UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARCIA DANTAS DOS SANTOS

PERCEPCAO DE ADOLESCENTES E JOVENS ACERCA DA FISIOPATOLOGIA

DO ALCOOL E A INFLUENCIA DESTA SOBRE SEU CONSUMO

CUITE - PB
2014

e E—

2\,
]

Cam®Y inTE:

P

r-'———-.
| UF




MARCIA DANTAS DOS SANTOS

PERCEPCAO DE ADOLESCENTES E JOVENS ACERCA DA FISIOPATOLOGIA
DO ALCOOL E A INFLUENCIA DESTA SOBRE SEU CONSUMO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenag¢dio do Curso de Bacharelado em
Enfermagem do Centro de Educagdo e Satude
da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité-PB, como requisito obrigatério
para obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora; Prof* Dr* Camila Carolina de
Menezes Patricio Santos

Co-orientadora: Prof*. Esp. Nathanielly
Cristina Carvalho de Brito Santos

Cuité - PB
2014




Biblioteca Setorial do CES.
Julho de 2021.

Cuité - PB

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 - 256

S237p

Santos, Marcia Dantas dos.

Percepgdo de adolescentes e jovens acerca da fisio-
patologia do aicool e a influéncia desta sobre seu consumo. /
Marcia Dantas dos Santos. — Cuité: CES, 2014.

80 fl.

Monografia (Curso de Graduagdo em Enfermagem) —
Centro de Educagéo e Saude / UFCG, 2014.

Orientadora: Camila Cardina de Menezes Patricio Santos.
Co-orientadora: Nathanielly Cristina Carvalho de Brito.

1. Saade do adolescente. 2. Alcool. 3. Promogé&o da salde.
l. Titulo.

CDU 614




MARCIA DANTAS DOS SANTOS

PERCEPCAO DE ADOLESCENTES E JOVENS ACERCA DA FISIOPATOLOGIA DO
ALCOOL E A INFLUENCIA DESTA SOBRE SEU CONSUMO.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem
do Centro de Educacgdo e Saude da Universidade Federal
de Campina Grande, campus Cuité-PB, como requisito
obrigatério para obtengdo do titulo de Bacharel em

Enfermagem.

Orientadora: Prof* Dr* Camila Cardlina de Menezes
Patricio Santos

Co-orientadora: Prof*. Esp. Nathanielly Cristina Carvalho
de Brito Santos

APROVADOEM JL / 09 /JoHk

BANCA EXAMINADORA:

ila Carolina de Menezes Patricio Santos —

Orientadora. UFCG/CES/UAS

Prof? D,

Prof * Esp. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos —
Co-orientadora. UFCG/CES/UAS

ME

| UFCGRmY inTe:

UManio, Puraelanea Pt
Prof.* Ms. Maria BenegelaniaPinto —
Membro. UFCG/CES/UAS

Cuité - PB, 2014.

1



TEC

1]

-
e B

crmm;

i‘;."«

-

L

Dedico as duas pessoas em particular, a primeira é o SENHOR
JESUS que em todos os momentos se fez o melhor amigo! E aos meus
queridos e amados pais, Maria Auxiliadora e Manoel Roberto, que
nunca pouparam esfor¢os em me ajudar abdicando das suas

necessidades e seus anseios para suprir as minhas.



AGRADECIMENTOS

A JESUS aquele que me deu colo quando me sentia a pessoa mais fragil: aquele que
enxugou minhas lagrimas quando ndo sabia mais conté-las: aquele que conversou comigo
quando estava todo mundo a minha volta mais ninguém me entendia: aquele que acreditou em
mim quando ndo havia mais esperanca brotar de mim; aquele que me amou ¢ me ama em
todos os momentos da minha vida junto a sua eminha mie, NOSSA SENHORA. Para ELE
oferto tudo o que tenho ¢ sou. MEU AMADO JESUS.

Aos meus pais, meu alicerce, por me ajudarem a ultrapassar obstaculos quase que
intransponiveis. Essa conquista dedico a eles que acreditaram na minha capacidade de
conquistar os meus objetivos e na possivel obten¢do do sucesso. Por eles. devo a minha vida.
pois foram através dos seus ensinamentos, represalias. incentivos e credibilidade que
subsidiou a constru¢do do meu carater. Como ndo amar aqueles que me deram o dom da vida,
por eles e para eles repenso minhas atitudes. minhas necessidades, mas ndo desconstruindo
aquilo que eles me ensinaram ser, “eu”.

As minhas avés Maria Erenita (marizinha) e Maria Anténia (mocinha) pelo amor e
carinho que sempre foi expresso. Obrigado por todas as lagrimas derramadas, todas as
preocupagdes, alegrias e ao entusiasmo em me ver crescer profissionalmente que sempre foi
compartilhado. Obrigado por terem me ajudado em todos os momentos do curso € da minha
vida. B

Aos meus irmdos Mariele Karisssa e Marcos Roberto que sempre estiveram comigo
nas brigas, raivas, alegrias em todas as minhas decisoes.

A minha tia Licia, seu marido Kinho e seus filhos que ndo mediram esfor¢os quando

eu necessitava da sua ajuda.

Aos meus tios, tias, primos e primas que sempre acreditaram em mim.

As minhas Madrinhas Maria e Alcione que sempre me ajudaram; 5

e

As minhas colegas Yannié que sempre se fez presente nos momentos de crises
emocionais relacionadas ao curso sempre colocando em evidéncia a minha capacidade de
superagdo, e Tagila pelo carinho, que com seu jeito extrovertido de ser me fazia se sentir bem.

Ao SENHOR que me presenteou com pessoas especiais, amizades que nasceu no
cora¢do de DEUS durante a minha caminhada de Fé: & Hugo Leonardo que com seu jeito de
ser alcangou 0 meu coragdo: a minha irma em Cristo Aninha e sua mde Socorro por todo
carinho, forga, confianga e, acima de tudo, por sempre ter me estimulado a dar grande passos:

a Patricia Lima por sempre ter me escutado nas minhas indecisoes € me dado tanto amor;

[ mm———



As minhas companheiras de quarto Josy que, desde o inicio. desde a “matricula™,
estagios, trabalhos, eventos caminhamos juntas, unidas e companheiras at¢ o presente
momento. Suportamos muitas dores e partilhamos muitos momentos de dificuldade sempre se
amparando uma na outra. Obrigado pela preocupa¢do em sempre me ajudar. E a Edvalcilia
pela sua capacidade de sempre conseguir elevar minha autoestima com o seu “positivismo
exagerado™, me fazer enxergar além das minhas limita¢des e acreditar em mim mais do que
eu. Obrigado as duas pela cumplicidade, respeito, carinho, pelas altas gargalhadas, tristezas.
TPMs e “segredos™ compartilhados durante esses anos.

Aos queridos companheiros e companheiras de Residéncia Universitaria, em especial
Fernando. Fatima, Daniel, Margarida, Patricia, Tiago, Roberto. Joel. Jael. Natalia,
Leonardo,Crispim, Pedrinho, César, Sheligton. Isaack, Felipe e aos demais. Como nado amar e
leva-los dentro do meu coragdo?! Ter os encontrados foi uma das maiores alegrias que DEUS
me deu durante essa jornada. Lembrar dos momentos vividos ¢é reviver em mim a alegria de
acreditar que partilhei um pouco da minha vida. das minhas alegrias, das minhas
inconstancias com pessoas preciosas ¢ unicas. Vocés estdo gravados e cravados sempre em
meu coracdo. Para vocés eu tiro o meu chapéu!

Aos colegas de estagios e trabalhos Edilson, Edna. Gean. Reynaldo pelo
companheirismo e carinho. desentendimentos e acordos académicos. tudo e prol do
conhecimento. Como isso nos fez crescer, ndo?!

Aos demais companheiros de turma, a vocés pego que DEUS possa dar discernimento
nas suas escolhas. Que a mogio do cuidar possa permanecer sempre no coragéo de cada um.
Lembrem-se! Atras de um “doente” que precisa de assisténcia existe um ser humano que
necessita ser cuidado com amor.

A todos, aos quais dei monitoria, fico feliz por ter me encontrado em vocés. Ser
monitora brotou em mim. o que ainda era desconhecido, e o que se tornara a minha meta, o
meu sonho, a docéncia.

Aos meus ex-crismandos, que me animava quando o cansago tomava conta de mim.

A enfermeira da Estratégia Satde da Familia Illisdayne Thallita que se destacou dentre
tantas, pelo seu diferencial como pessoa e profissional. Obrigado por ter contribuido pela
minha formagdo! Também as suas companheiras Marcia, Rosana, Grazy, Simdria e Dona
Divina pela receptividade carinho. atengéo e compreensdo no estagio supervisionado I. Como

também minha companheira do referido estagio Viviane Isabelle que sempre me deu forga.

N



A Escola Estadual Orlando Venéncio na pessoa da Diretora Maria do Socorro Souza
Alves, a qual me concedeu a oportunidade para realizagdo dessa pesquisa e os discentes que
ndo hesitaram em participar, as quais foram primordiais para conclusdo desse estudo.

A minha orientadora Camila Carolina pela paciéncia, por ter me acompanhado durante
esses anos e contribuido para o meu amadurecimento cientifico. E a minha co-orientadora
Nathanielly pela motivagdo, paciéncia e companheirismo durante esse tempo. Ambas. eu
agradeco a preocupagdo em sempre priorizar as minhas vontades mesmo quando estas eram
inviaveis.

Durante esse grande percurso académico pensei varias vezes em desistir € me
arrependo por ndo ter o feito, pois o oficio do CUIDAR transcende a minha capacidade de
entendimento. Contudo. aqui estou e coloco nas maos de DEUS todo o meu caminhar.

Porém, externo aqui a todos que torceram de maneira direta e indiretamente para
conclusdo da minha formagdo. Obrigados a todos que me fizeram sentir-se AMADA e

QUERIDA, que DEUS abengoe e estejam com todos.

MUITO OBRIGADO!

RLIOTEC?

(R

P
1] ﬁ

e




|

UFCGRBLInTEC A

[...] Nao tenho nada a oferecer, meu Senhor, / Mas te dou a

minha vida/ E tudo que tenho/ Recebe o meu nada/ Refaz a

morada’ Habita em mim/ Me pega em teu colo/ Me acalma em teu

peito/ Sou teu sou eleito/ E a minha esséncia é exalar teu cheiro.

Thiago Brado



RESUMO

SANTOS, Marcia Dantas dos. Percep¢do de adolescentes e jovens acerca da fisiopatologia
do dlcool e a influéncia desta sobre seu consumo. 2014.80f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Bacharelado em Enfermagem)-Universidade Federal de Campina Grande-

UFCG.Cuité, PB.,2014.

A adolescéncia é um momento pelo qual o ser humano se encontra imaturo, no que se refere
aos aspectos biopsicossocioculturais, tendo em vista que ¢ nessa fase que se inicia a
construgdo da identidade. personalidade, maturidade. responsabilidade e as descobertas. E ai
estd a vulnerabilidade para a utilizacdo de drogas psicotropicas, preferivelmente, o alcool.
Este tem se tornado uma problematica bastante vista e preocupante no nosso pais devido a seu
impacto nos aspectos biopsicossociais. Diante disto. esse estudo objetivou analisar a
percep¢do de adolescentes e jovens do ensino médio de uma escola publica estadual acerca da
fisiopatologia do alcool e a influencia desta sobre seu consumo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa. do tipo exploratério-descritivo, com foco na satde do adolescente. realizada por
meio de uma entrevista. As respostas obtidas foram categorizadas em duas tematicas: 1) Da
euforia, tristeza a dependéncia e morte: percep¢do de adolescentes e jovens acerca dos efeitos
agudos e cronicos do alcool para o organismo: 2) A influéncia do conhecimento acerca dos
efeitos do alcool na decisdo pelo seu consumo. Na primeira categoria. observou-se que
adolescentes e jovens pouco conhecem sobre os efeitos agudos e cronicos do etanol. Na
segunda categoria, por sua vez, observou-se que muitos acreditam na hipotese que, embora
sabendo a fisiopatologia do alcool, irdo consumir de qualquer jeito. Ja outros fizeram alusdo
de que, se tiverem informagoes sobre os efeitos eles terdo mais chances de repensar as suas
escolhas. Dessa forma, fomenta a necessidade de intervengdes rapidas e eficazes na formagao
destes adolescentes e jovens para que esses possam repensar suas atitudes e decisdes no que
tange a sua saude. Em vista disso, compete a ampliagdo de politicas publicas que estejam

totalmente focadas nas reais necessidades, buscando uma melhor condigdo de vida para esta

populagdo.

Palavras-chave: Saude do Adolescente, Alcool, Promogio da Satde.
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ABSTRACT

SANTOS, Marcia of Dantas. Perceptions of young people about the pathophysiology of
alcohol and its influence on their consumption. 2014.80f. Completion of course work
(Bachelor of Nursing) -University Federal de Campina Grande-UFCG, Cuité, PB, 2014,

Adolescence is a time at which the human being is immature, as it relates to aspects
biopsicossocioculturais, considering that it is in this phase that begins the construction of
identity, personality, maturity, responsibility and discoveries. And therein lies the
vulnerability to the use of psychotropic drugs, preferably the alcohol. This has become a very
problematic and worrisome sight in our country due to its impact on biopsychosocial aspects.
Given this, this study aimed to analyze the perception of adolescents and high school kids in a
public school about the pathophysiology of alcohol and the influence of this on their
consumption. This is a qualitative research, exploratory-descriptive, focusing on adolescent
health, conducted through an interview. The responses were categorized into two themes: 1)
From euphoria, sadness to dependence and death: perceptions of young people about the acute
and chronic effects of alcohol to the body; 2) The influence of knowledge about the effects of
alcohol on decision by its consumption. In the first category, we found that adolescents and
young people know little about the acute and chronic effects of ethanol. In the second
category, in turn, it was observed that many believe that the hypothesis. while knowing the
pathophysiology of alcohol will consume anyway. Others have alluded that if they have
information about the effects they will have more chances to rethink their choices. Thus,
fosters the need for rapid and effective interventions in the formation of these adolescents and
young so these may rethink their attitudes and decisions regarding your health. In view of
this, it is the expansion of public policies that are totally focused on real needs, seeking a

better life for this population.

Keywords: Adolescent Health, Alcohol, Health Promotion. |
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde a fase dos 10 aos 19 anos (11 meses e 29 dias de idade).
diferente de juventude, que ¢ caracterizada como a popula¢do com idade entre 15 e 24 anos.
Estas delimitagbes cronoldgicas seguem a convengdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e estdo descritas nas Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saude de Adolescentes ¢
Jovens na Promogdo, Prote¢do e Recuperag¢do da Saude, a qual destaca o termo “pessoas
Jjovens” como uma defini¢do adequada para os individuos de 10 a 24 anos (BRASIL. 2010).

Nos altimos anos, o Brasil vivenciou mudangas demograficas significativas, no que se
refere a populag@o de jovens e adolescentes, com uma relevante desacelera¢do na propor¢ao
de habitantes deste grupo populacional (BRASIL, 2010). Isto se deve segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2010. ao crescimento da populagdo
adulta com destaque para aumento da participa¢do da populag@o idosa. resultante do aumento
da qualidade de vida dos brasileiros (IBGE, 2014).

A adolescéncia ndo se distingue. apenas, pelas modificagdes corporais caracteristicas
desta fase, mas todos os aspectos que concernem a sua integralidade, sejam de carater
psiquico, afetivo, social ou cultural. No centro destas mudangas estd 'a transformagdo do
corpo, até entdo, meramente infantil para o de um adulto, com caracteristicas sexuais
secundarias evidentes (BRITO, 2011).

As transformagdes biopsicossociais e culturais desencadeadas durante esse processo
de transi¢do da infancia para vida adulta suscitam na construgdo da personalidade de cada
individuo, a qual é marcada por diferentes vivéncias e significados, considerando cada
contexto. Neste interim, o adolescente ou jovem ird adquirir principios, valores, crengas,
comportamentos e atitudes que, auxiliado do pensamento abstrato, como alicerce para a
construgdo o seu papel na sociedade, subsidiardo suas vontades e escolhas frente a busca pela
autonomia, o que gera intensa ansiedade e inumeras fantasias (BRITO, 2011: FILIPINI et al.
2013).

Ademais, associado a confluéncia das diversas mudangas ocorridas nessa fase surge a
busca por novas experiéncias e sensagdes, 0 anseio por vivenciar comportamentos vistos
como “de adultos”, a necessidade de aceitagdo pelo grupo. a ampliagdo da socializagdo e
independéncia dos pais. Porém, a capacidade limitada de lidar com estas situagdes do
cotidiano social pode favorecer o aparecimento de incerteza. ansiedade e aumento da

impulsividade. Caracteristicas que influenciam na adogdo, por este publico, de alguns
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comportamentos considerados de risco a saude. como o uso de substancias psicoativas, com
destaque para o alcool dentre as mais utilizadas (RONZANI et al. 2009).

Além destas o Ministério da Satde menciona a fuga da realidade e dos problemas.
frustragdes ou insatisfagdo: desinibi¢do: bem como o contato com usudrios no ambiente
familiar, escolar e social. (BRASIL. 2010). Destaca-se que os adolescentes e jovens inseridos
no contexto sociocultural, onde infringir normas € considerado aceitavel, apresentam um risco
maior de consumir substdncias psicoativas (CARDOSO; MALBERGIER, 2014).

O alcool esta presente na humanidade desde o periodo da antiguidade. Existem
evidéncias da sua utilizacdo em diversas culturas antigas. Seu uso estava estreitamente
relacionado a rituais religiosos ou misticos. Com o desenvolvimento das industrias, a partir da
revolucdo industrial, ocorreu um grande aumento na produg¢do e comercializagdo deste
produto, o que contribuiu para o aumento do seu consumo (FACCIO. 2008).

Conforme Rosario (2011, p.20) “um dos principais fendémenos sociais € maiores
problemas de saide é o uso e abuso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas)
presente no cotidiano de muitos adolescentes brasileiros™. Considerando essa realidade, os
mesmos estdo propensos a serem vitimas de acidente automobilistico, abuso sexual,
absenteismo escolar, problemas afetivos entre os familiares, problemas no emprego e prejuizo
financeiro (PECHANSKY: SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; REIMULLER; HUSSONG,
ENNETT, 2011; ROZIN:; ZAGONEL, 2013).

Portanto, quanto menos conhecimento a respeito da fisiopatologia do alcool e suas
implicagdes na satide do individuo, maior sera o numero de consumidores dessa substancia
psicoativa e a chance de ocorrerem impactos negativos na sociedade (ANJOS; SANTOS:
ALMEIDA, 2012). Tendo em vista que o consumo de dlcool estd cada vez mais precoce por
essa populagdo a tematica torna-se bastante relevante para discussdoes (HEIM:; ANDRADE,
2008).

Contudo, a producdo cientifica acerca desta temdtica tem se mostrado bastante
escassa, abordando apenas contetidos referentes ao seu consumo precoce ¢ demasiado por
esse publico, como demonstra estudo realizado pelo Centro Brasileiro de Alcool e Drogas em
143 municipios brasileiros, com individuos cuja faixa etaria perfazia entre 14 a 17 anos
demonstrou que 75% destes ja haviam consumido o dlcool (CEBRID, 2006).

Diante desta realidade, o interesse para a construgdo desse estudo emergiu durante a
vivéncia académica como monitora da disciplina “Fisiologia Humana”. despertando a ateng¢do
para a necessidade de analisar a percep¢do dos adolescentes e jovens acerca dos aspectos

fisiopatologicos do dlcool no organismo e a influéncia deste na decisdo de consumi-lo ou ndo.

e e e .



Além disto, a abordagem desse contexto justifica-se pelas experiéncias adquiridas no decorrer
do curso permeadas pelos projetos de extensdo e os estagios, os quais contemplavam palestras
com temas direcionados para o publico de adolescentes e jovens. os quais expressavam
bastante caréncia de informacdes relativas a essa tematica bem como o consumo demasiado
de bebidas alcodlicas.

Diante do exposto e da relevancia da tematica para a prevengao e promogdo a satde do
adolescente surgiram as seguintes questdes norteadoras para este estudo: Qual a percepgao
dos adolescentes e jovens acerca da fisiopatologia do alcool? Para os adolescentes e jovens

conhecer sobre os efeitos do alcool pode influenciar ou ndo o seu consumo?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

. Analisar a percep¢do de adolescentes e jovens do ensino médio de uma escola publica
estadual no municipio de Cuité-Paraiba, acerca da fisiopatologia do dlcool e a

influéncia desta sobre seu consumo.

2.2 Objetivos Especificos:

® Identificar na percep¢do dos adolescentes e jovens quais os efeitos agudos e cronicos

desencadeados no organismo humano com o uso do alcool.

@ Averiguar, sob o ponto de vista dos adolescentes e jovens. a influéncia do
conhecimento da fisiopatologia do élcool a adesdo ou ndo adesdo ao uso dessa

substancia.




REFERENCIAL TEORICO

Fonte: GOOGLE, imagens, 2014
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Adolescéncia, juventude e dlcool

No decurso da adolescéncia, o individuo permuta de um processo de "desconstrugdo’
para ‘reconstru¢do’ da identidade. onde o mesmo tera que ‘desmontar’ o mundo infantil e
reconstrui-lo a seu modo (BRASIL, 2013). Isto é decorrente de um vasto processo de
mudangas. como menciona Cardoso (2011, p.22) “sendo a transi¢do da vida infantil para a
vida adulta, a adolescéncia pode ser considerada, em si mesma, uma “situagdo fronteiri¢a™.
Trata-se de uma experiéncia permeada pela questdo dos espagos psiquicos. dos limites
externos e internos.

A passagem da adolescéncia e da juventude para a vida adulta, dentro da evolugdo
humana, é vista como um processo articulado de atos ¢ determinagdes que, por seu turno,
sofrem constrangimentos da esfera social e economica e dos diferentes dispositivos
institucionais (BRASIL, 2010).

O principiar da adolescéncia ¢ marcada, especialmente, pela puberdade. tendo em vista
a manifestacdo das transformagdes bioldgicas caracteristicas desta fase, representando o
comego da capacidade reprodutiva do individuo (SAITO: SILVA: LEAL. 2008:
LOURENCO: QUEIROZ, 2010).

Conforme afirmam Marty e Kernier. (2010), e Kernier e Cupa (2012, p.454) “de fato,
a adolescéncia ¢ uma questdo de mudangas: de inicio, pelas transformagdes somaticas; depois,
por aquelas que dizem respeito a atividade fantdstica e. enfim. pelas modificagdes que
intervém no conjunto da vida psiquica”.

De acordo com Aberastury (1991); Brasil (2013), nesse periodo, os adolescentes
sofrem trés perdas que subsidiardo a construgdo da sua identidade: a perda do corpo infantil, a
dos pais da infancia e a da identidade infantil, manifestada através de varios sinais, os quais
denominam-se de Sindrome da Adolescéncia Normal ¢ envolvem: Busca de si mesmo e de
sua identidade: o adolescente passa por um periodo de reconhecimento de si mesmo:
Tendéncia grupal: o grupo se torna um apoio para a constru¢do da independéncia familiar:
Necessidade de intelectualizar e fantasiar: momento pelo qual o adolescente faz uma
reflexdo sobre si mesmo e sobre o0 mundo; Crises religiosas: os adolescentes tendem a ser ou

ateistas ao extremo ou religiosos fanaticos; Deslocac¢dio temporal: o adolescente tem uma



relagdo bastante singular com o tempo: pode mostrar urgéncia em se organizar para situagdes
que s6 acontecerdo em meses, ou sentir que ha muito tempo no espaco real de algumas horas:
Evolucio da sexualidade: a experiéncia da sexualidade inicialmente cursa um caminho que
vive 0 autoerotismo, em seguida vive a exploragdo de si e do outro, culminando com a relagao
sexual baseada no sentimento ou erotismo; Atitude social reivindicatoria: o adolescente
come¢a a langar um senso critico sobre as coisas que estdo ao seu redor com objetivo de
melhora-las; Contradicdes sucessivas em todas as manifestacdes da conduta: o adolescente
adota um comportamento movido pela agdo, pulsio e imprevisibilidade: Separacio
progressiva dos pais: momento pelo qual o adolescente caminha em dire¢do a independéncia
e autonomia: Constantes flutuagdes de humor: o adolescente vive as emogdes com grande
intensidade, sendo capaz de oscilar com grande rapidez de um extremo a outro.

Além dessas caracteristicas, 0s mesmos experimentam outras que fogem da sua
esséncia de ser jovem e adolescente, as quais. muitas vezes, estdo inseridas no seu contexto
familiar, social e cultural. Um exemplo é o envolvimento destes com alcool tornando-os mais
vulneraveis a uma série de riscos a sua saude (BRASIL, 2013).

O consumo elevado do dlcool e outras drogas tem ocorrido em faixas etarias cada vez
mais baixas. entre 9 a 19 anos e jovens de 20 a 24 anos. As bebidas alcodlicas tem se tornado
um grande problema de saude publica, ocupando o topo das drogas psicotropicas mais
utilizadas (BRASIL. 2010).

O uso abusivo do alcool entre adolescentes vem se mostrando consideravelmente
elevado apesar das morbidades, dependéncia e mortalidades que este tem causado. Seu
consumo tem sido feito principalmente em festas, reunides com amigos e familias e em outros
meios sociais. Assim, o uso deste na adolescéncia ¢ um fator de exposi¢@o para possiveis
problemas de satude na vida adulta (STRAUCH et. al, 2009; Malta et. al. 2011).

No Brasil, vérios estudos tém elucidado o uso precoce desta substdncia pelos
adolescentes e jovens, conforme apresenta o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de
Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de
Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, de idade minima de 10 anos. Este estudo demonstrou que
em 2010 o uso de dlcool por essa populagdo foi de 59, 3% (CARLINI et al. 2010).

Corroborando esses dados, a Pesquisa Nacional de Saude Escolar realizada com

escolares das capitais brasileiras e Distrito Federal. demonstrou que cerca de trés quartos dos

adolescentes de 13 a 15 anos ja experimentaram dlcool, cerca de um quarto bebeu ~

regularmente nos tltimos 30 dias, com episodios de embriaguez ¢ 9% relatam ter tido

problemas com o édlcool (MALTA et al. 2011).
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Nessa perspectiva, o consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes e os jovens
os torna vulneraveis para pratica de comportamentos que coloquem em risco a sua vida como,
por exemplo, dirigir alcoolizado. praticar atividades sexuais sem protegdo. envolvimento em
brigas com agressdes, gravidez ndo planejada, prejuizos académicos, acidentes e morte
(CONTRIN; CARVALHO: GOUVEIA, 2000; PECHANSKY et al. 2004: VIEIRA;
RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2007; ALMEIDA. 2009). Como também para uso de outras
drogas psicotrépicas como o tabaco, drogas ilegais e a manifestagdo de condutas depressivas.
ansiedade, brigas na escola. danos a propriedade e problemas com autoridades policiais.
(MALTA etal, 2011).

O uso do alcool impde as sociedades de todos os paises agravos indesejaveis e
dispendiosos. gerando o alcoolismo que ¢ uma patologia complexa, grave, de carater cronico
e evolutivo, incurdvel, e s6 pode ser controlado pela abstinéncia por toda a vida. E uma
doenga que exige a participagdo de uma equipe multidisciplinar na assisténcia aos portadores,
devido sua alta complexidade, visto que. a mesma compromete o individuo na sua
integralidade (BRASIL. 2003; COLLINS, 2005: GUIMARAES, 2006; VESPUCCI:
VESPUCCI, 2000: WANDEKOKEN; LOUREIRO. 2010).

3. 2 Fisiopatologia do dlcool e suas consequéncias no organismo

O etanol é uma molécula organica, psicoativa, com propriedades anfifilicas, ingerido
por via oral, distribuido pela agua corporal (fluxo sanguineo) e absorvido ao longo do trato
gastrintestinal (TGI). 90 a 98% do etanol sdo metabolizados pelo figado e 2 a 10% do restante
¢ excretado de forma inalterada na urina ¢ no ar expirado. A quantidade ingerida e
composi¢do do conteudo gastrico influenciam na sua absor¢do, haja vista que a presenga de
alimentos retarda a absorcdo, principalmente se tiver elevado conteudo lipidico. Os tecidos
que possuem um grande fluxo sanguineo, como tecido neural. pulmonar, renal e hepatico
contribuem para que a distribuicdo e o equilibrio do etanol no organismo aconte¢am
rapidamente. Quando a concentragdo sanguinea do etanol estd elevada pode levar a
conclusdes errbneas, uma vez que os resultados encontrados podem subestimar a

concentragio de etanol no cérebro (Figura 1) (CRAIG: STITZEL, 2011).
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Figura 1- Distribuicéiio do dlcool pelo organismo.

Fonte: (GUEDES, 2011 apud, CARDOSO, 2012).

3.2.1 Metabolizagio via hepatica:

O alcool metabolizado pelo figado resulta num nutriente com grande teor calérico, o
etanol, que consiste numa fonte de energia diferente das outras pela sua toxicidade e, por isso,
ndo ¢ armazenada, devendo ser excretada de imediato. Dessa forma, o etanol acaba tendo
prioridade no metabolismo hepdtico, alterando outras vias metabolicas (KACHANI;

UFCE&‘?JR"@L,iﬂﬁ?”Ei"T

BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008).
Existem trés vias enzimaticas envolvidas na metabolizag¢do hepatica do etanol, sdo

seguintes: a enzima alcool desidrogenase, sistema microssomal de oxidagdo do etanol
(MEOS) e a catalase. A enzima alcool desidrogenase € a via classica de metabolizagdo do
etanol, catalisando-o em acetaldeido e tendo como consequéncia a geragdo de radicais livres



(CEDERBAUM, 1991; DAS; NAYAK:; VASUDEVAN. 2005: KUKIELKA: DICKER:
CEDERBAUM, 1994; MANTLE; PREEDY, 1999; LIVERO. 2012).

Uma dos resultados de metaboliza¢do do etanol por essa via ¢ a produ¢do demasiada
de NADH e alteragdo na razdo NADH/NAD+, o que altera o estado redox e diminui a sintese
de glicose e a oxidagdo de acidos graxos (SALASPURO; LIEBER, 1979; CRABB:
LIANGPUNSAKUL, 2006; LIVERO, 2012)

Ainda acrescentando, Brasileiro Filho (2006) menciona que pode provocar a
diminuicdo da sintese proteica. afetando o transporte de lipoproteinas, devido a fungao dos
microtibulos estd prejudicada. aumentando a deposi¢do de colageno que contribui para
fibrose.

A via de metabolizagdo microssomal. por sua vez. participa na oxidagdo por meio da
catalise desempenhada pelas isoenzimas do Citocromo P450 (LIEBER: DECARLI. 1970:
LIVERO, 2012). Existem varias isoformas participantes da reagdo de catalise, sendo a mais
significante a CYP2E1 devido gerar uma grande quantidade de H,O, (NORDSBLOM:
COON, 1997; LIVERO. 2012).

A consequéncia desta condig@o é o estresse oxidativo, no qual os niveis de espécies
reativas de oxigénio (EROS) extrapolam a capacidade neutralizadora de antioxidantes
enzimaticos e ndo enzimaticos. Quantidades exacerbadas de EROS podem comprometer ou
provocar degradagdo total de moléculas complexas essenciais nas células, incluindo lipidios,
proteinas e DNA (DEY:; CEDERBAUM, 2006; TSUKAMOTO: LU, 2001: ARTEEL. 2003;
CZAJA, 2007; LIVERO. 2012).

Outras reacdes contribuem para geragdo do estresse oxidativo, como a produgdo do
acetaldeido, lesdo mitocondrial. hipoxia, efeitos no sistema imune, alteragdo na produgdo de
citocinas. mobilizagio de ferro e efeitos em componentes antioxidantes. Tais efeitos

colaboram para a geraglo exacerbada de radicais livies (NORDMANN; RIBIERE:

ROUACH, 1992; DEY: CEDERBAUM. 2006;: TSUKAMOTO: LU, 2001; ARTEEL, 2003; |

LIVERO. 2012).

O estresse oxidativo também pode provocar lesdes nas células hepaticas e consequente

morte celular, alterando vias de transdugdo de sinais através da oxidagdo de quinases e}

fosfatases que regulam os niveis de sinalizagdo celular (CZAJA. 2002: LIVERO, 2012). ‘

E por fim, a catalase encontrada no interior dos peroxissomos. Esta catalisa a reagao

entre duas moléculas de peroxido de hidrogénio (H>0,), tendo como consequéncia a formagdo
de agua e O,. Como também pode promover a interagdo do H>O, com doadores de hidrogénio

para que o H,0, se converta numa molécula de agua e o doador reduzido possa ser oxidado.
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Um composto que pode vir a fornecer esses atomos de hidrogénio é o etanol oxidado em

acetaldeido (FRIDOVICH, 1997; LIVERO, 2012).

Essa via é similar ao sistema microssomal de oxidagiio do etanol. E responsavel pela
metabolizagdo de 10% do alcool ingerido. Sendo assim. uma via ‘irrelevante’ na
metabolizagdo deste (Figura 2) (AGUIAR; SILVA: BOAVENTURA., 2007: KACHANI:

BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008).

Figura 2— Vias de metabolizacao hepitica do etanol
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Essas vias de metabolizagdo tém como produto final o acetaldeido, o qual sera oxidado
em acetato ¢ dgua pela a¢do da enzima aldeido desidrogenase (ALDH) presente nas células
hepaticas. O acetato é convertido em coenzima A, com desdobramento de ATP (adenosina
trifosfato) para AMP (adenosina monofosfato). O acetil coenzima A, por sua vez, entrara no

Ciclo de Krebs, transformando-se em dioxido de carbono e agua. O acetato inibira a oxidag@o

lipidica causando a esteatose hepatica e obesidade (SUTER et al. 1997: AGUIAR et al. 2007;} =

KACHANI; BRASILIANO; HOCHGRAF, 2008).
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3.2.2 Mecanismo de Ac¢édo

As cé€lulas do nosso organismo possuem um sistema de comunicagdo mediado por
neurotransmissores € canais i0nicos, cuja finalidade € contribuir para a realizagfio da atividade
elétrica da célula. Os canais i6nicos irdo receber essas substincias para desempenhar sua
atividade. O etanol, ao entrar em contato com os tecidos, desempenha uma desorganizagio
nas membranas celulares afetando os canais idnicos e os receptores. A molécula de etanol
pode se ligar proximo ou nas proteinas receptoras, desenvolvendo uma atividade inibitéria ou
facilitadora, mas o resultado final ¢ a depresséo neural MINNEMAN; WECKER, 2006,).

Dois tipos distintos de receptores ionotropicos (canais idnicos controlados por
ligantes) sdo sensiveis a concentrag@o do alcool. Sio eles: o receptor do acido y-aminobutirico

(GABA) e N-metil-D-aspartato (NMDA) (Figura 3) (STITZEL; CRAIG, 2011).

Figura 3 — Neurotransmissores: GABA e Glutamato.

:‘.

Fonte : GOOGLE, imagens, 2014

O GABA ¢ um neurotransmissor de ag#o inibitoria que se liga aos canais de cloreto,
promovendo sua abertura e consequente influxo de ions cloro na célula, deixando a célula
hiperpolarizada (negativa), reduzindo sua atividade. O etanol potencializa o fluxo de cloro em
diversas dreas cerebrais. No entanto, baixas concentra¢des de etanol podem facilitar a inibigdo
do GABA no cortex cerebral e na medula espinhal exercendo um efeito estimulante
transitorio. Ja o receptor NMDA estd associado a abertura de canais idnicos permeéveis ao

calcio e sodio, culminando com a despolarizagdo e possivel excitagdo neuronal. O
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neurotransmissor responsavel por essa atividade € o glutamato que. na presenga do alcool, tem

seus efeitos potencializados (SILV A, 2006).

3.2.3 Efeitos causados pelo :lcool

3.2.3.1 Efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC)

Os efeitos neurais sdo equivalentes a alcoolemia. Concentragoes de etanol em torno de
50mg/dL tém atividade ansiolitica e branda euforia; em 150 mg/dL. e 250 mg/dL provoca
embriaguez moderada e importante (ataxia. incoordenagdo motora, voz pastosa, humor labil,
emotividade incontrolavel, nauseas e vomitos); acima de 350 mg/dL. pode provocar um

estado comatoso € 500 mg/dL a morte (SILVA, 2006).

3.2.3.2 Efeitos hipoglicémicos

Logo depois de metabolizado. o etanol resultara numa fonte energética poupadora de
glicose, podendo causar hipoglicemia, pela inibi¢do da gliconeogénese hepatica. O
metabolismo do etanol pela a¢do das desidrogenases (dlcool e aldeido desidrogenases)
consome NAD+ (nicotinamida adenina dinucleotideo na sua forma oxidada) resultando em
excesso de sua forma reduzida, o NADH. Para restaurar o NAD+ o organismo converte
piruvato em lactato, restabelecendo os niveis de NAD+. O déficit de piruvato, consumido para
a restaura¢do de NAD+, impede a gliconeogénese por falta de substrato, podendo acarretar
hipoglicemia (PORTARI, 2006; SOUSA, 2013).

Os sintomas de hipoglicemia sdo conceituados em dois grupos: os sintomas | ¢

neuroglicopénicos e sintomas autonémicos (ROSA; CRYER. 2004; MCCRIMMONET et al.

g
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2003; VALE, 2010).
No primeiro grupo, a sintomatologia resulta da privacdo de glicose no SNC, =
| &3

apresentando sensag@o de calor, astenia, confusdo e dificuldade de concentracdo, lipotimia,

dislalia, visdo distorcida e cefaleia. No caso de se verificar uma hipoglicemia prolongada, |
poderdo ocorrer convulsdes, danos cerebrais irreparaveis e até morte. A resposta neurogénica
¢ iniciada através da ativa¢do de neurdnios localizados no hipotalamo (nucleo ventromedial),

que percebem quando a concentragdo de glicose plasmatica estd entre pardmetros de 50-55
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mg/dl. No segundo grupo. a sintomatologia se apresenta pela ativacdo do sistema nervoso
auténomo (ativagao simpatico-adrenal) resultante da hipoglicemia. Estes provocam o aumento
da glicogenodlise e da gliconeogénese. Os sintomas sdo: sudorese, fome, parestesias, tremor,

taquicardia, ansiedade e nervosismo (CRYER, 2005; VALE, 2010).

3.3 Consequéncias do dlcool no organismo: agudas e cronicas

3.3.1 Efeitos apoés excrecio do etanol

Mesmo depois de ser excretado do organismo. o alcool continua a trazer danos a saude
do individuo. Um dos prejuizos ¢ conhecido como ressaca, definida pelo surgimento de varios
sintomas decorrentes da cessacio do consumo e redugdo da concentrag@o do alcool no sangue
(WIESE; SHLIPA; BROWNER, 2000; STEPHENS et al, 2008; POMBO; SAMPAIO, 2010).

A ressaca ¢ um mecanismo pelo qual o organismo informa ao individuo que este
chegou ao seu limite. O quadro clinico inicia-se por volta de 6 a 8 horas apos o consumo ¢
pode perdurar até 24 horas (GOMES. 2013).

Os sintomas s3o os mais diversos, visto sua atuagdo nos diferentes Orgdos. Os
principais sintomas sdo: fadiga. sede, fraqueza e cefaleia decorrentes da diminuigdo de
glicemia. dor muscular, nduseas, vomitos, vertigens, fotossensibilidade, sensibilidade ao som,
diminui¢do e perturbag¢io do sono REM, tremor, sudorese. taquicardia; depressio, ansiedade,
irritabilidade, altera¢des da aten¢do e concentragdo. A agdo direta do alcool pode conduzir a

desidratagdo, ao produzir um aumento do débito urinario (diurese) por meio da inibi¢do direta

do horménio antidiurético, reduzindo, assim, a reabsorc¢io renal e aumentando a produgio de

T

urina. A perda adicional de fluidos por intermédio de diarreias, vomitos e da sudorese profusa |
(por aumento da temperatura corporal) pode amplificar o processo de desidratacdo e
desequilibrio eletrolitico, com consequente sintomatologia de fraqueza corporal e sensac¢do de
boca seca. A atuacdo do dlcool no sistema gastrintestinal promove a irritagdo e inflamagéo do_-‘
estdbmago, estimula a secregdo de acidos gastricos e auxilia no aciimulo de 4cidos graxos nof
tecido hepético, 0o que pode acarretar dores abdominais, nauseas e vOmitos (SWIFT;
DAVIDSON, 1998; POMBO; SAMPAIO, 2010).

O ato de beber de forma branda até atingir o estado demasiado ocorre de maneira lenta

e gradual. Uma consequéncia desse estado ¢ o desenvolvimento da tolerdncia. caracterizada
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como adaptagdo do organismo ao etanol. Dessa forma. para obter os efeitos desejaveis. o
organismo opta por induzir cada vez mais o uso de maiores quantidades de alcool
(SILVEIRA; MOREIRA. 2006; ALMEIDA, 2009).

A maioria dos sistemas organicos é acometida pelos efeitos deletérios do alcool. entre
eles estdo o sistema gastrintestinal, nervoso, cardiovascular, hematologico e reprodutivo,
incluindo disfungdo sexual. Além disso, pode induzir a complicacdes psiquidtricas
apresentando sintomas psicoticos, depressdo. sindrome de abstinéncia, deméncia, disturbios
de ansiedade e sindrome fetal alcodlica, quando consumido na gestagdo
(SILVEIRA;:MOREIRA, 2006; LIVERO. 2012).

O surgimento dos efeitos do etanol no organismo dependera do tempo de exposi¢do do
individuo ao consumo do alcool. Nos efeitos imediatos. advém a sonoléncia ou agressividade,
irritabilidade. hiperatividade, alteragdo do equilibrio e marcha, alteragio de memoria,
vomitos. convulsdo e até a morte. Ja os efeitos cronicos surgem devido ao uso exacerbado e
indiscriminado do etanol aparecendo patologias como. pancreatite alcoolica. perda da
sensibilidade em membros inferiores. arritmia cardiaca, impoténcia sexual, esterilidade,

sindrome da abstinéncia fetal. cirrose e atrofia do cérebro (GOMES. 2013).

3.3.2 Sindrome da Abstinéncia Alcodlica (SAA)/ delirium tremens

E um estado toxico agudo que acontece devido a retirada abrupta da droga depois de
uma ingestdo prolongada. Ao retirar o dlcool. o organismo entra em desequilibrio e passa a
desenvolver sintomas opostos ao de costume, como: ansiedade. medo incontrolavel, tremores.
irritabilidade, agitagdo, insonia, incontinéncia, alucinagdes visuais, téteis, olfatorias, auditivas.
taquicardia, pupilas dilatadas, e sudorese profusa ¢ aumento dos sinais vitais. A evolugdo
grave dessa sindrome pode levar o individuo a desenvolver o delirium tremens (SMELTZER
et al, 2012). Além destes sintomas os sujeitos podem desenvolver um estado clinico de

agitagdo psicomotora e convulsdes (LARANIJEIRA et al. 2000; SOUSA, 2013).

3.3.3 Efeitos cronicos do alcool (Pancreatite cronica alcodlica. Esteatose hepatica e Cirrose

ou Doenga Hepatica Alcodlica (DHA)).




A pancreatite cronica ¢ uma doenga irreversivel ¢ progressiva que afeta a fisiologia
endocrina e exdcrina do pancreas. Existem duas vertentes que fundamentam esta patologia.
Uma expde que ¢ originada através do deposito aumentado de proteinas nos ductos
pancreaticos ocorrendo estenoses, obstrugdo, fibrose e calcificagdo. A outra defende que a
deplegdo de ATP. a perda e regulagdo das vias de calcio. superprodugdo de mediadores
inflamatoérios e a EROS levam a ativagdo prematura das enzimas pancreaticas, destrui¢ao do
6rgdo e a resposta fibrotica compensatoria (ALEJOS, 2012).

Os metabdlitos toxicos originados a partir da metabolizagdo hepatica sdo os principais
agentes agressores das células pancredticas. Sdo originados metabolitos que participam de
duas rea¢des. Uma é chamada de via oxidativa e outra ndo oxidativa. A primeira deriva EROS
e acetaldeido. E a seguinte, deriva os acidos graxos e de etiléster (GUKOVSKAYA et al,
2002; HABER et al, 2004; APTE; PIROLA; WILSON, 2005; ALEJOS, 2012).

Essas reagdes causam instabilidade membranar das organelas. acumulo de contetdo
enzimatico no citoplasma e este faz com que as proenzimas digestivas sejam ativadas
precocemente e autodigestdo do 6rgdo (APTE: PIROLA: WILSON, 2010: ALEJOS, 2012).

Experimentos em animais demonstraram que os 4cidos graxos interagem com a
membrana, desestabiliza os lisossomos, atuam nos fatores de transcrigdo, produzem citocinas
inflamatorias, lesionam as mitocondrias e alteram o equilibrio do célcio. o qual provoca a
necrose celular (ALEJOS, 2012).

A sintomatologia apresenta-se através de dor crénica intermitente ¢ invaridvel, com
inicio no epigastrio e irradiagdo para regido infraescapular (BEHRMAN: FOWLER, 2007;
BRAGANZA etal, 2011; ALEJOS, 2012).

Por sua vez, a esteatose hepatica ¢ uma doenga caracterizada pelo acimulo de
gordura no figado. O individuo com essa patologia ndo evidencia sintomatologia. mas ao
exame laboratorial apresenta aumento das transaminases, bilirrubina e fosfatase alcalina
(BREITKOPF et al, 2009; ARTEEL et al, 2009; LIVERO. 2012).

A cirrose ¢ uma patologia de carater cronica que acomete o tecido hepatico. Este.
inicialmente, sofre um processo inflamatério que. com um tempo. evolui para necrose
culminando com substitui¢io do tecido sadio pelo cicatricial fibrético. Dessa forma, ha tanto
o comprometimento da anatomia quanto da sua fisiologia. As fung¢des comprometidas sdo:
produgdo da bile; auxilio na manuten¢do dos niveis glicémicos: produgdo de proteinas,
metabolizacdo do colesterol, do dlcool e alguns medicamentos, entre outras (MENDES et al.

2012).
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A sintomatologia se apresenta através de: nduseas, vomitos, perda de peso. dor
abdominal, constipagdo, fadiga, hepatomegalia, ictericia. urina escura, alopécia. edema, ascite

e entre outros (MENDES et al, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio-descritivo com foco na
saude do adolescente ¢ do jovem. A pesquisa exploratoria consiste numa vasta investigacdo,
cujo principio é explorar conceitos e fatos, acerca de determinado caso, para ampliagdo,
elucida¢do e transformagdo de conceitos e opinides esclarecendo, assim. o problema
investigado. A tipologia descritiva parte do principio da exposigdo das peculiaridades de
determinada populagdo ou determinado fendémeno, nas quais podem estar inseridas as
opinides. atitudes e cren¢as de uma dada populacdo (GIL. 2009).

Segundo Richardson (2008, p.90) “a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como
a tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados, em lugar de produg¢do de medidas quantitativas de

caracteristicas e comportamentos™.

O método qualitativo se aplica ao estudo da historia, das relagdes. das representagdes.
das religides, das percepgdes e opinides. E resultado dos estudos interpretativos acerca da
realidade humana de como vivem, sentem e pensam, isto €, caracterizado pela empiria dos

fatos e elucidado pela compreensdo da logica interna do grupo em questdo (MINAYO, 2010).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Escola Estadual Orlando Venancio dos Santos, situada na
cidade de Cuité — Paraiba, a qual funciona nos trés turnos, manha. tarde e noite, com ensino
regular inovador e Educagao de Jovens e Adultos (EJA).

O municipio de Cuité, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano de 2010, possuia uma area territorial 741.840 km” e densidade demografica de
26, 93km/km’e uma populagio de 19.978 habitantes. Desse total, 3.702 sdo adolescentes,
sendo 1.898 do sexo masculino e 1.804 do sexo feminino (IBGE, 2014).

A escolha por este cendrio deveu-se ao fato da mesma estar localizada na érea de
abrangéncia do Centro de Educa¢do e Saude da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) — campus Cuité e constituir-se de cenario para as atividades tedrico-praticas do curso

Bacharelado em Enfermagem.

I'
!

et

e —
=
-
e
S

Ut

i i

» 1

RIR ¢



38

4.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa 24 adolescentes e jovens do ensino médio dos turnos diurno
e noturno da Escola Estadual Orlando Venancio dos Santos na cidade de Cuité- Paraiba. Esta
amostra foi constituida pelos estudantes das turmas do 1° ao 3° ano do ensino médio. que
atenderam aos critérios de inclusdo. sendo o encerramento da coleta definido pelo critério de
suficiéncia, ou seja, quando o julgamento de que o material empirico adquirido permitiu tracar

um quadro compreensivo do objeto de estudo.

4.4 Critérios de inclusio / exclusiao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio: ser adolescente ou jovem com idade
entre 10 e 24 anos; encontrar-se devidamente matriculado na escola. cursando o ensino médio.
Foram excluidos os que se encontravam fora da faixa etaria determinada. que abandonaram

ou foram transferidos para outra escola durante o periodo da coleta de dados.

4.5 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi realizada de acordo com os pressupostos regidos pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a aprovagdo pelo comité de ética em
pesquisa sob protocolo n° CAAE 19475413.0.0000.5182. A resolugdo dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, a qual
incorpora. seja pelo individual ou coletivo, quatro referenciais basicos da Bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justi¢a e equidade, dentre outros. e visa garantir
os direitos e deveres aos participantes da pesquisa, 4 comunidade cientifica ¢ ao Estado.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado aos pais ou
responsaveis pelos adolescentes ¢ jovens menores de 18 anos. bem como para os jovens

legalmente maiores de idade, a fim de que, mediante descri¢do dos objetivos da pesquisa e

dos procedimentos para sua realizagdo, os pais ou responsaveis pudessem oficializar a -

anuéncia da pesquisa, sendo garantindo-lhes o direito a desistir em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo a nenhum dos envolvidos, com garantia de sigilo das informagdes ¢ 0 anonimato

de sua identidade. Para tanto, os participantes foram identificados com a letra “E™ de
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estudante, seguida do numero correspondente a ordem de entrevista para garantia do

anonimato.

4.6 Procedimentos para coleta

A coleta de dados ocorreu em julho de 2014, apods aprovagdo do projeto pelo comité de
ética em pesquisa e assinatura do TCLE pelo jovem participante maior de 18 anos ou pais ¢
responsaveis dos adolescentes e jovens menores de idade. Para tanto. utilizou-se como
instrumento um roteiro de entrevista contemplando dados de caracterizagdo dos sujeitos com
questdes norteadoras visando atender os objetivos propostos no estudo (APENDICE A).

A entrevista, segundo Ruiz (2011, p.51) “consiste no dialogo com objetivo de colher.
de determinada fonte, de determinada pessoa ou informante, dados relevantes para pesquisa
em andamento”, sem limitar-se apenas as questdes apresentadas pelo pesquisador (MINAYO,
2010).

A entrevista foi realizada no contexto da escola, de maneira individual, em data e
horario previamente agendado com o participante ¢ com autorizagdo prévia da diretora. em
local tranquilo e restrito. Os alunos foram conduzidos pela diretora até a sala determinada
apos os devidos esclarecimentos. A entrevista foi conduzida e gravada com auxilio de

aparelho gravador, tendo uma duragio média de 40 minutos.

4.7 Analise dos dados

Para a andlise dos dados foram utilizados dois procedimentos. Para a caracterizagio
dos participantes utilizou-se o programa Microsoft Office Access para tabula¢do dos dados
sociodemograficos e culturais, seguido do software estatistico SPSS, versdo 13.0 que permitiu
a realizagio da andlise descritiva com frequéncias absolutas e relativas das varidveis

envolvidas, representado em uma tabela para melhor compreensao.

Quanto a analise do material empirico. foi utilizada a técnica de analise de contetdo, L

na categoria tematica. sob a perspectiva de Minayo (2010). Esta ¢ desenvolvida com base em
trés procedimentos sistematicos. O primeiro: compreende a pré-andlise, na qual ocorreu a
leitura flutuante do conjunto das comunicagdes; a organiza¢io do material. de forma a

responder a algumas normas de validade como exaustividade, representatividade,
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homogeneidade e pertinéncia; a formulagdo da hipotese ¢ objetivos. em relagdo ao material
qualitativo; e a codificagdo dos dados por meio da defini¢do das unidades de registro que pode
ser palavra-chave ou frase (MINAYO. 2008).

No segundo procedimento. correspondeu a categorizag¢do dos dados, visando alcangar
o nicleo de compreensdo do texto por meio da leitura repetida dos textos: e constitui¢do de
um corpus de comunicagdo (processo de aprofundamento. analise e relevancia de algum tema
que tem o objetivo de reinar o movimento classificatorio). No terceiro. foi realizado o

tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo com base em inferéncias previstas no

quadro teodrico do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, abordaremos no primeiro momento a caracterizag¢do dos participantes
da pesquisa, apresentados na tabela 1, e no segundo momento as categorias tematicas

elaboradas a partir dos discursos apresentados pelos mesmos.

5.1. Caracterizaciio dos adolescentes e jovens

Participaram da pesquisa 24 individuos, entre adolescentes ¢ jovens. com faixa etaria
variando entre 10 e 24 anos de idade. sendo a maioria jovem entre 16 ¢ 20 anos de idade
(69.6%). estudantes do 1* ano do ensino médio. residentes na area urbana e intitulados
catolicos (87.5%). Quanto ao sexo, a porcentagem de participantes foi igual entre feminino e

masculino (50%).

Tabela 1 — Caracterizacao de adolescentes e jovens da Escola Estadual Orlando

Venancio dos Santos, Cuité, PB, 2014.

VARIAVEIS n %
Idade

10a15 6 26,1
16420 16 69,6
21424 | 43
Sexo '

Feminino 12 50
Masculino 12 50
Area de Domicilio _
Urbana 24 100
Rural 0 0
Renda Minima ' :
Até 1 salario 11 45.8
2 4 4 salario 8 33.3
Renda maior 3 12,5
Religido :

Catolico 21 87,2
Protestante | 4,2
Nenhum | 4.2
Nio respondeu 1 4,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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5.2 Categorias Empiricas

A partir dos discursos dos adolescentes ¢ jovens e organiza¢io do material, de acordo
com os objetivos propostos, foi possivel apreender a percep¢do dos mesmos acerca da
fisiopatologia do dlcool e suas implicacdes para a vida. Desse modo. apos a analise. foram
elencadas duas categorias tematicas: 1) Da euforia e tristeza a dependéncia ¢ morte:
percepcio de adolescentes e jovens acerca dos efeitos agudos e cronicos do alcool para o

organismo: 2) Consumir ou ndo o dlcool: conhecer os efeitos para entio decidir

5.2.1 Da euforia e tristeza a dependéncia e morte: percepgio de adolescentes e jovens

acerca dos efeitos agudos e cronicos do dlcool para o organismo

As drogas sdo substdncias que produzem diferentes efeitos no organismo dentre
alteragdes fisicas, mudancgas sensoriais ¢ comportamentais. desordens emocionais e também
no grau de consciéncia (SILVEIRA. 2000; SILVA. 2006). Com relagdo ao alcool, os efeitos
iniciais sobre o organismo sdo meramente estimulantes, desencadeados a partir da liberagdo ¢
estimula¢do de neurotransmissores (VONGHIA et al.. 2008; CARDOSO, 2012).

Por outro lado. Seize e Camargo e Batistuzz (2008) e Rocha e Cardoso (2012)
mencionam que o resultado da estimulagdo ¢ uma depressdo do tecido cerebral e ndo uma
excita¢do, pois a aparente estimulacdo que acontece € resultado de mecanismos inibitoérios de
controle que faz com que distintas areas tenham suas atividades desinibidas. Isto se deve a

inativagdo dos receptores excitatorios e a facilitagdo na ativagdo dos receptores inibitorios.

Assim, o individuo comega a apresentar sedagdo, relaxamento. ansiedade e disturbios de

cognicdo (HAES et al. 2010). Estes distirbios de cogni¢do como alteragdo da percepgdo, das

memorias sdo mencionados nos relatos a seguir:

“As pessoas, muitas vezes, perdem a lucidez dos atos que elas fazem”
(El).

“Deixa a pessoa com raciocinio mais baixo, ndo consegue raciocinar
direito” (E9).
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“Ja vai perdendo um pouco da sua capacidade de memoria sem saber
o0 que fazer, da dire¢do, de fazer, de sentidos assim, fica falando nada
com nada, fica fazendo nada com nada” (E 11).

“Da eu acho que é esquecimento, a falta de memoria [...]" (E 12).

“Acho que pode dar também, mexer com o psicolégico das pessoas
L (ET)
Percebe-se que. para os adolescentes e jovens que, empiricamente, o consumo do
alcool provoca alteracdes de cogni¢do como a auséncia de sobriedade. no momento da
embriaguez. fazendo-os perder a dire¢do e o sentido dos seus comportamentos, o que pode

induzi-los a apresentar atitudes constrangedoras. porém os “apagdes” de memoria o fazem

esquecer.
O uso demasiado de alcool nos individuos pode leva-los a apresentar um “hlackout™,

isto ¢, perda da memoria momentanea ao consumo. Isto se deve a uma disfungdo aguda do
hipocampo que inviabiliza a conversio da memoria recente em memoria a longo prazo
(ZEIGLER et al, 2005:CARDOSO. 2012). Para que isto aconte¢a. faz-se necessario que a
memoria recente seja consolidada. ou seja. ativada repetidamente ao ponto de promover
mudangas quimicas, fisicas e anatdbmicas nas sinapses que sdo responsaveis pela memoria
alongo prazo. e assim ativa-la (HALL, 2011).

Segundo Goodman (1997) e Costa (2003). mediante as desordens neuroldgicas
causadas pelo alcool. especialmente ao cortex cerebral, controle integrador das fungdes.

alguns processos neurais sdo afetados, que podem influenciar também nas altera¢des

comportamentais como mencionado pelos entrevistados:

“Eu vejo pessoas que apresentam diferentes aspectos: tristeza,

violéncia [...] "(E 5). R l:
E'::.. i
o |

“[...] quando elas bebem ficam totalmente fora de si. Euforia? ;:Iff

[..]"(E 7). -

&

Vocé toma, fica com aquela alegria toda [...] "(E18). o
[...] “Fica agressiva, fica uma pessoa que ndo é a pessoa.” (E13). [ !'
. oot |
|

“Muda muito o humor, a pessoa fica mais brava” (E20).

Como observado, nestas falas. individuos que fazem uso do alcool faz com que estes

apresentem inconstancias de humor dede alegria a tristeza: faz com que estes ndo consigam se
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controlar frente a determinadas situag¢des apresentando atitudes violentas, agressivas, ou seja,
o alcool acaba tirando a sua liberdade de ser aquilo que vocé quer ser, para ser aquilo que ele
faz vocé ser.

O consumo agudo do alcool provoca a liberagdo de opiovides endégenos causando
euforia, que, na percep¢do dos mesmos, ¢ associada a momentos em que eles fogem da
realidade, que ficam fora de si, mas depois. mediante a ativagdo dos receptores inibitorios
GABA tipo A, surgem efeitos sedativos, ansioliticos e de descoordenacdo (HAES et al, 2010).

Por sua vez, a sensa¢do de prazer e bem estar ¢ causada pela liberagdo de dopamina,
no sistema limbico. Um neurotransmissor com atividade estimulante. originada a partir da
descarboxilagdo da DOPA (3.4 — hidroxifenilalanina), resultado da transformagdo de tirosina
(BRODAL 1997; COSTA, 2003).

O papel das monoaminas, como por exemplo, da serotonina (5-hidroxitriptamina) com
relagdo ao alcool é complexo e variado a depender dos tipos e subtipos dos receptores alvos
para este neurotransmissor, ou seja. uns causam inibi¢do de comportamento. modulagao de
humor e outros tem caracteristicas excitatorias (ZALESKI et al, 2004; EDWARDS et al,
2005; CARDOSO. 2012).

Outros efeitos sdo desencadeados com o consumo do alcool. que tem agdo sistémica
sobre 0 organismo humano. Tais alteragdes sofrem influéncia de diversos fatores a depender
da quantidade e frequéncia de consumo. (OETTING: DONNERMEYER, 1998: PEREIRA et
al, 2011).

Acerca disso. Vonghia et al(2008) ¢ Cardoso (2012) falam que os individuos que
consomem esporadicamente e/ou ingerem uma quantidade relativamente significativa do
dlcool podem apresentar uma gama de sintomas que apareceram de acordo com o limiar de
concentragdo do etanol na circulagdo sanguinea.

Individuos com valores de alcoolemia em torno de <50mg/dl apresentam o
comprometimento de algumas tarefas que exigem habilidade. aumento da loquacidade ¢
relaxamento; pardmetros de alcoolemia >100mg/dl provocam ataxia, hiperreflexia.
dificuldade de raciocinio. falta de coordenagdo. humor e alteragdes comportamentais, tempo
de reagdo prolongado e fala arrastada; alcoolemia > 200 mg/dl provoca amnésia, diplopia.
disartria. hipotermia, nduseas e vomitos. E por fim, teor sanguineo de etanol > 400 mg/dl

pode desenvolver uma depressdo respiratoria, coma e consequentemente morte (VONGHIA

et al., 2008; CARDOSO, 2012).

........
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Por conseguinte, observa-se que mesmo ndo explicando o mecanismo fisiopatologico
da presenca do alcool no organismo. os adolescentes e jovens mencionam determinados sinais
e sintomas.

“[...]Sente dores no corpo™ (E1).
“No outro dia acorda com a cabe¢a ‘desse tamanho’, morrendo de
dor de cabega e, ¢é irada a situagdo [...] tipo uma resposta do

corpo "(E2).

“Senti uma enorme enxaqueca. Senti nauseas também. Fica debilitado
[...]" (E4).

“Acho que sua, fica suando "(E7).

“Quando vocé toma, ela da uma queimag¢do muito grande quando vai
descendo " (E9).

“[...]Fraqueza, fraqueza no corpo” (E 12).

“Eu senti muita azia, muita dor de estomago mesmo” (E14).
“Vocé acordar com a visdo dolorida na claridade [...] " (E15).

"0 efeito que ele faz é mal estar grande né e? Tontura” [...[(E1S§).

“A pessoa fica com os olhos vermelhos [...] "(E 21).

Pressupde-se que estes se mostraram conhecedores, embora que pouco. pelas proprias
experiéncias frente ao consumo do élcool, os quais apresentaram variados sintomas desde
alteragdes focais a generalizadas.

O etanol, quando metabolizado. inibe vias metabdlicas de produgdo de energia

podendo levar a hipoglicemia. Esta provoca sintomas denominados neuroglicopénicos e
autondmicos, ambos em fun¢do da diminuigdo de glicose no SNC. Os neuroglicopénicos

ocorrem devido a estimulagdo de neurdnios situados no hipotalamo e s@o: sensagéo de calor,

astenia, confusio e dificuldade de concentragdo, lipotimia, dislalia, visdo distorcida, cefaleia;I

e os autondmicos acontecem pela estimulagdo do sistema nervoso auténomo. cujzﬂ
¢
¥

sintomatologia ¢ sudorese, fome, parestesias, tremor. taquicardia. ansiedade e nervosismo .

(CRYER, 2005:VALE, 2010). E
Assim como outras drogas, o dlcool provoca o surgimento de diversos efeitos

colaterais como vertigem, comprometimento das habilidades de coordenagdo e equilibrio

| -
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(GANANCA et al, 2001; MUNHOZ et al. 2004: BELLE; SARTORI; ROSSL 2007), como

alguns relataram:

“Fica meio zonzo ne? "(E3).
“[...] ouvido doendo por barulhos muito fortes (E15).
“[...] Se for andar em linha reta cai”(E 11).

“Se vocé for deitar, vocé fechar os olhos vocé sente que a sua cabega
como se tivesse rodando, rodando num ciclo bem ligeiro. Vocé fica
mau como se vocé tivesse doente” (E 23).

Dessa forma, como supracitado. o senso comum dos adolescentes e jovens mostrou
que o alcool provoca um comprometimento do seu equilibrio, desestabilizando-os. pois este
segundo Silva, et al (2000) e Bellé e Sartori e Rossi (2007) tem atividade toxica, com maior
influéncia, sobre a céclea e posteriormente ao sistema vestibular, alterado assim, a fisiologia
da audicio e do equilibrio.

Sendo assim. o abuso no consumo de élcool por adolescentes e jovens constitui um
problema social e de saude publica pelas multiplas consequéncias negativas que esse provoca.
A precocidade no uso desta substancia pode ser um fator determinante para sua cronicidade
(ROSARIO, 2011).

O alcool pode comprometer o desenvolvimento cerebral e interromper mecanismos
comportamentais podendo futuramente causar problemas mais sérios como o alcoolismo
(GUTTMANNOVA et al, 2011; ROZIN; ZAGONEL, 2013). Além destes, podem ser
ressaltados desorganizagiio no ambito familiar, acidentes automobilisticos. violéncias urbanas
e mortes prematuras (CARLINI et al. 2001;:BARBOSA et al. 2014).

Apbs exposigdo cronica ao etanol o organismo desenvolve mecanismos
compensatorios de adaptagdo aos efeitos depressivos que este exerce sobre o corpo. Isto
acontece devido a reducio do niimero de receptores depressores e alteragdes na sua fungéo. e
aumento dos sitios de ligagdo do glutamato nos receptores NMDA (WONG. 2008).

Em decorréncia dessa estimulagdo, o individuo apresenta, como primeiro sinal, o

tremor generalizado, o qual se acentua depois de 24 a 36 horas da ingestdo da twltima dose,

seguido de sinais de hiperatividade autondmica como taquicardia. rubor facial e hiperreflexia

relacionados aos niveis elevados de catecolaminas no sangue e niveis aumentados de seus

metabolitos no liquor (HAES et al, 2010).
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Dessa forma. o etanol é uma substancia que. inicialmente, causa alteragdes
neurolégicas e fisicas de carater reversivel. Posteriormente, devido ao uso continuo ¢ gradual.
pode destruir os 6rgdos vitais levando-os a faléncia. isto €. lesdes irreversiveis e consequente

morte (STAMM, BRESSAN: 2007: ROCHA, CARDOSO. 2012) como descrito nos relatos:

“Ele perdeu os sentidos dos nervos, tremia muito ¢ morreu por causd
do dlcool ™ (E11).

“Porque o dlcool ela altera a mente. Essa droga vai prejudicar todo o
seu ser espiritual como ndo espiritual [...] tudo que for de dentro do
corpo” (E13).

“Pode apresentar distirbios ao cérebro” (E14).

“Incha as pessoas que consome, levanta cascos na pele, coceira,
feridas pelo alto consumo ™ (E13).

“Tem uma que é na pele. Fica ferida, fica tudo estourando. Eu ndo sei
o nome” (E22).

Assim, observou-se que sem saber explicar como provém as alteracdes nervosas e do
tecido tegumentar bem como conceitua-las. Estes mencionaram que o dlcool pode afetar nao
s6 o corpo, 6rgdos, mas sua espiritualidade e possivelmente culminar com a morte do
individuo.

O excesso e o uso cronico do alcool tém gerado sérios disturbios cerebrais
comprometedores a sua saude neuroldgica como a neuropatia alcoolica. Esta ainda ndo estd
bem elucidada na sua relagdo com o dlcool, mas surge, segundo Aminoff (2007) e Haes et al.
(2010) apés varios anos de ingestdo alcodlica. O mecanismo fisiopatologico que caracteriza
essa alteragdo ¢ a degeneragdo axonal podendo haver também desmielinizac@o.

Essa altera¢do alcodlica ¢ manifestada como polineuropatia sensitivo-motora, distal e
simétrica, de inicio gradual. O individuo apresenta sinais e sintomas como: fraqueza, algias,
parestesias, cdibras musculares, ataxia da marcha ¢ disestesia sem queimagdo, com
envolvimento maior de membros inferiores. Os reflexos se encontram integralmente
diminuidos ou extinguidos. Os membros comprometidos podem apresentar-se edemaciados.
com deformidades Osseas e alteragdes cutdneas. como ulceras e hiperpigmenta¢do (HAES et
al, 2010).

Mediante tantas consequéncias para o organismo humano decorrentes do consumo de
bebidas alcodlicas. o risco de desenvolver um Acidente Vascular Cerebral Hemorrégico e/ou

Isquémico (AVCHI) torna-se maior. A ingesta diaria do etanol contribui para o surgimento de
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fibrindlise e trombocitopenia desencadeadas de alteragdes vasculares hemorragicas. Quanto
ao AVCHI, o consumo excessivo do dlcool causa arritmias. miocardiopatia. trombocitose e

hipercoagulabilidade (HAES et al. 2010).

“Problemas cardiacos " (EJ).

“Eu acho que AVC também da. Acho que pressdo alta demais e a
bebida acelera seu batimento cardiaco”™ (E23)

“Ataque cardiaco eu acho que pode ocasionar”™ (E 7).

Percebe-se que os entrevistados correlacionaram o AVC com problemas cardiacos.
visto que taquicardia. dependendo da situacdo em que se encontra o sistema circulatério do
individuo. em decorréncia do uso do etanol, influencia na génese dessa altera¢do vascular. O
consumo de bebidas alcoolicas contribui para o desenvolvimento de varias doengas clinicas.
as quais podem estar ligadas ao comprometimento de diversos orgdos (SOUSA et al, 2013).

Podem estar ligados ao figado. rins, pancreas. estomago entre outros.

“Depois de eliminado eu acho que o organismo comega a pedir para
ingerir mais dlcool, eu acho que isso causa dependéncia” (El).

“Ela comega logo a sentir algumas dores na regido abdominal. O
figado comega parar de fazer algumas fungoes” (E4).

“Tem cirrose, também tem a ulcera. Gordura no figado. No pdncreas
também"(E 6).

“Eu sei que tem algo prejudicial pra os rins" (ES)

“Acho que gastrite, acho que da ulcera até a morte também™ (E12).

“O cancer de figado, porque o figado é uma parte do nosso sistema

digestorio, entdo se ele ndo lem mais aquela fun¢do, entdo o

mecanismo do seu organismo vai dificultando [...]" (E14).

“Eu acho que virar alcodlatra, muito alcodlatra mesmo™ (E24)

Dentre os problemas, bastante discutidos nesses dados, as alteragdes hepaticas

sobressaiu nesses comentarios, mostrando assim, que os adolescentes e jovens sdo

conhecedores dos distirbios hepaticos desde problemas agudos como a esteatose a cronicos,

COMO a cirrose.

e
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A esteatose hepatica alcoolica ¢ caracterizada pelo acumulo de gordura nos
hepatdcitos, sendo a primeira manifesta¢do de alteragdo neste 6rgdo, podendo regredir dentro
de algumas semanas diante da cessac¢do no consumo do alcool (DIEHL, 2002; WANG: YUE,
2011; CARDOSO. 2012). ou caso contrario. evolui para cirrose hepatica alcodlica. com
destruigdo irreversivel das células hepaticas devido a substituicao dos hepatocitos por tecido
fibrosado. Alguns sintomas caracteristicos dessa patologia sdo: nduseas. ¢émese, perda
ponderal, ascite, dor abdominal, colitria, edema e entre outros (MENDES ct al, 2012).

Analogo a cirrose, o pancreas também sofre um processo de substitui¢do do tecido
parenquimatoso por um tecido disfuncional, fibrotico caracterizado como pancreatite cronica.
Individuos portadores dessa patologia apresentam manifestagdes clinicas do tipo: dor cronica
intermitente e invariavel e epigastralgia com irradiagdo para regido infraescapular
(BEHRMAN: LEE, 2007: BRAGANZA et al, 2011: ALEJOS, 2012).

A gastrite, por sua vez, ¢ um processo inflamatorio que incide sobre a mucosa gastrica.
Possui diversos fatores etioldgicos, entre eles, o uso do dlcool. E uma patologia de carater
agudo, quando ha uma exposi¢do durante horas, e cronico quando resulta de uma exposigao
prolongada aos agentes irritantes. Seus principais sintomas sdo: cefaleia, nduseas. azias.
eructacdes (SMELTZER: BARE, 2005).

Ja a tlcera, é uma erosdo que acontece no esdfago, piloro ou duodeno devido a
ineficacia do tecido gastrico em suportar a agdo do acido cloridrico. Os sintomas sdo: dor
macica. constipagdo, pirose, diarrcia e sangramento. Essa patologia tem como agente
etiologico a presenga de etanol, Helicobacter pylori. fumo entre outros (SMELTZER; BARE,
2005).

Esta associado, também. ao desenvolvimento de neoplasias. como consequéncia do
consumo do alcool a longo prazo. o qual tem sido apontado como um dos fatores geradores da
carcinogénese em diferentes tecidos como: na cavidade oral, faringe, laringe e eséfago. da
mama, figado, ovario, colon. reto. estomago e pancreas (PUROHIT et al., 2005; CARDOSO,
2012).

Adolescentes e Jovens expostos continuamente ao alcool, segundo Veloso (2008) e

Rocha e Cardoso (2012) podem se tornar consumidores em excesso ao longo da vida

desenvolvendo o que chamamos de alcoolismo, conceituado como uma sindrome *

psicoorgénica, caracterizada por uma gama de perturbagdes decorrentes do uso desregrado e
continuo do alcool. A dependéncia alcodlica conceitua-se um distirbio psiquico e fisico, o

qual o portador possui um desejo compulsivo de forma continua ou peridédica em consumir o
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alcool, podendo ocasionar varios patologias cronicas. com graves disturbios de

comportamento (MANERA; VARGAS:; POSSANTE. 2009: SILVA; PADILHA. 2011).

5.2.2 Consumir ou ndo o dglcool: conhecer os efeitos para entdo decidir

Conhecer a fisiopatologia do alcool nem sempre € mais instigante e prazeroso para os
adolescentes e jovens. mas os efeitos momentaneos que este causa tem sido um dos principais
fatores preponderantes que levam os jovens e adolescentes a curiosidade de prové-lo e senti-
los. Neste sentido, Strauss (1999) e Araujo (2007) mencionam que individuos que fazem uso
do dlcool, primeiramente o fazem pelas sensagdes de prazer e bem estar que este proporciona.

E possivel destacar entre os entrevistados adolescentes e jovens o interesse em “curtir”
e aproveitar o que o alcool lhe proporciona enquanto efeito, seja pelo anseio em experimentar
as sensa¢Oes prazerosas, seja para se igualar aos seus pares consumidores, e procurar respeito
no grupo € o que mais importa. Assim, conhecer ou ndo as consequéncias do consumo desta

substancia ndo influencia seu uso, 0 que podemos encontrar nos relato a seguir:

“Ndo, porque na hora ele quer beber, ele quer sentir o gosto da
bebida, ele quer saber como é que é “(E 2).

“Acho que ndo, porque a maioria dos jovens daqui de Cuité sabe os
riscos que é beber dlcool, mas ele consome do mesmo jeito "(E 4).

“Hd nada! tem pessoas, assim, que sabe € prejudicial a saide, mas
ndo td nem ai [...] a pessoa quer se sentir em outro mundo, entdo, |[...J
s0 se vocé tiver num estado de espirito solido™ (E 13).

“Se eles quiserem so pra se igualar aos amigos que oferecem. ele nem
pensa nisso, mesmo que saiba ele ndo vai pensar mais "(E 16).

“E assim, depende né? Tem pessoas que tomam pra se engrandecer,
porque tem muitos adolescentes que se “acha” que se experimentar,

acha que vai ser mais “homem " (E 21).

“E porque é tipo assim, pra gente que é adolescente, eu ndo sou mais

né? Mas como eu ja fui adolescente pra mim ndo importava o que |

aquilo fosse me trazer, entendeu? O que importava é o momento” (E
23).

No que diz respeito ao conhecimento por parte dos adolescentes e jovens acerca das

alteragdes organicas do alcool, ha lacunas importantes que precisam ser preenchidas. Um
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estudo realizado em Coimbra no ano de 2006 com adolescentes estudantes demonstrou que a
percepgio errada sobre a fisiopatologia do alcool esta ligada a dois motivos: o conhecimento
empirico adquirido a partir de mitos e/ou falsos conceitos apreendidos em seu contexto; e ao
déficit de conhecimentos cientificos abordados no cotidiano deste publico (BARROSO:
MENDES; BARBOSA, 2009).

Destoando da realidade supracitada, estudo realizado no interior da Bahia, com alunos
do 3° ano do ensino médio de uma escola estadual. revelou que os jovens sabiam
relativamente os efeitos do dlcool para sua satde, e mais da metade afirmaram conhecé-los e
até citaram os efeitos que mais incidiam sobre os individuos (ANJOS; SANTOS: ALMEIDA,
2012).

Os adolescentes frente a tantas modificagdes caracteristicas dessa fase e a necessidade
de se auto afirmar perante a sociedade adotam certos comportamentos agravantes a sua vida
na sua totalidade (RODRIGUES, 2010;: MOREIRA et al, 2014). O uso do dlcool.
inicialmente, contribui para que os individuos sejam integrados a sociedade, entretanto,
posteriormente, devido ao uso abusivo, pode provocar isolamento social (ARAUJO, 2007).

Segundo uma pesquisa realizada em Jacarei e Diadema (SP) em 2007 com
adolescentes inseridos no Programa Escola da Familia, ter amigos usudrios de bebidas
alcodlicas era um fator predisponente para seu uso. Dessa forma, estar perto de pessoas que
consomem o alcool é esta propicio ao seu uso (CARDOSO: MALBERGIER, 2014). Por
outro lado, manter-se distante de ambientes favoraveis ao consumo e evitar conviver com
pessoas usudrias de bebidas alcodlicas tem sido um fator de protegéo para o uso e abuso do
alcool (WEITZMAN et al, 2003; GLASSMAN et al, 2007: ALMEIDA .2009).

Nesse sentido. estudo realizado em Juiz de Fora ¢ Rio Pomba (MG) em trés escolas
federais. com discentes do ensino médiorevelou uma forte associagdo de fatores externos e
internos que contribuiram para seu uso. sendo visto pelos mesmos como positivos, pois eles
promovem facilidade nas relagdes sociais, avaliagdio positiva de si mesmo e as sensagdes de
bem-estar que este proporciona (ROZANI. 2009). Porém. outro estudo revelou nos relatos
dos adolescentes e jovens que faziam uso continuo do alcool, a “fraqueza”, ou seja, a
vulnerabilidade, dentre os efeitos negativos a ele associado (SILVA: PADILHA, 2011).

Os adolescentes e jovens, durante o seu processo de maturidade. ¢ com ela as
descobertas, buscam um meio com o qual se identifique e que ao mesmo tempo os faga se
sentir bem. sendo necessario ressaltar que isso pode ser um fator de vulnerabilidade (ROZIN:
ZAGONEL, 2013). Sobre este aspecto, estudo realizado com adolescentes cadastrados nas

Unidades de Estratégia de Saude em Curitiba (PR) no ano de 2011, identificou que dentre os
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fatores que os motivavam a fazer uso do dlcool estavam a busca pela diversdo, o prazer, a
pressdo de amigos e colegas, instigando-os a fazer uso, a quebra de rotina e reducdo de
sintomas ansioliticos e de estresse (ROZIN: ZAGONEL. 2012).

Diante deste contexto, faz-se necessario estimular a implementagdo de intervengdes
publicas de saude concretas e eficazes que possam identificar as vulnerabilidades a que este
publico esta exposto. bem como adotar estratégias para prevengdo que venham esclarecé-los e
sensibiliza-los acerca das consequéncias do dlcool, tendo em vista, que estes adotam certas
condutas por desconhecerem ou irrelevarem os problemas que poderdo advir em

decorréncia do uso e abuso desta substancia (MOREIRA et al, 2014).

“Ele conhecendo o método, o que vai acontecer, ele jd se precaver”
(£9).

“As vezes influéncia. Eu tenho um amigo que ele ndo bebe exatamente

por isso, de hda eu ndo vou, eu ndo quero ficar bébado, caindo,
vomitando por todo o canto, ndo quero ter nenhuma doenga, entdo as
vezes influencia’(E 15).

“Vai. Porque assim, se ele for totalmente, se ele pensar no que ele vai
fazer eu acho que vai ter menos chances dele ingerir o dlcool, se ele
souber os efeitos”(E 17).

“As vezes deixa pelo efeito que causou(E 20).

“Acho, assim, que influéncia, sabendo os efeitos que da que vai
prejudicar ele, acho que ndo iniciaria ndo, ndo dava o primeiro gole”
(E 22).

Percebe-se. neste estudo, que o embasamento cientifico pode ser um fator de protegéo,
prevengdo ao consumo o alcool, haja vista que este pode informar. servir de orientacdo para
que os alunos possam fazer escolhas positivas a sua vida. Buscar informagdo sobre o bom
funcionamento do seu organismo € essencial para a concretiza¢do do seu desenvolvimento
saudavel.

Neste contexto, Jardim (2012) menciona que uma ferramenta relevante para prevengao
e promogéo a saude dos adolescentes e jovens sdo as atividades educativas, pois estas t€ém a
capacidade de induzi-los a pensar e repensar os seus habitos, para assim, direciona-los a ter
uma boa qualidade de vida. Ag¢des voltadas para disseminagdo de informacdes como as

palestras, aulas, videos, conforme afirma Bresighello (2005) poderdo possibilitar aos
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individuos um “empoderamento™ das suas ag¢des. levando-os uma reflexdo sobre a tomada de

decisdes positivas e responsaveis a cerca da sua saude.

“Pode sim. Um jovem, de uma maneira inteligente, porque se vocé
sabe que vocé vai beber até ficar embriagado, da primeira vez, e tipo,
ndo parou, eu acho que isso é burrice. Persistir no erro é burrice. Eu
acho que, hoje, nos temos uma desinformag¢do muito grande sobre
esse tema: alcoolismo, o dlcool no organismo. Entdo, muita gente ndo
conhece. Se eu com um jovem |[...] quis saber se o dlcool fazia algum
efeito, eu mesmo tive que pesquisar na internet, procurei o médico
depois que eu tive a minha primeira embriaguez, procurei o médico,
ndo pelo fato de eu estar doente mais de saber se eu continuasse com
aquilo dali ia acarretar mais problemas no futuro” (E 14).

Como podemos observar neste relato, a caréncia de conhecimento sobre o tema ¢
evidente. Por isso, existe a necessidade de pesquisar e procurar ajuda médica para melhor
compreensdo acerca das possiveis consequéncias advindas com o uso do dlcool. Portanto, a
desinformagéo pelo adolescente e jovem pode ser fator decisivo para o consumo.

Assim sendo. identificar as reais necessidades e as vulnerabilidades de jovens e
adolescentes frente a esta temadtica constitui um longo caminho a percorrer. Nessa ocasido,
ndo s6 adolescente ou jovem ¢ incitado a percorrer, mais sim a familia, amigos. sociedade, a
escola e autoridades governamentais, todos numa conjuntura que objetive a construgdo e
elaboragdes de politicas piblicas, notadamente, programas de promogdo ¢ prevengdo para o
uso do alcool entre esse publico (ANJOS: SANTOS: ALMEIDA. 2012).

Elucidando essa afirmagdo. o Estatuto da Crianga e Adolescente, cuja Lei 8069/90 do
art.7° respalda os adolescentes acerca dos direitos que lhes sdo assegurados, consolidada a
partir da concretiza¢do de politicas pablicas e sociais que ofere¢cam condi¢des adequadas ao
desenvolvimento sauddvel desses individuos (BRASIL. 2010). Contudo, para efetivar a
legalidade desses direitos € necessario que haja uma unido e compromisso da familia,
sociedade e Estado.

A familia, por sua vez, tem sido apontada, também como um espago voltado para a

promogdo da educagdo, visto que ¢ nesse ambiente que valores morais e os padrdes de

conduta sio repassados pelos pais, ¢ se desejado, adquiridos pelos filhos (GOMIDE, 2004: |

FREIRES: GOMES, 2012).

Nesse contexto. observamos que, na atualidade, os pais estdo mais maledveis com seus
filhos, e principalmente quando estes fazem uso também de bebidas alcodlicas. Uma pesquisa

realizada com jovens e adolescentes em Belém (PA) em 2009 destacou que estes individuos
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vivenciaram na infincia, como sujeito passivo. situagdes de embriaguez de seus pais e
continuaram a conviver com o alcool, sendo que agora, como sujeitos ativos (SILVA:
PADILHA, 2011).

Neste estudo, os argumentos foram extremamente resolutos quanto a realidade dos
adolescentes e jovens que demonstram satura¢do de informagdes acerca de sexualidade,

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, drogas, porém do alcool ndo menos importante, ndo

se discute.

“Hoje nés temos uma ou duas palestras sobre drogas e doenga
sexualmente transmissivel, mas nos ndo temos inumeras coisas que,
hoje, a gente passa por isso, ¢ nos ndo temos nenhum tipo de
conhecimento quanto a isso. Eu acho que deveria se lecionado com
mais frequéncia nas escolas [...] E um apelo que eu fago aquif...] que
levem o meu desejo enquanto jovem, enquanto uma pessoa que, de
uma certa forma, experimentou o dlcool mais que levem esse clamor
de todos os jovens para que isso seja mais discutido nas escolas. [...]
Emissoras de televisdo sé criticam o governo mas mostrar o que pode
agravar a vida humana estd um pouco desvinculado da midia uma
coisa é eu querer saber o que ta errado outra é eles mostrar o que la
errado (E 14).

“Eu acredito que era pra ter bastantes palestras nos colégios sobre o
dlcool geralmente vocé ver mais sobre drogas, palestra de sexo, mas
o dlcool sempre vem pelo ultimo ta entendendo? E quando vem ndo
vem aquela palestra forte, vem bem fraquinha. Os colégios hoje em
dia s6 querem mais palestras de drogas e sexo, o dlcool que é, vamos
dizer assim, o principal o comeg¢o de tudo ele deixa de lado,
entendeu? "(E 18).

Observa-se preocupagio frente a necessidade de abordar essa tematica nas escolas.

Um apelo chamou a atengdo ao solicitar intervengdes educativas para maiores discussdes a [~

respeito do alcool, as quais deveriam ser pautadas, e que porventura nio sao. Estudo realizado ‘
em Natal (RN) assim como este em discussdo. no qual abordou adolescentes estudantes de F«-
duas escolas privadas catolicas no ano de 2004-2005 revelou quase como unanimidade o |
incentivo destes para a realizagdo de agdes preventivas no ambiente escolar no que se refere} &

o

'l

a0 uso e abuso do alcool, ratificando o importante papel dessa instituigdo no processo de/ = 3
formagdo. prevengio e promogao a saude a partir dessas atividades (SILVA., 2006). !'j
Um aluno cita em sua fala que as midias veiculam informagdes que, na percepgao

deste, ndo sdo tdo importantes quanto as informagdes que podem mostrar 0s fatores

agravantes a vida humana. Explanando essa questdo. Carvalho (1998) e Bucci; Augusto:
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Junior (2012) comentam que a publicidade, diferente da imprensa. por ndo ter a obrigagdo de
passar para o receptora a verdade objetiva, mas de convencé-lo e seduzi-lo com aquilo que
¢ de seu interesse. Desse modo. faz-se necessario que a escola, provedora de conhecimentos,
esteja compromissada com as questdes sociais e culturais de seus alunos, pois estes estdo
inseridos numa sociedade cheia de “sedugdes” e direciona-los mais precocemente aos
esclarecimentos decorrentes dos seus comportamentos. entre eles. o uso do dlcool. pode
afasta-los dos possiveis agravos.

Ademais, a escola pode e deve ser vista como uma instituigdo protetora contra o
consumo de bebidas alcodlicas, envolvendo questdes de prevengdo e educagdo no processo
pedagogico dos adolescentes, como apresentando informagdes relacionadas aos efeitos
deletérios do alcool para a saude de adolescentes e jovens.

Este ambiente é um norte ao aluno para construgdo do seu “eu”, da sua personalidade
permeada a partir dos conhecimentos aprendidos e apreendidos, sentimentos partilhados, da
vivéncia e concepgdo acerca de valores e preceitos apresentados (BARBOSA et al, 2013). A
escola ndo incube, apenas, a missdo de informar o adolescente e jovem. mas de forma-lo
socialmente e culturalmente, para que eles possam, na sua particularidade, fazer
escolhas e dar um passo em busca do seu caminho (SILVA. 2006).

No mais, estes sdo sujeitos que precisam ser “olhados™ além dos seus
comportamentos, e¢ para tanto devem ser alvos de politicas publicas que devem ser
implementadas também no ambiente escolar, o qual tem sido colocado como espago
primordial para execu¢do de intervengdes promotoras a saude destes individuos, muito
embora, nio esteja sendo um ambiente facilitador de discussdes e intervengdes a cerca do uso
e abuso do alcool (ANJOS; SANTOS: ALMEIDA. 2012).

S6 havera mudangas importantes nessa realidade quando. principalmente, profissionais

forma. ¢ relevante incentivar discussdes. novas praticas de ensino como, por exemplo, a

criagio de matérias, para abordar determinados assuntos referentes a adolescéncia e aj

juventude, os mais instigantes e caracteristicos (REZENDE. 2010). j

E preciso contemplar agdes que subsidiem uma assisténcia integral para jovens e|
adolescentes consumidores de bebidas alcodlicas para atingir a multidimensionalidade da}
disfungdio que estas causam ao individuo, isto ¢. abranger todos os danos em todas as areas
associadas aos individuos como as comorbidades psiquidtricas, os problemas potenciais nas

escolas, familia, amigos e na sociedade (KAMINER: BUKSTEIN. 2008; ROSARIO, 2011).
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educadores mobilizarem e resolverem dar um novo direcionamento as suas praticas. Dessa | ©
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A veiculagdo de informagdes por meio de educagdo em saude nas escolas € uma das
melhores formas encontradas para se trabalhar as metas de prevenc¢@o ao uso de bebidas
alcodlicas. Essas agdes subsidiam e estimulam a adesdo a praticas de autocuidado a partir das
informagdes e orientagdes repassadas, as quais contribuem para desenvolvimento e
crescimento saudavel e consequentemente uma boa expectativa de vida a este publico

(SCHENKER:; MINAYO, 2005; SILVA; PADILHA: SANTOS, 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Contextualizar adolescéncia e juventude vai além das mudan¢as morfofuncionais entre
a fase infantil e a adulta. E explicitar a existéncia de um extenso e intenso processo de
crescimento e desenvolvimento na vida de um individuo, marcado por oportunidades,
descobertas, novidades ¢ experiéncias. Nesta etapa, o individuo inicia a constru¢do de sua
personalidade, a aquisi¢do de autonomia e competéncia para fazer suas proprias escolhas.
tomar decisdes ¢ assumir novas responsabilidades.

Paralelo a essas caracteristicas tipicas dessa fase parece se estabelecer uma relagio
amigavel e de necessidade junto as substancias psicoativas, como o dlcool. elencado como
uma das substincias que mais contribuem para o adoecimento entre a populagdo de jovens ¢
adolescentes.

Abordar essa tematica mostrou que, embora adolescentes e jovens estejam numa faixa
etaria onde se inicia a construgdo das responsabilidades. seus comportamentos ultrapassam os
limites da convencionalidade sociocultural estabelecida. Neste cenario, o uso e abuso de
bebidas alcodlicas tem se tornado uma substancia amplamente utilizada, parcialmente aceita e
pouco discutida. Relevar essa questdo foi o apice desta pesquisa. onde se observou que os
sujeitos apresentaram conhecimentos insuficientes e atitudes desinteressadas em procurar
saber acerca da tematica.

Frente a isto, a primeira categoria demonstrou que adolescentes e jovens pouco
conhecem os efeitos agudos e cronicos do etanol. Uns conheciam por usarem o dlcool e outros
por terem presenciado ou ouvido falar de pessoas relativo aos efeitos do dlcool. Na segunda
categoria, por sua vez. observou-se que muitos acreditaram na hipotese que, embora sabendo
a fisiopatologia do dlcool os adolescentes e jovens irdo consumir de qualquer jeito. Ja outros
fizeram alusdo de que se tiverem informagdes sobre os efeitos da bebida, os individuos tém a

chance de repensar as suas escolhas e reivindicar melhores intervengdes frente as institui¢des

promotoras de informagdes. sejam elas escolas, midia ou outras.

Dessa forma, fomenta a necessidade de intervengdes rapidas e eficazes na formagao

destes adolescentes e jovens para que esses possam repensar suas atitudes e decisdes no que

tange a sua saGde. A vista disso compete a amplia¢do de politicas publicas que estejam
totalmente focadas nas reais necessidades. buscando uma melhor condigéo de vida para estes.
Para uma melhor eficacia das acdes ¢ necessario langar estratégias que sejam capazes de

contextualizar a atuacdo destes na comunidade, envolvendo seus familiares e pares.
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E de relevancia a amplia¢do de atividades educativas que subsidiem a adesdo aos
habitos de vida saudaveis, sem criticas e julgamento, mas voltados para uma auto-reflexdo.
um autocuidado, para que esses possam se mobilizar acerca do uso de bebidas alcodlicas.
Assim sendo, ¢ preciso levar informagdes cientificas. porém de facil compreensdo para que
eles possam apreender e se tornarem um agente construtor do autocuidado, compromissados
com a sua vida.

Em sintese. consideraram-se dificuldades para realizagdo deste estudo mediante a
escassez de informacdes registradas na literatura. principalmente, referente ao conhecimento
acerca da correlagdo dos mecanismos compensatorios do corpo frente a presenga do etanol.
Achados que deveriam ser cruciais para criagdo de melhores intervengdes quanto ao uso de
sustdncias psicoativas tem sido desconsiderado e pouco discutido. Diante dessa proposi¢do. ¢
necessario que toda a sociedade dé passos largos em busca de melhores caminhos que possam
atrair melhores condi¢des de saude. de educagdo, cidadania, afetividade nas relagdes

familiares e sociais.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESOLUCAO 466, de 12 de Dezembro de 2012

Percepcio de adolescentes e jovens acerca da fisiopatologia do dlcool e a influéncia desta
sobre seu consumo
Prezado (a) Jovem (a)

Esta pesquisa intitulada “Percep¢io de adolescentes e jovens acerca da
fisiopatologia do dlcool e a influéncia desta sobre seu consumo” trata-se de um Trabalho
Conclusdao do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité-PB, a qual estda sendo desenvolvida pela aluna Marcia Dantas dos
Santos. sob orienta¢do das Prof*. Dr®. Camila Carolina de Meneses Patricio Santos e
Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos. O presente estudo tem como objetivo central
Analisar a percepgdo de adolescentes e jovens do ensino médio de uma escola publica
estadual no municipio de Cuité-Paraiba, acerca da fisiopatologia do alcool e a influencia desta
sobre seu consumo.

Vocé esta sendo convidado (a) para contribuir com esta pesquisa. A coleta de dados
realizar-se-4 por meio de uma entrevista, a qual consistird em responder perguntas
relacionadas ao tema em questdo. As informagdes obtidas serdo confidenciais e sigilosas. Os
dados coletados poderdo vir ser divulgados/publicados. desde que assegurado a privacidade
dos envolvidos e a confidencialidade das informacgdes.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto. o (a) senhor (a) ndo ¢€
obrigado(a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nio
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma. ndo sofrera
nenhum dano. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua
contribui¢do na realizag@o desse estudo.

Eu, .concordo em

participar desta pesquisa declarando que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo. Estou ciente que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas
pesquisadoras.

Campina Grande, / /

Participante da pesquisa
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Assinatura do responsavel .

Marcia Dantas dos Santos Camila Carolina de Meneses Patricio Santos

Pesquisador colaborador Pesquisador responsavel

Contato com a Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
Pesquisadora:

Professora Camila Carolina de Menezes Patricio Santos

Endereco (Setor de Estudo): Universidade Federal de Campina Grande. Olho D agua da Bica.
S/m°. Cuité/ PB. Telefone: (83) 3372-1900.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas,
s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545
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APENDICE B -~ INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

“Percepcio de adolescentes e jovens acerca da fisiopatologia do dlcool e a influéncia
desta sobre seu consumo”
Sujeitos da pesquisa: Adolescentes e jovens de uma escola publica estadual no municipio de

Cuité-Paraiba
PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO SUJEITO

I Idade: anos
()10al15 ()16a20 ( )2la24
2. Sexo: F( ) M( )

3. Religido:

4. Serie: do Ensino Médio

( )DIURNO ( )I°ANO ( )2°ANO ( )3°ANO

( )YNOTURNO ( ) 1°ANO ( )2°ANO ( )3°ANO

5. Area do domicilio:

( )Urbana ( ) Rural

6. Renda média da familia: Salario minimo no periodo da coleta
( )sem renda( ) até 1 salario minimo

( ) de 2 a4 salarios minimos

() maior que 4 salarios

7. Vocé consome alcool?

( ) Sim( )Nao

8. Se Sim, com que idade iniciou o consumo? anos.
9. Ja fez ou faz uso de outras drogas:

( )Sim( ) Nao

10.  Das pessoas que moram com vocé tem alguém que bebe?

( )Sim Quem?

( )Nao
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

PARTE 2 - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

Fale sobre os efeitos que o alcool ocasiona ao organismo humano?

Z; Na sua percepg¢do quais os fatores favorecem o uso de alcool pelo adolescente?

kA Para vocé como fica o organismo da pessoa logo que ela comeca a ingerir bebida
alcoolica (beber)?

4. Em sua opinido como fica o organismo da pessoa apds o alcool ser eliminado?

5. Vocé acha que ingerir bebida alcodlica junto com a comida aumenta ou diminui efeito

do alcool no organismo? Por que vocé acha que isso acontece?

6. Vocé poderia falar sobre o que uma pessoa com ressaca pode sentir?

1. Na sua opinido quais as implicagdes do alcool para o organismos das pessoas que
ingerem bebida alcodlica toda semana? E as implica¢des para a convivéncia com a familia, na
escola e no meio social?

8. Vocé conhece alguma doeng¢a que pode ser causada pelo uso abusivo de dlcool? Qual
(is)? O que uma pessoa com essa doenga apresenta?

9. Voce ja ouviu falar sobre Sindrome de Abstinéncia Alcoodlica? O que sabe sobre ela?
O que uma pessoa com essa sindrome pode apresentar como sintomas?

10. Fale de alguma situagdo que vocé passou ou presenciou com alguém que ingeriu
bebida alcodlica de maneira abusiva (ficou embriagado)? Se esta situagdo passou-se com
vocé, fale sobre o que sentiu?

11.  Que motivo(s) levam vocé a consumir bebidas alcodlicas, ou que podem levar os
adolescentes a consumirem?

12.  Vocé acha que o fato do adolescente conhecer os efeitos do alcool sobre o organismo e
as complicagdes que ele pode causar para a vida do individuo pode influenciar na decisdo de
consumir bebidas alcodlicas? Por qué?

13.  Vocé poderia descrever como vocé teve ou tem acesso a informagdes sobre o alcool.
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ANEXO A- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Por este termo de responsabilidade, nos. autor ¢ orientando da pesquisa intitulada
“Percepcao de adolescentes e jovens acerca da fisiopatologia do ilcool e a influéncia
desta sobre seu consumo” assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolug@o 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS. que revisa e atualiza a
Resolugdo 196/96, e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de
Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica. ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel.
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa. por
um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides Carneiro).
ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou. ainda. as Curadorias envolvidas no

presente estudo. relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/

HUAC, qualquer eventual modificagdo proposta no supracitado projeto.
Cuité, de de 2014.

W i e paistoshiioda{Tas,

Camila Carolina de Meneses Patricio Santos

Marcia Dantas dos Santos

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos.

(Co-orientanda — Pesquisadora).
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ANEXO B- TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUCIONAL PROPONENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

[Imo. Sr. José Alixandre de Souza Luis
Coordenador da Unidade Académica de Saude (UAS) da UFCG no campus CES-Cuité/PB

O Centro de Educacao e Saude da UFCG conta no seu Programa de Graduagdo com
o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a Marcia Dantas dos Santos, discente do referido
curso, matriculada com o n® 509220210. CPF n® 09357164405. esta realizando uma pesquisa
intitulada “Percep¢ido de adolescentes e jovens acerca da fisiopatologia do dlcool e a
influéncia desta sobre seu consumo” necessitando, portanto. coletar dados que subsidiem
este estudo junto aos adolescentes e jovens da escola publica estadual no municipio de Cuité-
PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para realizagdo da coleta de dados. como a utilizagdo do nome
da instituigdo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizadas para
realiza¢dio deste trabalho, bem como para publica¢do em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com compreensdo e empenho dessa instituigdo agradecemos

previamente.

Joko Donbs oy @,@ x . |

Camila Carolina de Meneses Patricio Santos

Marcia Dantas dos Santos

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)

José Alixandre de Sousa Luis

Coordenador da Unidade Académica de Saude — Cuité-PB

f &
Cuité. de de 2013. | =
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