejam
componentes da rede SUS;

10 - promover agdes de comunicagdo,
educagio e informagao relativas as
consequéncias do uso do alcool;

11 - promover e facilitar o acesso da populagdo
as alternativas culturais e de lazer que possam
constituir alternativas de estilo de vida que ndo
considerem o consumo de alcool;

12 - incentivar a regulamentag@o, 0 monitoramento
e a fiscalizagdo da propaganda e publicidade de
bebidas alcodlicas, de modo a proteger segmentos
populacionais vulneraveis ao consumo de alcool
em face do hiato existente entre as praticas
de comunicagdo e a realidade epidemiologica
evidenciada no Pais;
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13 - estimular e fomentar medidas que restrinjam,
espacial e temporalmente, os pontos de venda e
consumo de bebidas alcoolicas, observando os
contextos de maior vulnerabilidade as situacdes de
violéncia e danos sociais. (BRASIL, PNSA, 2007).

Entre os pressupostos da Politica Nacional Sobre Drogas

Reconhecer o uso irracional das drogas licitas
como fator importante na indug¢do de dependéncia,
devendo, por esse motivo, ser objeto de um adequado
controle social, especialmente nos aspectos
relacionados a propaganda, comercializagdo e
acessibilidade de populagdes vulneraveis, tais como
criangas e adolescentes. (BRASIL, 2005, p. 2).

O principal desafio na implementagdo das politicas
elaboradas ¢ a captacao do publico-alvo, trazer o adolescente para
as unidades de saude, a fim de otimizar o contato deste com a
equipe de saude e assim disponibilizar os servigos de apoio, bem
como facilitar o acesso a informagdo.” (CAVALCANTE; ALVES;
BARROSO, 2008. p. 557).

A Politica Nacional Sobre Alcool (2007) tem como
forma de politica de prevencao entre outros, publicar os dados
do I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo do
Alcool na Populagio Brasileira, observando o recorte por género
e especificando dados sobre a populagdo jovem e a populagao
indigena; Intensificar a fiscalizagdo quanto ao cumprimento do
disposto nos Art. 79, 81, incisos II e III, e 243 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente; Intensificar a fiscalizagdo e incentivar
a aplicacdo de medidas proibitivas sobre venda e consumo de
bebidas alcoolicas nos campos universitarios.

Em relagdio ao Sistema Unico de Satde (SUS), O
Ministério da Satde (2009), cita prevencdes voltadas ao uso
precoce de drogas como:

VIII - priorizagdo de agdes para criangas,
adolescentes jovens em situa¢des de vulnerabilidade:

ha uma tendéncia de uso de alcool e outras drogas
cada vez mais cedo nessa populagdo, além das altas
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prevaléncias de uso de alcool e drogas entre jovens.
Esta situacdo apresenta-se mais grave quando se
considera também o impacto das consequéncias
danosas do alcool e do crack, por exemplo, na
vida afetiva, familiar e social, além dos prejuizos a
saude nessa populagao;

IX - enfoque Inter setorial: o cuidado a saude
mental da populacdo infanto-juvenil tem sempre
carater multidisciplinar e Inter setorial. As agdes
de aten¢do integral a criancas e adolescentes ndo se
desenvolvem somente no campo das agdes clinicas,
mas se relacionam com as questdes da familia, da
comunidade, da escola, da moradia, do trabalho,
da cultura, além dos grandes problemas sociais
do mundo contempordneo - como o trafico de
drogas e a violéncia;

X - qualificagdo das redes de saude: devem ser
ampliadas as ofertas de capacitacdo e fortalecidos
os processos de formagao permanente e supervisao
para profissionais que lidam com essa populagdo, de
acordo com as demandas identificadas; e

XI - adogdo da estratégia de redug@o de danos: este
deve ser um norte ético de todo e qualquer servi¢o
do SUS, que deve reduzir os danos decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas, especialmente
relacionados a saude, mas ndo exclusivamente. Trata-
se de uma diretriz que toma como base as condigdes
e possibilidades do usuério do SUS, em vez de partir
do que os servigos oferecem. (M. S., 2009).

Tratando-se de saude mental o Ministro da Satde (2011),
através da Politica Nacional de Satide Mental atribui ao usudrio de
drogas menores de idade que:

CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianga
e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo
de saude mental aberto e de carater comunitario,
indicado para municipios ou regides com populacao
acima de 70.000 habitantes. ¢) CAPS AD III: atende
adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
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normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servigo com no maximo 12 leitos para observagao
e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana; indicado
para municipios ou regides com populacdo acima
de 200.000 habitantes.

CAPS 1. atende criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes e 0s que
fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servico
aberto e de carater comunitdrio indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de
150.000 habitantes. (M. S., 2011).

O ECA (1990) busca efetivagao de programas e projetos
como rege o Artigo 7° que a crianga e ao adolescente tém direito a
protecdo a vida e a satde, mediante a efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.

O Estatuto da Juventude (2013) em suas diretrizes
gerais direciona normas de politicas publicas em favor dos
jovens em suas diretrizes:

Os agentes publicos ou privados envolvidos com
politicas publicas de juventude devem observar as
seguintes diretrizes:

I - desenvolver a intersetorialidade das politicas
estruturais, programas e ag¢des;

II - incentivar a ampla participagdo juvenil em sua
formulag@o, implementagdo e avaliagdo;

III - ampliar as alternativas de inser¢do social do
jovem, promovendo programas que priorizem o
seu desenvolvimento integral e participacdo ativa
nos espagos decisorios;

IV - proporcionar atendimento de acordo com
suas especificidades perante os oOrgdos publicos
e privados prestadores de servigos a populagdo,
visando ao gozo de direitos simultaneamente nos
campos da satde, educacional, politico, economico,
social, cultural e ambiental,
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V - garantir meios e equipamentos publicos
que promovam o acesso a produgdo cultural,
a pratica esportiva, a mobilidade territorial e a
fruicdo do tempo livre;

VI-promover o territério como espacgo de integragao;
VII - fortalecer as relagOes institucionais com o0s
entes federados e as redes de orgdos, gestores e
conselhos de juventude;

VIII - estabelecer mecanismos que ampliem
a gestdo de informacdo e producdo de
conhecimento sobre juventude;

IX - promover a integragdo internacional entre os
jovens, preferencialmente no ambito da América
Latina e da Africa, e a cooperagdo internacional;

X - garantir a integracdo das politicas de juventude
com os Poderes Legislativo e Judicidrio, com o
Ministério Publico e com a Defensoria Publica; e
XI - zelar pelos direitos dos jovens com idade entre
18 (dezoito) e 29 (vinte e nove) anos privados
de liberdade e egressos do sistema prisional,
formulando politicas de educacdo e trabalho,
incluindo estimulos a sua reinsercao social e laboral,
bem como criando e estimulando oportunidades de
estudo e trabalho que favorecam o cumprimento do
regime semiaberto. (E. J., 2013).

Em relagdo a politica de satde promove a habilitagao
dos professores e profissionais de satde e de assisténcia social
para a identificagdo dos problemas relacionados ao uso abusivo
e a dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas e o devido
encaminhamento aos servigos assistenciais e de saude;

VIII - valoriza¢do das parcerias com institui¢des
da sociedade civil na abordagem das questdes de
prevengdo, tratamentoereinsergdosocial dosusuarios
e dependentes de alcool, tabaco e outras drogas;

IX - proibicdo de propagandas de bebidas contendo
qualquer teor alcoolico com a participacdo de pessoa
com menos de 18 (dezoito) anos de idade;

X - veiculagdo de campanhas educativas relativas
ao alcool, ao tabaco e a outras drogas como
causadores de dependéncia; e
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XI - articulagdo das instancias de saude e justica
na prevencao do uso e abuso de alcool, tabaco e
outras drogas, inclusive esterdides anabolizantes e,
especialmente, crack.(E. J., 2013)

1.6 Prevencoes para o uso precoce de alcool

Existem varios grupos e fatores que influenciam na
prevencdo do consumo precoce de alcool além de politicas
publicas, para Guerra (2013), Diante deste cenario, pais e familiares
desempenham um papel importante na prevengao do uso de alcool
pelos jovens. As primeiras interacdes da crianga ocorrem com seus
familiares e podem ser positivas ou negativas. Por essa razdo, os
fatores que afetam o desenvolvimento na familia sdo provavelmente
0s mais cruciais, podendo exercer tanto um carater protetor como
de risco para o uso e abuso do alcool.

O universo jovem vem se apresentando cada vez
mais propenso a busca precoce pelo alcool, muitas
vezes estimulado pela propria familia, seja pela
chupeta molhada no chope do pai, ou por uma taga
completa nas festividades de fim de ano. Outro
estudo de relevancia mostra que 46% dos jovens
brasileiros admitem ter bebido a primeira vez por
intermédio de familiares (JORDAO, 2010 apud
MENDES; MACEDO, 2012).

Conforme Guerra (2013) evidéncias cientificas apontam
que determinadas caracteristicas ou situagdes podem aumentar
ou diminuir a probabilidade de surgimento e/ou agravamento
de problemas com o dlcool, conhecidas como “fatores
de risco e prote¢ao”.

Tratando-se de politicas publicas de promocao
e prevengdo a saude desses individuos, os
profissionais de saude e educagdo devem ajudar os
estudantes a ndo ingerir bebidas alcodlicas. Nesse
sentido, as medidas a serem tomadas devem incluir
o ambito da familia e da comunidade, favorecendo
mudancas comportamentais dos envolvidos e
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propiciando redugdo dos riscos e consequéncias
que essa droga pode ocasionar (ANJOS; SANTOS;
ALMEIDA, 2012, p. 421).

Cavalcante, Alves e Barroso, (2008 apud MORAES,
LEITAO; BRAGA, 2002) concordam que as politicas de satde
ndo estdo atuando eficazmente em situagdes de reabilitacdo de
jovens; sem falar que os poucos resultados positivos alcancados
pelos servicos especializados em reabilitagdo esbarram na
complexidade que envolve a realidade socioecondmica, a exclusao
social, o desemprego, a falta de perspectiva e a violéncia, condigdes
identificaveis na vida dos adolescentes.

Baseado no relatorio da OMS (2014) o CISA (2014) relata
como prevengao ao alcoolismo que individuos e familiares afetados
pelo uso nocivo do 4lcool devem ter acesso a prevengao e servigos
de saude eficazes e com precos acessiveis; Criangas, adolescentes
e adultos que optam por nao beber tém o direito de serem apoiados
no seu comportamento e protegidos das pressdes para beber.

A Segunda Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em Adelaide, Australia,
identificou quatro areas prioritarias para promover
acOes imediatas em politicas publicas saudaveis.
Entre elas, configurou o uso de tabaco e alcool,
descritos como dois grandes riscos a saude, que
merecem imediata atengdo dentro da perspectiva
das politicas publicas voltadas a satde. As cartas
para a Promogdo da Satide ndo so6 tém o interesse em
elaborar politicas publicas saudaveis como também
em promover a responsabilidade social para com a
saude. (CAVALCANTE; BARROSO, 2008, p. 557)

De acordo com Guerra (2013) ainda ¢ preciso considerar
o proprio contexto da adolescéncia: esses jovens estdo passando
por uma fase importante da vida, repleta de mudangas (fisicas,
psicologicas e sociais), oportunidades e, consequentemente,
vulnerabilidades associadas a comportamentos de risco, que
podem ter efeitos importantes para a saide e bem-estar. Por isso,
¢ necessario um olhar diferenciado para esse grupo e, apesar da
complexidade deste tema, o trabalho preventivo ¢ fundamental,
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uma vez que as consequéncias negativas do uso de alcool podem (e
devem) ser evitadas.

“A promocao da satde do adolescente ¢ objeto de debates,
tanto na area académica como nas instituigoes de satde e educagao.
A principal preocupacao € no sentido de estimular nos adolescentes
comportamentos e estilos de vida saudaveis que insiram no eixo
de motivagao para o autocuidado.” (CAVALCANTE, ALVES;
BARROSO, 2008, p. 558).

2 CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo precoce esta presente em nossa sociedade
neste sentido, ¢ preciso uma busca da efetivacdo de politicas
publicas que venham buscar solucdes para este problema que atinge
principalmente a populacao de jovens.

Ao refletir sobre o conceito de alcoolismo concluiu-se
que o mesmo tornou-se um agravante para a sociedade em termo
de saude publica tornando-se uma sindrome comprometedora no
desenvolvimento do ser humano, principalmente quando esse
grupo pertence aos adolescentes.

Em relacdo ao consumo precoce suas consequéncias sao
de proporg¢des prejudiciais em todas as categorias direcionadas ao
desenvolvimento do corpo e mente que passa por transformacdes
no periodo de adolescéncia exigindo uma forma fisica e psicologica
para um bom desempenho.

Os levantamentos epidemiologicos analisados refletem
claramente que o uso do alcool precocemente ainda esta presente
em nossa sociedade, desafiando estratégias e politicas publicas para
sua prevencao e controle.

As legislagdes brasileiras implementadas e direcionadas a
criangas e adolescentes citam proibi¢des e penalidades na forma da
Lei para venda e consumo de bebidas para o referido publico como
forma de erradicar esse problema em nossa sociedade.

As politicas publicas surgem como forma de prevencdo
convocando Estados e grupos para elaboragdo de estratégias e
controle do alcoolismo precoce sensibilizando a populacao.
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As formas de prevencdo além das politicas publicas,
contam também com a familia, escolas e comunidades em busca de
conscientizac¢do para as causas que podem influenciar ao consumo
precoce de drogas, como o alcool.

Diante deste cenario, pode-se concluir que o alcoolismo
precoce, ainda ¢ um problema social e de satde publica
desafiando nossa sociedade.
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