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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para dependéncia do alcool na adolescéncia. Métodos: Revisio integrativa com 21 artigos publicados
entre 2000 e 2009, capturados nas bases de dados LILACS, BVS, MEDLINE, COCHRANE e IBECS com as palavras-chave: adolescéncia,
risco para dependéncia e dlcool. Resultados: Ha evidéncias de que o dlcool é a droga mais consumida por adolescentes, com inicio entre 14
a 16 anos. Os fatores de risco para dependéncia estao relacionados ao inicio precoce do uso, influéncia da midia, relacionamento conturbado
com os pais, uso por membro da familia, abuso sexual, violéncia doméstica, baixa autoestima, curiosidade, pressio de colegas, entre outros.
Apontam a vulnerabilidade genética para a dependéncia do dlcool e controvérsias em relaciio ao género e classe social. Conclusdo: Os servigos
de satde devem incorporar estratégias preventivas de identificacio de riscos para a dependéncia, controle e acompanhamento especificos ao
grupo de adolescentes dependentes.

Descritores: Adolescente; Fatores de risco; Alcoolismo; Vulnerabilidade

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors for alcohol dependence during adolescence. Methods: Integrative review of 21 articles published between
2000 and 2009, captured in the LILACS, BVS, MEDLINE, COCHRANE and IBECS databases, with keywords: adolescence, risk for depen-
dence, and alcohol . Results: There is evidence that alcohol is the most consumed drug by adolescents, with initiation between 14 and 16 years.
Risk factors for dependency are related to early onset of use, media influence, troubled relationship with parents, use by family member, sexual
abuse, domestic violence, low self-esteem, curiosity, and peer pressure, among others. The articles pointed to genetic vulnerability to alcohol
dependence and controversies in relation to gender and social class. Conclusion: Health services should incorporate preventive strategies for
identifying risk for dependency, control and monitoring specific to the group of dependent adolescents.

Keywords: Adolescent; Risk factors; Alcoholism; Vulnerability

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo en adolescentes con dependencia al alcohol. Métodos: Revision integrativa realizada con 21 articulos
publicados entre 2000 y 2009, identificados en las bases de datos LILACS, BVS, MEDLINE, COCHRANE e IBECS con las palabras-clave:
adolescencia, riesgo a dependencia y alcohol. Resultados: Hay evidencias de que el alcohol es la droga mas consumida por adolescentes, con
inicio entre 14 a 16 aflos. Los factores de riesgo para la dependencia estin relacionados al inicio precoz del uso, influencia de los medios de co-
municacion, relacionamiento conturbado con los padres, uso por un miembro de la familia, abuso sexual, violencia doméstica, baja autoestima,
curiosidad, presion de colegas, entre otros. Apuntan la vulnerabilidad genética para la dependencia al alcohol y controversias en relacion al género
y clase social. Conclusion: Los servicios de salud deben incorporar estrategias preventivas de identificacion de riesgos para la dependencia,
control y acompafiamiento especificos al grupo de adolescentes dependientes.

Descriptores: Adolescente; Factores de riesgo; Alcoholismo; Vulnerabilidad
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Fatores de risco para dependéncia de dlcool em adolescentes

INTRODUCAO

A adolescéncia é o perfodo em que ocorre a estrutura-
¢ao de cada ser, como se fosse um segundo nascimento,
porém essa fase necessita de cuidados e a¢oes educativas
diferentes daquelas dedicadas a crianca . Nessa etapa,
o individuo deixa de viver apenas com a familia e passa
a viver em func¢do também de amigos, inserindo-se no
grupo social, como forma de identificacdo pessoal.
Ap6s a puberdade, muda aos poucos sua maneira de
ser, em movimentos que iniciam em seu interior, depois
se exteriorizam, fazendo com que o adolescente busque
um meio em que se identifique®. As modificagdes que
permeiam o processo de transi¢ao a fase adolescente, sao
indmeras, como fisicas, sociais, psicolégicas, espirituais,
culturais, entre outras. Para este artigo, o destaque esta na
insercao do adolescente ao meio social, incluindo distintas
possibilidades, dentro e fora da familia, que podem con-
tribuir ou estar relacionadas a iniciacao do uso de alcool.

A inser¢ao do adolescente no meio social, quando
inicia a saida para fora do contexto familiar, coloca-o
diante de situacdes diversas, dentre estas, o contato com
o alcool. Esta é uma droga socialmente aceita por todos
os nivels sociais, de facil acesso e possibilita, conforme
suas reacoes iniciais bem-estar instantineo como forma
de resolugao de incertezas e conflitos, mas também para
comemorar momentos felizes e agradaveis. No entanto,
¢ preciso considerar os prejuizos que o contato com a
bebida pode acarretar aos adolescentes, que sdo relacio-
nados a violéncia, incluindo a sexual, contaminagao por
DST, gravidez indesejada, disturbios comportamentais
e de conduta, absenteismo escolar, déficit de aprendiza-
gem, problemas familiares, perda de emprego, prejuizo
financeiro e morte por acidente ©.

A preferéncia pelo consumo de alcool por adolescentes
ocorre pelos efeitos da substancia que, no inicio, ¢ de bem-
-estar. Além disso, proporciona satisfacdo, facil inser¢io
no grupo com os amigos, serve como fonte de alfvio de
estresse em relacdo aos fatores familiares e escolares @.
Cada vez mais frequente na adolescéncia, uso do alcool
acarreta, portanto, consequéncias fisicas, mentais e sociais,
sendo considerado um sério problema de saude publica.

De acordo com o V Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas (CEBRID) realizado
em 2004 com 48.155 estudantes do ensino fundamental e
médio em 27 capitais brasileiras, encontrou-se que 65,2%
ja haviam consumido dlcool alguma vez na vida. Além
disso, comparando estudos de levantamento domiciliar na
faixa etaria de 12 e 65 anos, de 2001 e 2005, detectou-se
aumento de 1,1% no uso da bebida ©.

No Brasil, em 2006, uma pesquisa realizada pela CE-
BRID, revelou que, dos adolescentes entre 12 ¢ 17 anos,
48,3%, ja beberam alguma vez na vida. Destes, 14,8%
bebem regularmente e 6,7% sao dependentes de alcool, o
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que o faz a droga mais utilizada pelo publico adolescente,
que estd precocemente exposto ao contato ©.

O alcool € a droga psicoativa mais usada na maioria
dos paises, tanto para a celebragdo, como para o sofri-
mento, pois libera as inibi¢oes. As pessoas consomem-no
para relaxar e divertir-se. Para muitos, a bebida é uma
companhia nos eventos sociais e seu consumo implica
riscos relativamente baixos, para quem bebe e para tercei-
ros. Mas, seu uso pode ser responsavel por muitos danos
nas esferas sociais e individuais. Depois do tabaco, ¢ a
segunda maior causa de mortes relacionadas as drogas .

E importante manter uma politica abrangente e sig-
nificativa de satde publica, que deve ter como prioridade
a mudanca das quantidades de alcool consumidas, dos
padroes de consumo e dos danos subsequentes ©. A
Associac¢do Internacional de Redugao de Danos IHRA)
define redugdo, como politicas e programas que tentam
sobretudo reduzir aos usuarios de drogas, suas familias e
comunidades, as conseqiiéncias negativas relacionadas a
saude, a0s aspectos sociais e econdémicos decorrentes de
substancias que alteram o temperamento 7. A reducio de
danos, embora tenha sido tradicionalmente identificada
com as drogas ilicitas, também se aplica ao alcool e a
outras substincias, como o tabaco.

Quanto mais precoce for seu consumo, maior sera
a probabilidade de o adolescente tornar-se dependente.
Além disso, com o uso constante, 0 organismo cria tole-
rancia a droga, e para satisfazer (como nos efeitos iniciais)
¢ preciso aumentar as doses, que, em consequéncia do
uso continuo, desenvolve a dependéncia pelo dlcool ©.

O risco para sua dependéncia esta interligado a fatores
de exposi¢ao genética, neurobioldgica, comportamentais
(personalidade) e vivenciados pelo ambiente, que predis-
poe o inicio e a continuidade do uso da substancia. Com
o passar dos anos, a dependéncia de alcool instala-se no
individuo e ¢ identificada quando ha perda do controle
de decisio sobre o beber e sofrimento com os sintomas
de abstinéncia da droga ©.

Assim, com a identificagdo dos riscos para a depen-
déncia do alcool que os adolescentes estao expostos, é
possivel intervir com resolubilidade por meio de a¢oes
especificas para esse grupo, capazes de inibir/prevenir
o uso da substancia e interferir na dependéncia futura
que pode se instalar. Desta maneira, o presente estudo
objetivou identificar os fatores de risco que contribuem
para a dependéncia de alcool entre adolescentes.

METODOS

O método de revisao integrativa da literatura bus-
cou responder a seguinte questao norteadora: “Quais as
evidéncias encontradas na literatura sobre os fatores de risco para
dependéncia de dlcool entre adolescentes?”. Este método reune
e contempla o conhecimento cientifico produzido, por
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meio da analise dos resultados ja evidenciados nos estu-
dos de pesquisadores da area.

As buscas abrangeram as publica¢bes entre os anos
de 2000 e 2009 nas bases eletronicas de dados, como:
LILACS, BVS, MEDLINE, COCHRANE, IBECS nas
linguas portugués, inglés e espanhol, utilizando como
palavras-chave: adolescéncia, risco para dependéncia e
alcool. Surgiram 87 artigos que abordavam a tematica,
porém 21 foram selecionados pela especificidade dos
dados propostos neste artigo.

Como critérios de inclusio, os artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol foram usados; e como
critério de exclusio, artigos que nio estivessem dispo-
niveis on-line ou em bibliotecas nacionais, além dos que
ndo apresentavam dados relacionados e coeréncia com
os riscos para dependéncia da bebida.

Embora existam diversidades para o desenvolvimento
dos métodos de revisOes integrativas, existem padroes
a serem seguidos. Na operacionalizacio dessa revisdo,
utilizaram-se cinco etapas: defini¢ao da questio norteado-
ra para a revisao; selecio dos estudos que compuseram a
amostra; definicio das caracteristicas dos estudos; analise
e interpretacao dos resultados e relato da revisao ®.

Ap0s ler na integra cada um dos artigos seleciona-
dos, foi preenchido um instrumento de coleta de dados,
construido pelos autores deste artigo, contendo: ano de
publicagio, identificagdo do periddico, autores, tipo de
estudo, sujeitos, tamanho da amostra, instrumento utili-
zado para medir risco de uso ou dependéncia de alcool,
resultados e recomendag¢des propostas nos estudos.

RESULTADOS

A analise e interpretacdo dos resultados dos artigos
indicou que 21 foram selecionados com base no tema,
sendo publicados no periodo de 2000 a 2009.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 1. Distribuigdo de publicagbes entre os periodos de 2000
a2 2009.

As areas de conhecimento de destaque nas publica-
¢Oes deste tema, que totalizaram 21 artigos referentes
aos riscos para uso e dependéncia do dlcool, incluiram
6 (28,6%) artigos em revistas da area médica; 5 (23,8%),
de saude publica; 4 (19%) nas areas de psiquiatria e psi-
cologia; 4 (19%) de enfermagem e 2 (9,6%) em revistas
especificas sobre uso e dependéncia de alcool.

No que se refere ao método utilizado, 13 (61,9%)
usam o método transversal ou seccional, 4 (19%), explo-
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ratério e descritivo sem especificar o tipo da pesquisa;
3 (14,3%), artigos de revisio e 1 (4,8%), retrospectivo.
Dos artigos, 10 (47,6%) foram publicados em portugués,
6 (28,6%), em inglés e 5 (23,8%) em espanhol.

Quanto aos sujeitos dos estudos selecionados, ex-
cluindo os artigos de revisao, 10 (55,5%) foram pesqui-
sas realizadas com adolescentes entre 10 e 19 anos e 8
(44,5%) incluiram adolescentes e adultos como sujeitos.
Desses sujeitos, 11 (61,1%) estudos foram realizados com
estudantes de ensino médio e universidades, além de 3
(16,7%), com adolescentes em acompanhamento para
tratamento da dependéncia do alcool. Também foram
identificadas outras formas de abordagem sem especifi-
car 0s sujeitos, como acessos a internet e a servicos de
saude, 4 (22,2%).

Os instrumentos empregados para a mensuragio de
risco de uso ou grau de dependéncia de dlcool entre ado-
lescentes foram diversos. Entre os citados nos artigos, que
sao recomendados pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), tem-se o AUDIT (Akobol Use Disorders Identifica-
tion Test), CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener),
TWEAK (Tolerance, Worry, Eye opener, Amnesia Cut down),
DUSI (Drug Use Screening Inventory), YRBSS (Youth Risk
Behavior Surveillance System), CHAID (Chi-squared antomatic
interaction detector), RBS (Risk Bebavior Survey), Research and
Reporting Project on the Epidemiology of Drug Dependence e
questionario de identificacdo diagnéstica baseado no CID
(International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) especifico para o alcool.

DISCUSSAO

A adolescéncia ¢ considerada um fator de risco ao
consumo de 4lcool, associado as condutas desenvolvi-
das nessa fase de transi¢ao para a idade adulta. Entre os
fatores influenciadores no consumo e dependéncia do
alcool, apreendidos nos artigos analisados, exixtem os
sociais, ambientais e genéticos. Quanto mais precoce o
inicio maior sera o risco para a dependéncia, que leva a
consequéncias graves G101,

Pesquisadores afirmam que o dlcool ¢ a droga mais,
empregada entre os diversos grupos de adolescentes se-
guido pelo tabaco. O inicio de seu uso ocorre em média
dos 14 aos 16 anos, com uso freqliente da substancia
dos 15 até 44 anos, com apice de maior frequéncia de
consumo entre 25 e 42 anos, independente dos vinculos
matrimonial e de género. A dependéncia do 4lcool no
outro, é vista pelos adolescentes como um estigma imoral
e de natureza psicossocial, com predominio de imagem
negativa. Mas, a autopercepgdao de seu uso concomi-
tante nao ¢é vista pelos adolescentes como uma droga
com grande potencial de riscos a saude, além de muitos
ndo o classificarem como droga, que demonstram ser
invulneraveis e onipotentes em relagdo a substancia 1*%.
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Fatores de risco para dependéncia de dlcool em adolescentes

Entre os artigos, tem-se que a cerveja é mais consu-
mida pelos adolescentes. O inicio do uso é evidenciado
por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, dentre eles,
a influéncia da midia, relacionamento conturbado com
os pais e presen¢a de um membro da familia que faz
uso, geralmente o pai; abuso sexual e baixa autoestima;
curiosidade e pressio de colegas e amigos para reinser¢ao
em grupos. Também esta articulado a diversao e prazer
e, até mesmo, no isolamento; no inicio precoce do tra-
balho relacionado ao contato com adultos; para melhor
desempenho e aceitacio dos pares, sobretudo no final
da adolescéncia; estimulo a experimentagdo da propria
familia, por defini¢des culturais; para melhorar a insa-
tisfacdo diante das condi¢Ges de vida, inclusive, aquelas
ligadas ao desemprego. Outros fatores como forma de
reduzir a ansiedade e o estresse motivados pela sensa¢ao
de bem-estar que a droga proporciona no inicio do uso.
Além disso, constata-se a alta influéncia das companhias,
como colegas e amigos para o come¢o do uso da subs-
tancia. Nesse sentido, esse inicio entre adolescentes estd
ligado as distintas vulnerabilidades que permeiam seu
viver. Sdo justamente estas, que 0 tornam propenso ao
uso, podendo evoluir para a dependéncia do alcool na
idade adulta (11,13, 14, 16, 20,24—26)‘

Com relacdo ao género, foram encontradas con-
trovérsias. Alguns autores relatam nido haver diferenca
significativa entre os sexos, porém ¢é evidenciado maior
risco de beber nos meninos. Em relagao as meninas que
usam dlcool, é constatada maior vulnerabilidade para
sofrerem as diversas formas de violéncias *'¢127,

Em relacio a classe social, estudos brasileiros demons-
tram que as classes sociais, média e alta, s3o mais suscepti-
veis a0 uso do dlcool em comparacio com a classe social
baixa, justificada pelo maior acesso as atividades sociais
e melhores condicoes financeiras. Além disso, estudos
comparativos entre escolas privadas e piblicas quanto ao
uso da substancia constatam que o risco é maior na rede
privada. Esta ¢ uma controvérsia em relacio aos estudos
publicados em outros paises latino-americanos, que descre-
vem que a classe social baixa apresenta maior consumo de
alcool e justifica-se pelo facil acesso aos bares ao redor da
residéncia, o que facilita o inicio de seu consumo e com-
pra. Além disso, ¢ relatada a prevaléncia de consumo na
area urbana comparada com a area rural, embora existam
controvérsias entre os estudos (1131619228

Os potenciais riscos, identificados no contexto familiar,
estao relacionados a falta de suporte parental, pais liberais,
relacionamento ruim a péssimo com os pais, ter softido
maus tratos e vivenciado a violéncia doméstica. Além disso,
ha énfase nos estudos que descrevem a heranga genética,
como potencial fator de risco para o uso e dependéncia do
alcool. As pesquisas publicadas relatam maior prevaléncia
de seu uso entre adolescentes de familia catolica ou aqueles
com auséncia de praticas religiosas %1%,
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No que se refere as recomendacSes baseadas nos
resultados dos artigos encontrados, observamos a énfase
na necessidade de qualificacdo das politicas publicas de
saude no sentido de desenvolver campanhas de preven-
¢do, identificacdo e controle, voltadas aos problemas de-
correntes do uso do alcool, primordialmente, com agoes
de prevencao mais eficazes. Para tal, inclui agdes dirigidas
a familia e a0 ambito escolar, onde existam situacoes de
risco para seu uso. As publica¢Oes apontam as acoes que
devem ser feitas diante dessa realidade, enfatizando que
os profissionais que lidam com a satde publica devem
estar atentos para a identificacao dos riscos e dependéncia
do dlcool, devem ser capacitados a conhecer as particula-
ridades da adolescéncia e da dependéncia de substancias,
utilizando uma linguagem apropriada nessa faixa etaria.
As estratégias de acdo para a prevencao e controle devem
ser especificas, baseadas na realidade vivenciada do con-
texto social, com a¢oes educativas planejadas a médio e
longo praZOS (3,10-19, 24,2(),29).

CONCLUSAO

Os achados evidenciados nesta revisio apresentaram
a notéria complexidade do tema sobre os riscos para de-
pendéncia e da dependéncia de alcool entre adolescentes.
As bases evidenciais demonstram ser uma pratica comum
entre adolescentes de 14 e 16 anos, em especial, estudantes
de classes média e alta, que necessitam de suporte e apoio
nas questoes relacionadas aos riscos de dependéncia ou ja
diante da dependéncia, com envolvimento de familiares.

O periodo da adolescéncia é marcado por um apren-
dizado constante para a formacao do ser adulto, conduz
a sua maturidade fisica, psicologica e social. Os conceitos
adquiridos nesta fase dardo base a fase adulta, por isso, é
relevante o cuidado que inclua a formacio psicoldgica e
social de cada adolescente, pois é um periodo onde nao
ha integral discernimento dos problemas que o uso do
alcool pode causar a longo prazo.

Observou-se que a minoria dos estudos encontrados
aborda a prevencao do uso e dependéncia do alcool entre
adolescentes, porém ¢é imperativo nas recomendagoes sua
importancia para intervir na problematica. Mesmo com as
publica¢bes relacionadas a tematica estarem aumentando
nos dltimos anos, faz-se necessario que os servicos de saude
publica incorporem estratégias com base na resolubilidade
de acoes especificas, com énfase intrafamiliar e no meio
escolar, para prevenir o seu uso e identificar os fatores de
tisco para a dependéncia da substancia entre adolescentes.

O conhecimento dos riscos a que os adolescentes
estao expostos pela identificacio desses fatores, torna-se
possivel com os diversos instrumentos de mensuracao de
riscos propostos pela OMS. No Brasil, as agdes publicas
de sadde tém foco descentralizado como forma de estar
mais perto da populacio, e intervirem nas problematicas
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identificadas. Dessa forma, cabe aos servigos e profis-
sionais de saude, com maior proximidade da populagao,
intervir com educa¢do em saude e acompanhamento
dos adolescentes expostos aos riscos, bem como de suas
familias e atuar no controle do uso de alcool.

Para isso, é preciso realizar um levantamento indivi-
dualizado por meio de diagnéstico comunitario na area
de abrangéncia da atuacdo das equipes de saude, para
que identifiquem os sinais precoces e fornecam infor-
magdes pontuais de comportamentos relacionados aos
riscos para dependéncia e na dependéncia do dlcool. A
partir da identificacdo das problematicas serd possivel
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