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control center
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RESUMO

0 abuso de élcool constitui um dos problemas sociais e de salde de grande magnitude em nosso tempo. O estudo teve como
objetivo caracterizar as ocorréncias toxicolégicas em criancas e adolescentes com idade até 18 anos, hospitalizados por
intoxicagdo alcodlica e notificados em um Centro de Controle de Intoxicagdo nos anos de 2003 a 2007. O estudo foi retrospectivo,
com andlise quantitativa dos dados. Encontraram-se 338 notificagdes. O abuso de &lcool ocorreu predominantemente no sexo
masculino, sendo os finais de semana, o periodo noturno e o uso agudo de maior ocorréncia. A intoxicagdo alcodlica relacionada
as ocorréncias violentas aumentou em 12 vezes as chances de internagdo, e observou-se relagdo significativa entre o uso cronico
e 0 aumento da gravidade clinica. Sugere-se estudos para aprofundar a temética e a implementacdo de politicas e estratégias
preventivas tendo a crianca e o adolescente como foco principal.

Palavras-chave: Intoxicacdo Alcodlica. Adolescente. Notificagéo.

Abstract

Alcohol abuse is one of the biggest social and health issues of
our time. This study aims to characterize the toxicological
occurrences among children and teenagers aged to 18 years-
old, hospitalized because of alcoholic intoxication and notified
in an Intoxication Control from 2003 to 2007. The present work
is a retrospective study, with qualitative analysis of the data. 338
occurrences were found. It was observed that alcohol abuse
occurred mainly among the masculine sex, being weekends, the
night time, and intense use of most often occurrence. Violent
acts associated with alcoholic intoxication have increased 12
times the chances of hospitalization and it has been observed a
significant relation between the chronic use and the intensification
of clinical seriousness. We suggest studies on the subject and
the implementation of preventive politics and strategies, having
teenagers and children as the main audience.

Keyworks: Alcoholic Intoxication. Adolescent. Registry

Resumen

El abuso del alcohol constituye uno de los problemas sociales
y de salud de gran proporcion en los tiempos de hoy. El
estudio tuvo como objetivo caracterizar las ocurrencias
toxicolégicas en nifios y adolescentes hasta los 18 afios de
edad, acogidos por intoxicacion alcohélica y notificados en un
Centro de Control de Intoxicacion en los afios de 2003 a 2007.
El estudio fue retrospectivo, con andlisis cuantitativo de los
datos. Se ha encontrado 338 notificaciones. El abuso del
alcohol ocurri6 predominantemente en el sexo masculino, con
mayor uso en los fines de semana, en el periodo nocturno. La
intoxicacion alcoholica relacionada a las ocurrencias violentas
ha aumentado en 12 veces las oportunidades de internacion y
se observa relacion significativa entre el uso cronico y el aumento
de la gravedad clinica. Se sugiere estudios para profundizar el
temay laimplementacion de politicas y estrategias de prevencion,
en que los nifios y adolescentes son en foco principal.

Palabras clave: Intoxicacion alcohdlica. Adolescente.
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'Prof* Dr* da Universidade Estadual de Maringa e Diretora do Hospital Universitario de Maringa. Hospital Universitario do Oeste do Parana/CCl, Maringa-
PR. Brasil. E-mail: micoleao@wnet.com.br ,°Mestranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa, Maringa-Pr, Unidade de Suporte
Avancado de Vida/10* Regional de Saude, Cascavel-PR. Brasil. E-mail: iarnauts@hotmail.com



Intoxicagdo alcoélica em criangas e adolescentes

Oliveira MLFE, Arnauts |

INTRODUCAO

0 consumo de drogas sempre existiu ao longo da histdria
da humanidade, em todas as culturas, e se materializa através
do tempo e espaco. O consumo de substancias psicoativas
expandiu-se consideravelmente a partir da sequnda guerra
mundial, configurando-se um verdadeiro fenémeno de massa e
um grave problema de satide pUblica.' Nos tltimos trinta anos,
o consumo de dlcool sofreu um aumento significativo e, sequndo
estudos da OMS, associa-se ao crescimento da industria de
bebidas alcodlicas, ao desenvolvimento do turismo em massa e
ao desemprego.?

Portanto, na atualidade, a sociedade encontra-se em
constantes transformagdes e enfrenta multiplos problemas,
dentre os quais encontra-se 0 abuso de alcool, que constitui um
dos problemas sociais e de satide mais sérios de nosso tempo.
Estima-se, sequndo relatdrios de organizacdes internacionais,
que mais de 200 milhdes de pessoas consumiram alguma droga
ilicita entre 2000 e 2001, o que corresponde a 3,4% da
populacdo global.?

0 dlcool aparece como o terceiro fator de risco para
morbimortalidade nos paises desenvolvidos, sendo responsavel
por 9,5% dos anos de vida perdidos ou incapacitados (DALYs), e
as drogas ilicitas aparecem em oitavo lugar com 1,8% do DALYs.
Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, dentre as
substancias psicoativas, o dlcool surge como principal fator de
risco, com 6,2% do DALYs. Nessas condicdes, a Organizacéo
Mundial da Saude considera que as drogas licitas como lcool e
tabaco, pelo impacto que provocam a sociedade, em termos de
mortalidade e incapacidade, continuardo como importantes
fatores de risco nas projecdes para as décadas de 2010 e 2020.°

0 consumo de bebida alcodlica é muito difundido no
Brasil. Cerca de 84% da populagdo brasileira faz uso ocasional
de bebidas alcodlicas, e os indices de dependéncia variam de
3% a15%.’

Estudos epidemioldgicos sobre consumo de alcool entre
0s jovens mostram que € na passagem da infancia a
adolescéncia que se inicia 0 uso. Pesquisa realizada nos Estados
Unidos aponta que cerca de trés milhdes de criancas e
adolescentes consomem tabaco e alcool, dos quais cerca de
50% dos estudantes consomem dlcool pelo menos uma vez
por més, e 31 % do consumo ilegal leva a embriaguez
mensalmente." Pesquisas epidemioldgicas demonstram que uma
a cada quatro criancas e adolescentes até a idade de 18 anos
estd exposta ao abuso de &lcool no ambiente familiar.?

As criancas e adolescentes sdo um grupo que sucinta
bastante preocupacao quanto ao consumo de drogas licitas e
ilicitas, e deve-se fazer grandes esforcos em busca de
conhecimento a respeito desse fenémeno. A prevaléncia de
consumo de drogas mostra-se significativa em ambito mundial;
assim, tém sido valorizadas campanhas antidrogas direcionadas
para as comunidade e familias, tendo a crianca e o adolescente
como foco principal.’
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Medidas legais adotadas por governos sdo importantes
para impedir 0 acesso dos adolescentes as drogas.' No Brasil, a
venda de drogas licitas como dlcool e tabaco € proibida para
jovens até 18 anos por meio da Lei n° 8.069/9, art. 243 -
Estatuto da Crianca e do Adolescente.* Porém, a legislacdo
nem sempre € comprida, o que predispde a aquisicao de drogas
consideradas licitas a menores de 18 anos. Nesse contexto,
propostas preventivas direcionadas para a comunidade e familia
devem ser enfocadas, visando prevenir o uso indevido de drogas
e resgatar os valores humanos e sociais, tendo o jovem como
foco principal.’

Diante desses achados, o trabalho tem como objetivo
caracterizar as ocorréncias toxicologicas em criancas e
adolescentes até a idade de 18 anos, hospitalizados por
intoxicacdo alcodlica e notificados em um centro de controle de
intoxicacao.

METODOLOGIA

0 estudo foi transversal e retrospectivo, com andlise
quantitativa dos dados. O local do estudo foi o Centro de Controle
de Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional de Maringa
(CCI/HUM), onde sdo desenvolvidas atividades técnico-cientificas
e de toxicovigilancia, assisténcia e coordenacdo voltadas ao
atendimento de pessoas intoxicadas e suas familias.”

A populagdo do estudo compreendeu criangas e
adolescentes com a idade de até 18 anos, que foram cadastrados
no CCI/HUM no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de
2007, com diagnéstico de intoxicacdo alcodlica. Optou-se por
estudar a faixa etaria na qual o uso de bebida alcodlica é proibida
pela legislacdo vigente no Brasil.

As informag@es foram obtidas por meio da compilagdo
dos dados presentes na Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica para
intoxicacdo alcodlica e outras drogas de abuso e da tabulagdo
em uma planilha.

As varidveis estudadas foram: idade, sexo (masculino e
feminino) e profissdo (estudante, com ocupacdo e desempregado)
do intoxicado; dia da semana, horario, € gravidade (observacao
clinica e internacdo) da ocorréncia; evolugao clinica do caso (cura
e sequela), tipo de violéncia envolvida (acidente e agressdo) e
tipo de uso da bebida alcodlica (agudo e crénico).

0 processamento dos dados foi realizado por meio de
programa Estatistica 8.0, a partir de um banco de dados
previamente constituido. Os resultados foram expostos em
tabelas e graficos, com nimeros absolutos e percentis, sendo
analisados por meio da estatistica descritiva, frequéncias e razao
de chance de Odds ratio.

Para a coleta de dados, foram observadas as diretrizes e
as normas do Conselho Nacional de Satide, por meio da Resolugdo
196/96.° 0 periodo de coleta de dados foi o més de agosto de
2008, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de
Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — COPEP da
Universidade Estadual de Maringa. (Parecer 336/2008).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontraram-se 338 registros por intoxicagdo alcodlica
nas fichas de notificacdo do CCl/HUM no periodo de 2003 a

Tabela 1 - Distribuicdo percentual e absoluta de criancas
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2007. Verificou-se, em relacdo as caracteristicas demograficas
das criancas e adolescentes, que a faixa etaria predominante
encontrara-se entre 17 e 18 anos, sendo a idade minima 11
anos e a maxima, 18, com média de 16,5 anos (Tabela 1).

e adolescentes intoxicados por dlcool sequndo

sexo e faixa etaria. CCI/HUM, Maringa-PR, 2003 a 2007. (n: 338)
Feminino Masculino Total
Faixa etaria
N % N % N %

11 - 12 anos 2 0,6 5 15 7 2,1
13 - 14 anos 10 3,0 21 6,2 31 9,2
15 - 16 anos 31 9,1 71 21,0 102 30,1
17 — 18 anos 76 22,5 122 36,1 198 58,6

Total 119 35,2 219 64,8 338 100

Afaixa etaria de 11 a 12 anos revelou nesse estudo
sete criangas intoxicadas pelo abuso de alcool, indicando
consumo em populagdo extremamente jovem. Estudo realizado
pela Secretaria Nacional Antidrogas, em 2007, apontou que o
uso regular de bebida alcodlica pelos adolescentes comeca
aos 14,8 anos e pelos adultos jovens, aos 17,3 anos. Pela
vulnerabilidade dessa populagdo, faz-se fundamental monitorar
de perto o fenémeno.’

No Parana, pesquisa realizada com o objetivo de avaliar
o consumo de alcool entre adolescentes estudantes, na faixa
etdria de 13 a 19 anos, de um municipio da regido Norte
apontou que 82,18% dos adolescentes entrevistados ja
experimentaram bebida alcodlica.?

Quanto mais cedo se inicia o0 uso de alcool, maior a
vulnerabilidade de se desenvolver o abuso e a dependéncia e
partir para o uso de drogas licitas. O uso precoce do dlcool é
fator de risco para a dependéncia na vida adulta.’ O consumo
entre os adolescentes tem apresentado alta prevaléncia na
atualidade, o que tem causado constantes preocupagoes na
comunidade cientffica, nos profissionais de satide e de educagdo,
nos governantes e na comunidade em geral.™

Por meio da Tabela 1 é possivel observar que 64,8 %
dos jovens sdo do sexo masculino. Esses resultados vdo de
encontro a literatura, que apontam maior propor¢do do consumo
excessivo em homens, cerca de 66,7%, do que em mulheres. "'

Para verificar a razao de chance para o consumo do dlcool
na varidvel sexo, utilizando-se a regressao logistica, considerou-se
o0 consumo de alcool como variavel dicotdmica (consumo e ndo
consumo), o sexo masculino como variavel preditora e o sexo
feminino como baseline, por apresentar um niimero menor de
expostos. Obteve-se como resuttado um Odds ratio de 3,4.,0 que
indica que as criancas e adolescentes do sexo masculino tem 3,4
vezes mais chance, comparado com o sexo feminino, de sofrer
intoxicagdo alcodlica. A relagdo entre a faixa etdria e 0 sexo resultou
em p = 0,88, ndo havendo, portanto, diferenca significativa entre
aidade de consumo do alcool para ambos 0s sexos.

Na América Latina, estudos sobre o uso de drogas por
adolescentes, utilizando como instrumento questionarios anénimos
e autoaplicados, indicam que o alcool é a substancia psicoativas
mais consumida, sendo as taxas mais elevadas no sexo masculino.'?
Porém, os casos de alcoolismo feminino ndo sdo fielmente
divulgados, sendo mais frequentes do que seimagina.”

Quanto a ocupagdo das criancas e adolescentes desse
estudo, elevado nimero de registros foram ignorados, pelo ndo
preenchimento desse campo na ficha de notificacdo. Nas fichas
preenchidas, os dados apontaram que 47,2 % dos adolescentes
eram estudantes, 38,8% tinham ocupacdo e 14,0% estavam
desempregados. Os adolescentes que trabalhavam desenvolviam
as sequintes atividades: do lar, empacotador, lavrador,
construcdo civil, auxiliar de servicos gerais, auxiliar de costura,
encadernador, office boy, cobrador, pintor lavador de carros,
marceneiro e operador de maquinas.

Um estudo realizado com jovens usudrios de drogas no
México apontou que, segundo a ocupagdo, grande parte refere
ser operario (30,8%), sequida de trabalhadores da construgdo
(21,1%), estudantes e trabalhadores como lavadores de carros,
palhacos de rua e vendedores ambulantes. Cerca de 25,6%
mencionaram ndo ter nenhuma ocupacdo, e 61,7%
mencionaram ter trabalho remunerado no momento da
entrevista."”

Um pesquisa realizada com familias que participaram de
um grupo socioeducativo da periferia de uma cidade do interior
de Sdo Paulo apontou que 64,3% estavam desempregados e
25,7% estavam no mercado formal de trabalho.'

Um estudo realizado com usudrios de drogas em
tratamento apontou que o uso de drogas ocorre em locais
variados e de convivio didrio, como escolas, festas, ambiente de
trabalho e a propria casa.”® Em relagdo aos locais onde
habitualmente se consome bebida alcodlica, identificou-se que
20% bebem quando estdo em festas e bares, sequidos de 15%
que o fazem quando estdo em casa e em festas, e 5% que
bebem na universidade.'
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Por meio do Grafico 1 é possivel afirmar que as
intoxicagdes alcodlicas ocorrem principalmente nos finais de
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semana e no periodo noturno, das 19 as 7 horas, com pico aos
domingos a noite, quando ocorrem festas e encontros de jovens.

Gréfico 1 - Distribuicdo de criancas e adolescentes intoxicados por alcool segundo variaveis
dia da semana e periodo. CCI/HUM, Maringa-PR, 2003 a 2007. (n:338)
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Porém, por meio dos parametros do modelo logistico,
analisando qual o dia da semana que se tem mais chances
de um jovem que necessitou de assisténcia hospitalar por
intoxicagdo alcodlica ser internado, obteve-se um Odds ratio
de 8,7 para a sexta-feira, utilizando-se como baseline a
terca-feira (Tabela 2). Pode-se afirmar entdo que as
criangas e adolescentes que procuraram o hospital por

intoxicacdo alcodlica na sexta-feira tiveram 8,7 vezes mais
chances de necessitarem de internacdo em relacdo aos
jovens da terca-feira, mesmo sendo a frequéncia de
atendimentos maior no domingo. A internacao configurou-
se, no local da coleta dos dados, na necessidade de
assisténcia por um periodo superior a 12 horas, indicando
maior gravidade do cliente a ser atendido.

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e percentual e razdo de chance para criancas e adolescentes intoxicados por dlcool
segundo varidveis dia da semana e gravidade. CCl/HUM, Maringa-PR, 2003 a 2007. (n: 338)

Dia da Semana

Gravidade Domingo  Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Total

N % N % N % N % N % N % N % N %
Internacéo 16 47 6 18 1 03 5 15 6 18 12 35 12 35 58 171
Obs. clinica 112 332 17 50 17 50 20 59 25 74 23 68 66 19,6 280 829
Total 128 379 23 68 18 53 25 74 31 92 35 10,3 78 231 338 100
Odds Ratio 23 58 1 33 4,0 8,7 30

Utilizando-se também do modelo logistico para
analisar o periodo do atendimento, obteve-se um Odds
ratiode 1,3 para o periodo noturno, utilizando-se como
baseline o periodo diurno, ndo havendo portanto
associagdo. Dessa forma, os profissionais que atuam na
area hospitalar tem chances iguais, em qualquer periodo
do dia, de atender um jovem que necessite de internacao

por intoxicagdo alcodlica, apesar de o numero de
ocorréncias ser maior no periodo noturno.

0 consumo de bebida alcodlica faz parte da cultura da
humanidade. Nao ha cultura conhecida que ndo a utilize como
uma forma associada aos rituais de celebragdo. O dlcool esta
presente na maioria das ocasides sociais, como festas e
comemoragdes.

Tabela 3 —Distribuicdo absoluta e percentual e razdo de chance para criangas e adolescentes intoxicados por alcool
segundo varidveis violéncia e gravidade. CCI/HUM, Maringa-PR, 2003 a 2007. (n: 338)

Tipo de violéncia

Gravidade y — Acident Total
Sem Violéncia gressao cidente ota
N % N % N % N %
Observacdo clinica 258 76,3 11 3.3 11 3,3 280 82,9
Intemacédo 28 8,3 13 38 17 5,0 58 17,1
Total 286 84,6 24 71 28 8,3 338 100
Odds Ratio 1,00 10,8 12,4 14,2
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Avioléncia esta presente em consumidores de alcool.?
No entanto, observa-se, por meio da Tabela 3, que em 84,6%
dos casos ndo existiu relagdo com atos violentos. A maiorias
dos casos foi de intoxicagdo alcodlica aguda e seus efeitos
clinicos, incluindo ndusea, vomito, torpor, confusdo mental,
coma e comportamento agressivo.

O individuo sob o efeito da droga “pode envolver a si
mesmo e aos outros em situagdo de risco”. ' O uso de drogas
de abuso ocasiona atos violentos e internagdes hospitalares.
As internagdes decorrentes de violéncia podem ser trauma por
acidente de transito, tentativa de suicidio, coma e lesdo
ocasionada por arma de fogo."™

0 consumo do dlcool provoca situagdo de risco, tais
como danos a salde fisica, sexo desprotegido, gravidez
indesejada, infarto agudo do miocardio, overdose alcodlica,
quedas, violéncia como brigas, violéncia doméstica e homicidios,
acidentes de transito, comportamento antissocial e dificuldade
de aprendizagem. O dlcool é a substancia psicoativa mais
encontrada em vitimas fatais de acidente de transito.”

Por meio dos parametros do modelo logistico,
analisando-se a ocorréncia de violéncia, esta oferece mais
chances de uma crianca ou adolescente que necessitou de
assisténcia hospitalar por intoxicagdo alcodlica ser internado.
Obteve-se um Odds ratiode 10,8 para a agressao e 14,2 para
o acidente, utilizando-se como baseline a ndo violéncia, como
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pode ser observado na Tabela 3. O Odds ratio para a violéncia
no geral foi de 12,4. Pode-se afirmar entdo que os jovens que
tiveram intoxicagdo alcodlica e que sofrerdo agressao tém 10,8
vezes mais chances de necessitarem de internagdo em relacao
a0s que ndo sofreram violéncia. Para as criangas e adolescentes
com intoxicagdo alcodlica que sofreram acidente, a chance de
necessitarem de internagdo é 14,2 vezes maior dos que 0s
que tiveram intoxicacdo alcodlica mas ndo se envolveram em
situagdes violentas.

0 abuso de drogas corresponde a um problema
proeminente e abrangente, uma vez que acarreta custos com
ajustica e salde, noticias na midia das consegtiéncias do abuso
e dificuldades familiares. O individuo sob efeito da droga pode
envolver a si mesmo e aos outros em situagdo de risco.'® As
consequéncias que o alcoolismo traz para a familia e para a
sociedade sdo danosas, tais como acidentes, mortes
prematuras, desintegracdo familiar e violéncia doméstica. "

A observacdo clinica refere-se até 12 horas de
permanéncia no servico, apds receber cuidados hospitalares
e ter condicdo clinica de ser liberado, e, para os pacientes
mais graves, que necessitam de mais de 12 horas de
observacdo, é gerada a internacdo. Observou-se, por meio
da Tabela 3, que 82,9% das criancas e adolescentes
registrados no CCI/HUM necessitaram de observagdo clinica
e 17,1%, de internagdo.

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e percentual, razdo de chance e teste de Mann-Whitney de criangas
e adolescentes intoxicados por dlcool segundo varidveis tipo de uso e gravidade. CCl/HUM, Maringa-PR,

2003 a 2007. (n: 338)

Tipo de uso
Gravidade Agudo Cronico Total
N % N % N %
Internacéo 47 13,9 11 3,3 58 17,2
Obs. clinica 255 75,4 25 74 280 82,8
Total 302 89,3 36 10,7 338 100
Odds Ratio 1 2,4 p =0,024

Quanto ao tipo de uso, pode-se perceber que 89,3%
dos atendimentos foram em decorréncia do consumo agudo do
alcool. Cerca de 10,7% dos atendimentos se deram em
decorréncia do uso cronico do alcool, fato preocupante, tendo
em vista que a populagdo do estudo sdo as criancas e
adolescentes (Tabela 4).

0 cruzamento das varidveis gravidade e tipo de uso
revela, por meio do teste de Mann-Whitney, um p = 0,024, o
que indica que o uso cronico de lcool ¢ significativo (p < 0,05)
para o aumento da gravidade na intoxicagdo alcodlica. Utilizando-
se os parametros do modelo logistico, quando se comparou o
uso cronico do &lcool com 0 uso agudo (baseline), obteve-se um

Odds ratio de 2,4, podendo-se afirmar que o uso cronico aumenta
em 2,4 vezes a chance do jovem apresentar sequela em relagdo
a0 uso agudo.

Além das variaveis constantes na Tabela 4, foi
verificada a associagdo entre a evolu¢do da internagdo e o
tipo de uso. Encontrou-se uma relagdo significativa (p =
0,00) para a ocorréncia de sequela quando o tipo de uso de
alcool é o cronico. Por meio do Odds ratio de criancas e
adolescentes seqgundo variavel tipo de uso de dlcool e
evolugdo, observa-se que o uso cronico do &lcool aumenta
em 19,7 vezes mais a chance de criancas e adolescentes
intoxicados por alcool terem sequelas.
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0 uso agudo do alcool tende a comprometer a atencao, a
memoria, as fungdes executivas e visoespaciais. O uso cronico
altera a memoria, o controle dos impulsos, a analise, a
aprendizagem, a sintese visuoespacial, a velocidade psicomotora,
as funcBes executivas, a tomada de decisdes, além de transtornos
persistentes e deméncia alcodlica.' Intercorréncias e doencas
secundarias ao uso de drogas de abuso funcionam como indicador
de gravidade dos casos, sendo que grande parte das internagdes
poderia ser evitada se tivesse prevencdo adequada.'

Qualquer padrao de consumo pode produzir problemas
para o individuo. Ha individuos que sdo incapazes, mesmo bebendo
eventualmente, de controlar ou adequar o modo de consumo."”

A droga destrdi diretamente o organismo, afetando a
saude do individuo, podendo provocar danos irreversiveis.
Observa-se a necessidade de interven¢bes de 6rgdos
governamentais e da sociedade na busca de politicas e
estratégias que possibilitem a diminuicdo do uso de drogas na
populagdo em geral.”

0 consumo de dlcool, mesmo que em pequena quantidade,
constitui risco. Pode levar a problemas sociais, fisicos e
psicolégicos, levando a internagdes hospitalares e problemas
familiares, sendo importantes agdes de prevencao para evitar as
consequéncias do uso nocivo do dlcool.

CONCLUSOES

Observa-se que o consumo de alcool torna-se cada vez
mais precoce, sendo os jovens uma populagdo vulneravel. A
caracterizagdo dos jovens que fazem uso de élcool torna-se
relevante, visto que o crescimento do consumo e a gravidade
dessa problematica vém exigindo dos 6rgaos governamentais e
da prépria sociedade, “[...] tanto politicas e estratégias que
possibilitem a diminuicdo do uso de drogas na populacdo em
geral, quanto formas de evitar as conseqiéncias do uso nocivo
dessas substancias™'*"".

Por meio dos dados do presente estudo, conclui-se as
criangas e adolescentes do sexo masculino tém 3,4 vezes mais
chance, comparados com os do sexo feminino, de sofrer
intoxicagdo alcodlica. A intoxicagao alcodlica ocorreu em sua
maioria nos finais de semana e no periodo noturno, das 19 as 7
horas, quando ocorrem festas e encontros de jovens, sendo que
0s que procuraram o hospital por intoxicagdo alcodlica na sexta-
feira tiveram 8,7 vezes mais chances de necessitarem de
internagdo em relagdo as criangas e adolescentes da terca-feira,
mesmo sendo a frequéncia de atendimento maior no domingo.

Observou-se que em 84,6% dos casos néo existiu relagdo
com atos violentos, sendo a intoxicagdo alcodlica aguda e seus
efeitos clinicos o motivo do atendimento. Em relagdo as criangas
e adolescentes com intoxicacdo alcodlica que foram envolvidos
em violéncia, constatou-se que 8,3% sofreram acidentes e 7,1%,
agressdes. Quanto a gravidade do atendimento, 82,9%
necessitaram de observagdo clinica e 17,1%, de internagéo.
Pelos parametros do modelo logistico, pode-se afirmar que as
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criangas e adolescentes que tiveram intoxicagdo alcodlica e
que sofreram violéncia tém 12,4 vezes mais chances de
necessitarem de internagdo em relagdo aos que nao sofreram
violéncia. Quanto ao tipo de uso, constatou-se 10,7% dos
atendimentos se deram em decorréncia ao uso cronico do
alcool, fato preocupante, tendo em vista que a populacdo do
estudo sdo os jovens. Observou-se que o uso cronico do dlcool
é significativo para a ocorréncia de sequela.

Esse estudo foi realizado com uma populagdo
especifica — criancas e adolescentes cadastradas em um
Centro de Assisténcia Toxicologica -, e seus achados devem
ser vistos com prudéncia diate da populagdo geral.

Porém, por meio da caracterizagdo das ocorréncias
toxicologicas em criancas e adolescentes até a idade de 18
anos, observa-se a necessidade de se desenvolver propostas
preventivas direcionadas para as comunidade e familias,
visando prevenir o abuso de dlcool, tendo a crianca e o
adolescente como foco principal, pois essa populagdo é
responsavel pela introducdo de novas crencas, novas praticas,
novos valores e novas possibilidades de mudancas na
sociedade.' As crencas provenientes da cultura sdo
construidas e internacionalizadas pelas pessoas, passando a
fazer parte de sua visdo de mundo e influenciando na
interpretacdo dos eventos que irdo ocorrer.
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