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O uso de alcool, associado a outras substancias, na infincia e adolescéncia
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1. Introducao e epidemiologia

Sabemos que 18 em cada 100 brasileiros sao dependentes de
bebida alcodlica.” O dltimo levantamento nacional sobre o uso de
drogas psicotropicas (CEBRID), feito pela Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), revela que o consumo de alcool por adolescentes
de 12 a 17 anos ja atinge 54% dos entrevistados e, desses, 7% ja
apresentam dependéncia. O estudo foi realizado em 2004 e mostrou
que, entre jovens de 18 a 24 anos, 78% ja fez uso da substancia e 19%
deles sdo dependentes (em 2001, levantamento anterior mostrava
apenas 5% dos jovens com sinais de dependéncia).2

O VI Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotré-
picas entre estudantes do ensino fundamental e médio, das redes
publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras, em 2010,
mostrou que o uso pesado (maior ou igual a 20 vezes/més) no Brasil foi
de 1,6% dos estudantes, sendo maior o uso pesado de alcool em
estudantes de escolas publicas (1,7%), se comparado com os estudan-
tes de escolas privadas (1,1%); contudo, o uso de alcool por ano é maior
entre os estudantes das escolas privadas (47,5%) se comparado com as
publicas (41,1%).

Pesquisas recentes mostram que o habito de beber entre criancas e
adolescentes ndo para de crescer. Os jovens estdo bebendo cada vez
mais cedo, o que aumenta o risco de boa parte desta juventude
desenvolver o vicio do alcoolismo.3

Em estudo recente divulgado pela ONU, em comparacdo com os
paises da América Latina, o Brasil aparece em terceiro lugar no
consumo de alcool entre os adolescentes. A pesquisa incluiu 347.771
meninos e meninas, estudantes de nivel médio, idade de 14 a 17 anos,
do Brasil, Argentina, Bolivia, Chile, Equador, Peru, Paraguai, Colombia e
Uruguai. Entre os brasileiros, 48% admitiu consumir alcool.
Levantamento do CEBRID, envolvendo estudantes do ensino funda-
mental e médio da rede publica, mostrou que a idade de inicio do
consumo ficaem torno dos 12 anos.2

O uso precoce do alcool pelos adolescentes, como vem acontecen-
do, antecipa os riscos graves a saude: hepatite alcodlica, gastrite,
sindrome de ma absorcédo, hipertensao arterial, acidentes vasculares,
cardiopatias, diferentes tipos de cancer (eséfago, boca, garganta,
cordas vocais, cancer de mama nas mulheres e o risco de cancer no
intestino), pancreatite e polineurite alcodlica (dor, formigamento e
caimbras nos membros inferiores).! Eimportante destacar que no caso
das mulheres essas manifestagdes sdo mais precoces.

A reducdo média da expectativa de vida foi de 9 a 20 anos para
individuos com bipolaridade, 10 a 20 anos para esquizofrénicos, 7 a 11
anos para depressivos, 8 a 10 anos para tabagismo e 9 a 24 anos para
dependentes de 4lcool e drogas.

2. Alcool x Direcao de veiculos:

Em estudo sobre o uso de bebidas alcodlicas nas rodovias
brasileiras, 309 motoristas relataram ter bebido no dia da entrevista
(12,8% do total). Apenas 6% dos entrevistados declararam que sua
habilidade para dirigir ndo estaria prejudicada. A ingestao de bebida
alcodlica, mesmo em pequena quantidade, compromete a capacidade
de dirigir veiculos. Sabemos que certas habilidades para dirigir, como o
manejo do volante ao mesmo tempo em que se presta atencdo ao
trafego, podem ser prejudicadas por pequenas concentracoes de alcool
no sangue. E importante frisar que 75% dos acidentes fatais de
transito, muitos deles com mortes (aproximadamente 29.000
mortes/ano) e sequelas de deficiéncias multiplas, tém como causa o
alcool, conforme os dados da Associacdo Brasileira de Estudos do
Alcool e Outras Drogas.# No ultimo triénio, foram gastos cerca de 310
milhodes de reais, aplicados em internacdes decorrentes do uso abusivo
e da dependéncia do alcool, conforme dados do Ministério da Saude.>

De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas em
2012, 34% de brasileiros foram parados em fiscalizacdes nas estradas,
e 11% foram submetidos ao teste do “bafémetro”. Constatou-se a
reducdo no comportamento de beber e dirigir, de 2006 para 2012, o
que pode ser devido ao aumento das penalidades legais e da fiscaliza-
cao.

3. Alcool x Gravidez:

O uso de alcool, durante a gravidez, pode causar doencas no
recém-nascido e na crianga. A Sindrome Fetal Alcodlica, conhecida pela
sigla SFA, é a mais grave delas, acarretando déficit intelectual,
problemas de aprendizado e transtornos de comportamento nas
criancas para o resto davida.6

Os recém-nascidos que apresentam SFA tém alteracdes na face,
atraso no crescimento, ma coordenacdo motora, retardo mental,
dificuldade de aprendizado, de meméria e de relacionamento, sinais de
irritacdo, mamam e dormem pouco, apresentam tremores (sintomas
que lembram a sindrome de abstinéncia) e podem, ainda, apresentar
anormalidades fisicas (malformacdes congénitas), problemas de
comportamento e desordens neuroldgicas e psicomotoras.”

A medida que a crianca cresce podem ser notadas: hiperatividade,
déficit de atencado, raciocinio deficiente, impaciéncia e memdria
prejudicada. O conjunto de sintomas chama-se Efeito Alcodlico Fetal
(EAF). Se nao for ajudada, a crianca pode crescer isolada e com baixa
autoestima, entre outras alteracoes.

As anormalidades fisicas incluem: microcefalia, fissura palpebral
curta, bochechas ou face planas, filtro nasal pouco visivel, labio
superior fino, pregas epicanticas, ponte nasal rebaixada, pequenas
anomalias nas orelhas, nariz curto, queixo fino, microoftalmia e
micrognatia.”?

Importante destacar que mesmo a ingestao de baixas doses de
alcool durante a gravidez pode comprometer o desenvolvimento do
bebé, causando déficits cognitivos menores. Alertar as mulheres e
mencionar o risco de beber nas primeiras semanas de gestacao,
quando ainda nem sabem se estdao gravidas. Muitas criancas tém
problemas mentais devido ao uso de alcool pela méae.

4. Interacdes com outras drogas e medicamentos:

Como o metabolismo do alcool é no figado, por enzimas que
também metabolizam outras substancias, ele pode retardar a
eliminacdo dessas substancias (drogas ou medicamentos), alterando
seus efeitos. A combinacdo com cocaina, tranquilizantes, barbituratos,
benzodiazepinicos ou anti-histaminicos pode levar ao aumento do
efeito sedativo ou depressor, dependendo da quantidade, chegando
até mesmo a morte. Alguns antibidéticos como metronidazol, furazoli-
dona e medicamentos antimalaricos podem causar reacoes adversas
ou ter sua efetividade reduzida.

O consumo de alcool pode inibir, reduzir ou potencializar os efeitos
de medicamentos.8 Pesquisa italiana, conduzida em 2002 com 22.728
adultos, destaca que o uso moderado de alcool estad associado ao
aumento de 24% no risco de reagdes adversas a medicamentos. O
alcool reage negativamente com varias substancias.® Citando algumas
dessas interagdes:

Anti-histaminicos: medicamentos do grupo dos anti-histaminicos,
usados no tratamento de alergias, tém o efeito de sonoléncia
potencializado pelo alcool, afetando a coordenagao psicomotora com
riscos de acidentes, tornando a direcdo e a operacdo de maquinas e
veiculos ainda mais perigosas.

Antidepressivos: o uso concomitante com antidepressivos, citando
os triciclicos (amitriptilina, imipramina e clomipramina), ocasiona
sedacdo e comprometimento da atividade psicomotora. Pequena
quantidade de alcool consumida com antidepressivo inibidor seletivo
da recaptacao de serotonina (fluoxetina, paroxetina e citalopram) ndo
causa problema. Entretanto, quem faz uso de inibidor da monoamino-
xidase — IMAO nao pode, de forma alguma, consumir alcool ja que a
associacao causa grave problema e pode ser fatal.?

Ansioliticos: indicados no tratamento da ansiedade e da insonia, e
também no tratamento da sindrome de abstinéncia do alcool, nao
podem ser usados concomitantemente. A combinacado de alcool e
benzodiazepinicos pode potencializar o efeito do alcool e desencadear
sedacao, falta de coordenacao e prejuizo da meméria, com risco de
acidentes e, em alguns casos, levar a pessoa a ter uma parada
respiratéria, podendo ser fatal. Portanto, atencao: quem faz tratamen-
to para alcoolismo, utilizando estas substancias ndo deve consumir
alcool.?

Analgésicos e antiinflamatdrios: o uso de alcool e acido acetilsalici-
lico (AAS) e outros antiinflamatérios nao hormonais (diclofenaco,
ibuprofeno e nimesulida) pode levar a irritacdo e sangramento
gastrico. O acetaminofeno ou o paracetamol, associados ao alcool,
podem aumentar a toxicidade hepatica de ambas as drogas.?

Energéticos: a mistura de alcool com energéticos tem sido usada,
em grande escala, pelos adolescentes. Os produtos energéticos contém
ingredientes como a cafeina, o guarana, acai, taurina, glucoronolacto-
na, ginseng, arnitine, creatina, inositol, ginkgo biloba e outros, que, em
excesso, podem causar danos a saude. Por conterem grande quantida-
de de acgucares o risco é grande para criangas e adolescentes com
predisposicdo ao diabetes.

O uso de cafeina liquida em bebidas energizantes, em capsulas ou
mesmo em pastilhas, é pratica comum entre os adolescentes. Apesar
de acontecer o uso isolado do produto, nao é pratica comum o uso
isolado e sim associado as bebidas.

Os energéticos, em geral, contém cafeina e taurina. Uma lata de
energético, segundo estudiosos, equivale a trés xicaras de café. Os
jovens consomem, em geral, uma média de 3 latas por noite, alguns,
muito mais do que isso. Os energéticos consumidos em excesso, para
deixar os jovens mais alertas, podem levar a sintomas de agitacdo,
insénia, aceleracdo ou irregularidades nos batimentos cardiacos,
irritabilidade, alteracbes na pressao arterial, ansiedade crénica,
nauseas, tremores e zumbidos, de acordo com a dose ingerida e a
sensibilidade individual!® Os produtos energéticos tém efeito sobre o
sistema nervoso central que, no caso dos jovens, ainda estd em
desenvolvimento, com risco de danos. A cafeina afeta diretamente o
sistema nervoso central e pode levar a desidratacdo e perda de
nutrientes sollveis em &gua, que tém efeito calmante no sistema
nervoso. Os efeitos colaterais sdo potencializados na associagao com o
alcool. A cafeina aumenta a absorcao do alcool aumentando o risco de
intoxicacao.

Apesar de alguns autores relatarem que a cafeina irad eliminar o
sono e deixar os jovens mais alertas quando alcoolizados, elas nao
conseguem mudar o efeito do alcool sobre o cérebro. Segundo a
ANVISA, a venda dos produtos energéticos é autorizada no Brasil desde
1998, apds a avaliacao da agéncia sobre a seguranca dos produtos.10
Nao existe nenhuma proibicdo quanto a comercializacdo dessas
bebidas por parte da Comunidade Europeia.'® Entretanto, em virtude
de pesquisas e achados atuais, essa questdo deveria ser novamente
estudada.

Ghorayeb alerta que as pessoas fiquem atentas a sinais de maior
sensibilidade como palidez, taquicardia, hipertenséo10 etc. A
intoxicagao pode vir acompanhada de ansiedade, insonia, desconforto
gastrico, tremores, taquicardia, agitagdo e até raros casos de morte
foram descritos na Australia, Irlanda, Suécia e agora no Brasil, segundo
Vacanti.’0 O autor ainda relata que a mistura potencializa o risco de
arritmia. Pediatras americanos anunciaram que, nos ultimos anos, ja
foram registrados mais de 2.500 casos de internacgdes e atendimentos
deintoxicacdo por cafeina, em menores de 19 anos.10

Alcool e outras substancias: pratica comum também nos nossos
dias é a associacao de alcool, principalmente em bebidas destiladas,
com o ecstasy (alucinbgeno) e viagra. A substancia metileniodioxioxi-
metanfetamina demora 30 minutos a fazer efeito, sendo o efeito
considerado rapido. A duracdo do efeito é de 4 a 8 horas, quando
ingerido via oral. Durante o periodo de intensidade do ecstasy podem
surgir circunstancias perigosas: nauseas, desidratacdo, hipertermia,
hiponatremia e hipertensdo.'! Os sintomas sdo ignorados pelo usuario,
levando a exaustdo, convulsbes e morte. Podem ocorrer outros
sintomas: insénia, reagdes musculares como espasmos involuntarios,
espasmos do maxilar, dor de cabeca, visdo turva, movimentos
descontrolados dos bracos e das pernas, quando a dose ingerida é alta.
Em Sao Paulo, a fabricacdo encomendada por traficantes de uma
combinagao chamada “trimix”, mistura em capsulas, contendo ecstasy,
4cido lisérgico e viagra ja é fato.!" Existe, também, uma combinacao do
ecstasy com cocaina ou heroina e viagra, batizada com o nome de
sextasy, observa o professor Jamil Issy.11 O ecstasy e o Viagra (e outros
medicamentos para disfuncao erétil) agem sobre o coracao, provocan-
do arritmias cardiacas levando a sintomas graves e morte subita. A
hipertermia, um dos efeitos mais danosos do ecstasy, pode atingir
niveis elevados de risco quando associado ao alcool, levando a perda de
liquidos do organismo e a ndo percepcao do aquecimento corporal. O

efeito pode causar insuficiéncia renal. Quanto aos efeitos cronicos
citamos: depressdo, erupcbes cutaneas, perda de meméria total e
danos cerebrais.'?

Resumindo, o uso de alcool e associacdes de outras substancias
pelas criangas e adolescentes, além dos prejuizos a saude fisica, expde
criangas e adolescentes as mais variadas situacoes de riscos, ja que a
substancia tem como efeito a diminuicdo do “limiar de censura” que,
somados a onipoténcia da puberdade e sentimento de indestrutibilida-
de e invulnerabilidade nesta fase, faz com que muitas vezes suas vidas
sejam interrompidas ou prejudicadas pelo uso desta substancia em
associagdes com outros produtos.

5. Fatores derisco x fatores de protecao

O uso de alcool, na adolescéncia, esta associado a comportamen-
tos de risco, aumentando a chance de acidentes de transito, violéncia
estrutural e sexual, uso de outras drogas e formacdo de gangues.
Entdo, o consumo de alcool esta fortemente associado ao risco de
morte violenta, mau desempenho escolar, dificuldades de aprendiza-
do, prejuizo no desenvolvimento e estruturacdo das habilidades
emocionais, cognitivas e comportamentais do jovem.13.14

O uso/abuso de qualquer substancia psicoativa é multifatorial,
envolvendo caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, comportamentais,
familiares e sociais.

Fatores de risco e protetores, embora ndo determinantes,
caracterizam situagoes que aumentam ou diminuem a probabilidade
de evolugao do uso para dependéncia ou abuso.

De acordo com a OMS, cinco fatores propiciam o abuso de
substancias: falta de informagao sobre o problema, dificuldade de
insercdo no meio familiar e no trabalho, insatisfacdo com a qualidade
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devida, problemas de satde e facilidade de acesso as substancias.

Entre os motivos alegados para o uso, podem-se destacar:
curiosidade, necessidade de pertencer a determinado grupo, diminuir
inibicoes, dar coragem, tratar problemas médicos, relaxar para lidar
com problemas, em rituais religiosos e para obter prazer.14.16

Didaticamente, podemos caracterizar como fatores de risco
familiares o ambiente doméstico cadtico (pais abusadores de alguma
substancia, enfermidade mental); a paternidade nao participante,
especialmente com filhos de temperamento dificil e problemas de

conduta; falta de vinculo afetivo com a crianga e com o adolescen-
19,20,21
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Além dos fatores familiares, ha fatores de risco ligados a escola
e/ou comunidade, tais como: timidez e/ou agressividade na escola;
baixo desempenho escolar; dificuldade com as relagdes sociais;
ingresso em grupos de comportamento inadequado, percepcdo de
aprovacao de uso de substancias psicoativas pelo ambiente escolar,
social e companheiros; facilidade de acesso.'20:21

Como fatores protetores destacamos: a familia bem estruturada,
com fortes lagos afetivos; a participacdo efetiva dos pais na vida dos
filhos, determinando regras claras de conduta dentro do nucleo
familiar; o rendimento escolar satisfatorio; as relacbes com outros
nucleos da comunidade como igreja, agdes civicas, grupos desportivos,
recolhimento de donativos, entre outros; a adocdo das normas
convencionais a respeito de uso de substancias.

6. Prevencao e Valorizacao davida

As estratégias de prevencao dos diversos agravos que acometem as
criangas e os adolescentes devem constar dos programas de saude
publica, adotados pelas trés esferas de governo: municipal, estadual e
federal.

Promover o protagonismo infanto-juvenil e a participacdo das
familias e seus filhos viabilizam os programas de prevencéo.

E importante salientar que os conceitos de prevencao e promocao
de saude se confundem: na prevencéo, o foco sdo as modificacdes do
comportamento individual e reducao dos fatores de risco, configuran-
do o modelo de intervencdo biomédico; na promocdo da salude a
estratégia é a da mediagdo entre as pessoas e seu ambiente. Essas duas
abordagens se complementam, e possibilitam, no caso da droga licita -
0 alcool, o beneficio das medidas propostas por ambas as estratégias
deintervencéo.

A adolescéncia, pelas caracteristicas dessa fase (sentimento de
onipoténcia, impulsividade, curiosidade, dificuldade de observar
limites, transgressao, busca da identidade adulta diferenciando-se dos
pais, 0 apoio ou a pressao do grupo de pares), pode levar o individuo a
se expor a situacdes de risco pessoal e social, como o uso abusivo do
alcool.

Para a prevencdo desse evento, sdao poucas as intervengoes
existentes, o que favorece a eficacia das campanhas publicitarias que,
diariamente e com muita competéncia, "bombardeiam" a sociedade
com mensagens explicitas do consumo de alcool ligado ao sucesso, ao
erotismo, para se dar bem navida.

Na prevencao primaria, a divulgacdo de informacoes é o meio mais
conhecido e utilizado, ndo usando o amedrontamento e sim a
“Valorizagao da vida” como eixo central. Apesar de ser fundamental o
conhecimento, ele nao é capaz de, por si s6, mudar o comportamento
dos adolescentes. Para tanto, tém sido usados outros modelos de
prevencdo primaria, tais como: fortalecimento de atitudes saudaveis,
promocdo de atividades esportivas e culturais, modificacdo do
ambiente e sensibilizacdo de lideres juvenis, com o objetivo de que se
tornem multiplicadores junto a seus pares. Vale a pena destacar que as
tarefas de prevencao ndo devem ser somente dos 6rgaos publicos, mas
partir da sociedade, das comunidades e dos cidaddos em geral,
tornando-se exemplos para as criancas e adolescentes daquela
comunidade. Muitas vezes, em palestras, somos confrontados por
pessoas das comunidades que falam sobre “o nao existir nada de lazer
para os adolescentes naqueles municipios...”, tarefa que nao deve ser
s6 do servico publico, mas de todos nos.

Quem tem problemas de uso excessivo de alcool deve: desenvolver
atividades que sejam prazerosas, mas que ndo envolvam o uso de
bebidas; substituir o tempo empregado em beber por atividades
agradaveis; evitar estar com frequéncia junto a pessoas que o (a)
encorajam a beber e a se embebedar e evitar locais onde o consumo era
realizado.

As prevencdes, secundéria e tercidria, envolvem a orientacdo
familiar no tratamento e reinsercdo dos adolescentes dependentes do
alcool no seu meio familiar, educacional e social.

A inexisténcia de uma politica publica integrada contribui para a
precariedade das acdes e propostas, visando a implementacdo de
medidas preventivas. Mesmo assim, tém sido verificadas iniciativas dos
setores da saude e educacdo, que ainda ndo conseguiram mudar o
quadro epidemioldgico no pais relativo ao problema em questéo.

Promover a criacdo de redes de apoio, intensificar a atencao
integral a saide do adolescente e insistir na valorizacdo da vida, podem
ser os diferenciais para a prevencdo do uso e abuso do alcool pelos
adolescentes.

Qualquer pai ou mae deve se preocupar com o uso de alcool pelos
seus filhos adolescentes. Em novembro de 2011, a Academia
Americana de Pediatria publicou uma nova politica para a prevencao de
abuso de substancias toxicas por parte dos adolescentes, texto que
deve ser lido por quem se preocupa com o assunto. No comunicado
“Substance Use Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment
for Pediatricians”, publicado na edicdo de novembro de 2011 da
Revista Pediatrics, a Academia recomenda que os pediatras sejam bem
informados sobre o uso de cigarros, alcool e outras drogas ilicitas e que
saibam sobre as tendéncias de utilizagdo nas comunidades em que
atuam.

Os profissionais de salde deveriam ser treinados para saber
detectar adolescentes que usam alcool e drogas, em visitas de rotina ou
de tratamento de alguma doenca. Todos os jovens podem se beneficiar
do aconselhamento de um profissional de satide sobre alcool e drogas;
os que sao dependentes de outras substancias também deveriam ser
encaminhados para um tratamento adequado. Os profissionais de
saude devem saber que transtornos psiquiatricos ocorrem em jovens
que usam substancias psicoativas.

Os pediatras devem batalhar e defender que as instituicoes
publicas de satde e as de satde suplementar fornecam servigos de
equilibrio mental e abuso de substancias a todas as faixas etarias, nos
mais diferentes estagios de desenvolvimento, com a mesma qualidade
e nivel de cuidados dos outros servicos de atencao primaria.
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