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RESUMO

Objetivo: Analisar o trabalho realizado pela equipe de salde frente ao consumo de
bebidas alcodlicas na adolescéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e de
abordagem qualitativa, mediante entrevista semiestruturada com profissionais que
compdem a equipe de Salde da Familia de 3 unidades de salde, seguida por Analise de
Conteldo sugerida por Minayo. Resultados: Emergiram trés categorias que discutem a
percepcdo da equipe quanto ao consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia, acbes
preventivas e de controle de danos para este consumo e a percepgao da equipe quanto o
papel da familia diante destas circunstancias. Conclusdo: Tém sido limitadas as a¢fes da
equipe de satde na prevengao e controle de danos pelo consumo de bebidas alcdolicas na
adolescéncia.

Palavras-chave: Bebidas Alcoolicas; Adolescente; Atencéo Primaria a Saide; Promogéo
da Saude.

ABSTRACT

Objective: Analyze the work carried out by the health team regarding the consumption of
alcoholic beverages in adolescence. Methodology: This is a descriptive study with a
qualitative approach, using semi-structured interviews with professionals who make up the
Family Health team of 3 health units, followed by Content Analysis suggested by Minayo.
Results: Three categories emerged that discuss the team's perception regarding the
consumption of alcoholic beverages in adolescence, preventive and damage control actions
for this consumption and the team's perception regarding the role of the family in these
circumstances. Conclusion: The actions of the health team in preventing and controlling
damage caused by the consumption of alcoholic beverages in adolescence have been
limited.

Keywords: Alcoholic Beverages; Adolescent; Primary Health Care; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el trabajo realizado por el equipo de salud respecto al consumo de
bebidas alcohdlicas en la adolescencia. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo
con enfoque cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas a los profesionales que
integran el equipo de Salud de la Familia de 3 unidades de salud, seguido del Analisis de
Contenido sugerido por Minayo. Resultados: Emergieron tres categorias que discuten la
percepcion del equipo sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia, las
acciones preventivas y de control de dafios por ese consumo y la percepcion del equipo
sobre el papel de la familia en esas circunstancias. Conclusion: Las acciones del equipo de
salud en la prevencion y control de los dafios causados por el consumo de bebidas
alcohdlicas en la adolescencia han sido limitadas.

Palabras clave: Bebidas Alcoholicas; Adolescente; Atencion Primaria de Salud,;
Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

Bebidas alcoolicas sdo substancias
psicoativas historicamente aceitas no cotidiano
da sociedade, e que, apesar de licitas, podem ser
nocivas a saude quando consumidas de forma
abusiva. As consequéncias incluem dependéncia,
abstinéncia, acidentes de transito, violéncia e
doencas crbnicas ndo-transmissiveis, além do
consumo ser potencialmente fatal para os grupos
etarios mais jovens, representando a lideranca
mundial no fator de risco para morte entre os
homens a partir de 15 anos®.

Segundo a Organizacdo Pan Americana
da Saude (OPAS), a partir de 2012, a taxa de
consumo alcoolico aumentou de 14,7 para 15,1
litros de alcool puro por pessoa no continente
americano. Em 2016, 45% da populacdo maior
de quinze anos de idade consumiu bebidas
alcodlicas, havendo comportamento prejudicial &
saude em 40,5% dos consumidores, ainda,
bebidas alcodlicas foram responsaveis por 379
mil mortes, 0 que permitiu projetar mais de um
milh&o de 6bitos em até 2025,

Apesar das discussdes sobre 0 consumo
de bebidas alcodlicas no Brasil ndo serem
recentes, pesquisas que estimem ou discutem
esse consumo para o publico adolescente sdo
escassas, bem como programas de prevencéo de
consumo de bebidas alcoolicas e restricbes de
propagacdo deste consumo para menores de
idade®,

A adolescéncia marca uma fase da vida
em que a autoafirmacdo e a necessidade de se
integrar a0 mundo a partir de identificacGes

exteriores propiciam um periodo de conflitos que
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influenciam na construcdo da personalidade e na
forma de lidar com o outro, portanto, torna-se
vulneravel para o consumo alcéolico precoce a
partir da ideia de socializagdo, diverséo,
liberdade, entre outras ideias propagadas pela
midia®.

No Brasil, uma avaliagdo sobre consumo
abusivo de alcool nas capitais em 2012 estimou
que 21% deste consumo foi realizada pela faixa
etaria de 18-24 anos, 0 que nos permite inferir
que ha 12 anos, a populagdo jovem ja
ultrapassava a média nacional de consumo de
bebidas alcoolicas em todas as faixas etarias, que
era de 18,4%®). Esses dados poderiam refletir
uma média de consumo maior se considerado
consumidores menores de 18 anos de idade.

A Atencdo Primaria a Saude (APS),
principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e ponto de comunicagdo com toda
Rede de Atencdo Saude (RAS), desempenha o
papel de assegurar a populacdo, acdes e
programas destinados a todo publico, de acordo
com a necessidade. Na perspectiva da salde
adolescente, € fundamental que profissionais de
salde atuem de forma interdisciplinar e
interprofissional, desenvolvendo acoes
consistentes e  contextualizadas. Isso €
especialmente relevante na prevencdo de riscos
associados ao consumo de bebidas alcoolicas,
pois o0 inicio precoce do consumo pode
determinar padrdes de uso ao longo da vida e
aumentar em quatro vezes o risco de desenvolver
problemas relacionados ao alcool. 9,

Nessa perspectiva, considerando a
ascensdo do consumo de bebidas alcoolicas e
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seus prejuizos para o publico adolescente, bem
como o papel da APS na prevencdo de danos e
promocéo da salde, este estudo objetiva analisar
o trabalho realizado pela equipe de saude frente
ao consumo de bebidas alcodlicas na

adolescéncia.

METODOS

Foi realizado uma pesquisa exploratoria
de abordagem qualitativa e carater descritivo,
com profissionais que compdem a equipe de
Salde da Familia (eSF) de 3 unidades de saude
de um municipio localizado no alto sertdo
baiano. A abordagem qualitativa explora o
universo dos significados, das motivacOes, das
aspiracdes, das crencas e valores, e das atitudes
sob a dtica dos atores envolvidos, considerando
esse conjunto de fendmenos humanos como
parte da realidade social .

A populacdo do estudo foi composta por
Médicos, Enfermeiros, Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Cirurgides Dentistas. Foram
considerados, por critério de incluséo,
profissionais ativos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) das unidades
de saude e que ndo estavam em periodo de férias
ou de licenga. Foram excluidos os profissionais
que estavam ausentes no periodo das entrevistas.

Para coleta das informacGes foram
realizadas entrevistas, seguindo um roteiro
semiestruturado com perguntas abertas, de
acordo com a tematica norteadora, sobre o
consumo de bebidas alcoolicas na adolescéncia,

explorando questdes relativas a percepcdo dos
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profissionais da eSF, e as a¢Oes desenvolvidas no
territorio de saude.

As entrevistas foram gravadas e
realizadas no ambiente de trabalho das eSF,
mediante aceitacdo prévia dos participantes, e
apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente, cada entrevista foi fielmente
transcrita para seguir com a analise do material
coletado com base no referencial tedrico da
técnica de Analise de Conteldo sugerida por
Minayo, que consistiu em uma leitura geral do
conteddo das entrevistas, seguida de leitura
flutuante e exaustiva com finalidade de perceber
as ideias centrais e construcdo de cddigos,
agrupamentos de falas similares e confronto das
divergéncias para elaboracdo das categorias de
analise e, finalmente, realizou-se a articulacéo
dos dados com a literatura.

Para apresentacdo dos resultados, os
recortes de falas foram identificados por ordem
de coleta de cada participante com a letra inicial
P, seguida de nimero em ordinal (P1 a P25).
Vale ressaltar que este estudo estd em
consonancia com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude / MS, sob Parecer
(n° 6.671.431) do Conselho de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, Brasil.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram entrevistados 25 profissionais de
salde das eSF, sendo estes: 15 ACS, 3
Enfermeiras, 2 Médicos e 5 Cirurgids Dentistas.

A partir da analise do material, emergiram trés
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categorias, a saber: “Percep¢do da equipe de
salde quanto ao consumo de bebidas alcoodlicas
na adolescéncia”, “Ag¢des de prevengdo e
controle de consumo bebidas alcoolicas na
adolescéncia” ¢ “Percep¢ao da equipe de saude
quanto a participacdo da familia na prevencao e

manejo do consumo de bebidas alcoolicas”.

Percepcdo da equipe de saude quanto ao
consumo de bebidas  alcoolicas na
adolescéncia

A adolescéncia € uma fase de transicdo
entre a infancia e a vida adulta, logo, a
necessidade de compreender o seu “eu” e torna-
lo parte do mundo propicia conflitos que podem
interferir na formacdo da personalidade e na
interacdo com o0 outro, portanto, torna-se
vulnerdvel para assumir comportamentos de
risco, entre eles, 0 consumo precoce ou abusivo
de bebidas alcodlicas®. Alguns profissionais de
salde tém percebido o consumo de bebidas
alcodlicas na adolescéncia como um fator
preditor para a socializag&o.

Acredito também que alguns adolescentes devem
beber para favorecer a socializagéo (P15).

A gente percebe que sdo jovens que as vezes 0S
pais ndo sabem onde estdo, saem muito, andam
muito de grupinhos, os pais ndo tém muito
conhecimento do que estdo realmente fazendo e a
gente vé né, no convivio social (P20).

O consumo alcodlico como lubrificante
social é verificada por outros pesquisadores que
justificam essa ideia a partir de experiéncias
positivas como diversdo, felicidade, distracéo,
relaxamento e prazer, o que pode ser explicado

pela influéncia do etanol no sistema nervoso
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central e a criacdo de uma expectativa de que soO
é possivel interagir com o consumo de alcool®?).

Embora muitos casos sejam de natureza
recreativa, é importante ressaltar que o consumo
excessivo de alcool pode trazer consequéncias
negativas para a saude fisica, mental e social dos
adolescentes (P6).

E um comportamento que implica na
condicdo de saude, visto que idades de
experimentacdo precoce (11 e 12 anos) sdo 0s
gue demonstram maior scores no Teste de
Identificacdo de Transtornos por Uso de Alcool -
AUDIT (19 e 26)19. Nesse contexto, é valido
ressaltar que mesmo diante de um consumo
recreativo, 0s riscos sao reais e podem repercutir
na vida pessoal devido prejuizo na aquisicdo de
conhecimentos e experiéncias de vida, visto que
0 é&lcool ocupa o0 espago criacdo desse
repertorio®,

Devido a presenca de muitos bares e pouco lazer,
0os adolescentes frequentam bastante o bar e
consomem bebidas alcoolicas muito cedo (A5).

Infelizmente, o consumo de bebidas alcodlicas
por esses adolescentes € muito alto,
principalmente devido a falta de fiscalizacdo por
conta dos vendedores (P9).

A facilidade de acesso as bebidas
alcodlicas também chama atengdo dos
profissionais, tanto pela oportunidade de
consumo, quanto pela falta de fiscalizacdo. A
comercializacdo de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos é tipificada como
Contravencdo Penal desde a Lei das
Contravengdes Penais (DEL 3.688/41) e
posteriormente pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) alterada recentemente pela

promulgacdo da Lei 13.106/15 que em seu Art.
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243 inibe a venda ou fornecimento gratuito, a
crianca ou adolescente, de produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica
ou psiquica, no entanto, percebe-se que héa
violagbes devido a falha nas estratégias de
fiscalizagio™*1?),

A vulnerabilidade social foi apontada
como fator de risco para 0 consumo precoce de
bebidas alcoolicas, bem como comportamento de
risco.

Minha area tem bastante caso, como é uma area
de pessoas menos favorecidas, é uma area bem
restrita, tem muitos jovens que bebem mesmo, e
devido a este uso, uns chegam a ficar até
internados (P2).

Estudo que estima consumo de éalcool
segundo indice de Vulnerabilidade a Salde
aponta que ha maior prevaléncia de consumo em
regides de baixo risco, no entanto, o indicador de
consumo foi em binge (modalidade de consumir
grande quantidade de alcool em curto periodo de
tempo), e ndo satisfaz quando consumo cronico
ou dependéncia, pois €é sabido que o
desenvolvimento econdmico, cultura,
disponibilidade e aplicacdo da legislacdo de
controle destas bebidas compbem fatores
ambientais que determinam a vulnerabilidade
para os niveis de consumo alcodlico, ou seja,
guanto maior a vulnerabilidade, maior a
probabilidade de desenvolver consumo alcodlico
problematico®314),

Identificar vulnerabilidade € reconhecer
caracteristicas que promovem ou reduzem 0s
sentimentos de vulnerabilidade individual, o que
contribui para que os profissionais de salde

hajam precocemente quanto ao planejamento e
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implementacdo de programas de promogédo de
satde 9,

No contexto do consumo de bebidas
alcodlicas, uma das dificuldades apresentada
pelos participantes foi na identificacdo do
consumo precoce de bebidas alcoolicas.

N&o costumo identificar esses adolescentes na
minha area que fazem uso excessivo do alcool
(P7).

A Unica analise que a gente faz é com base dos
pacientes que a gente recebe em nossa sala de
atendimento, paciente que chega com alguma
caracteristica de estar alterado, algum halito de
alcool, fora isso ndo tem nenhum parametro para
saber (P14).

Diante dessa limitagio e de sua
consequente repercussdo no territério, foi
realizada a seguinte reflexao:

Em locais onde percebemos que ha
vulnerabilidade, devemos sempre orientar e
alertar (P17).

Nos discursos foram relatados alguns
riscos e consequéncias para 0 consumo de
bebidas alcodlicas na adolescéncia, como
problemas de salde de ordem organica e mental.

E um periodo em que estdo em formag&o né, tanto
do seu fisico, quanto da sua mente, dessa
percepcao que eles tém de que o alcool é um
lubrificante social, eles podem estar
comprometendo a formacé&o psiquica, a formagao
enguanto  sujeito mesmo, na sociedade,
comprometer o organismo deles enguanto ainda
estdo num periodo de amadurecimento (P4).

O consumo de bebidas alcodlicas esta
associado a diversos prejuizos nos aspectos
sociais, bioldgicos, fisicos e psiquicos em todas
as faixas etarias. Na adolescéncia, ainda ha o
comprometimento da maturagdo do sistema

nervoso central, o que pode causar reducdo do
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volume do hipocampo, alteracoes

comportamentais, seja no  aprendizado,
velocidade psicomotora, atencdo, execucao,
impulsividade®®),

Perdem todo o cuidado né, entdo tem essa
questao do risco quando se torna ja um vicio de
fato do adolescente, tem a questdo da
alimentacdo, ndo se alimenta mais, ai ja se torna
um usudrio de bebida alcodlica e ai pode acabar
comprometendo 0 desenvolvimento
neuropsicomotor também (P10).

As principais doencas que podem surgir
como consequéncia a partir do consumo a longo
prazo também foram apresentadas.

Os problemas que vem da parte da propria salde,
né?! A gente sabe que 0 consumo excessivo de
alcool é um fator de risco para cancer de
esdfago, doencas do figado, como a cirrose e
cancer do figado, cancer de pancreas (P5).

Estudo apresentou  associacdo  do
consumo de bebidas alcodlicas a 63% dos
indices de cirrose hepética e a 18% dos acidentes
de transito em homens no ano de 2012, além de
estar relacionado a diversos transtornos como
abuso ou dependéncia®”. Ainda, bebidas
alcodlicas tém sido identificadas como causa
para mais de 200 codigos na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), além de ser
especialmente fatal para 0s grupos etarios mais
jovens(®),

Pode provocar acidentes automobilisticos, inicio
precoce de vida sexual e favorecer o uso de
drogas ilicitas (P8).

Esta associado a queda do desempenho escolar,
dificuldade de aprendizagem assim como prejuizo
no emocional (P1).

O comportamento de risco € uma
realidade que tem repercutido negativamente e

levado & morte. E estimado que, em 2016, houve
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0,9 milhdes obitos por lesbes, compreendendo
lesbes na estrada, autoprovocadas ou violéncia
interpessoal, em consequéncia ao consumo
alcodlico®. O Sistema de Informagbes de
Mortalidade (SIM) registrou, em 2017, 32.615
mortes e 181.021 internacbes decorrentes de
acidentes de transito®. Ainda, existe os riscos
diante de sexo desprotegido ou indesejado,
violéncia fisica, prejuizo no convivio social e
profissional, comprometimento financeiro e na
aprendizagem, uma vez que o cérebro esta em
desenvolvimento até os 21 anos de idade®”.

A compreensdo dos entrevistados quanto
ao seu papel enquanto componentes da equipe de
salde da familia, diante a probleméatica do
consumo alcodlico na adolescéncia evidenciou a
educacdo em salde na promocdo de habitos
saudaveis como principal acdo no territorio.

Junto com a familia, orientar, explanar sobre os
riscos a que os jovens, criangas estdo sendo
expostas tendo o contato ali, muitas vezes dentro
da propria familia, o acesso facilitado nas festas,
talvez por problemas em casa ou por amizades
(os vinculos com que eles cada vez mais cedo
encontram na bebida), qualquer evento regado ao
alcool, eles acabam adquirindo habito e com isso
desenvolvendo o vicio mais tarde (P4).

Defender o estilo de vida saudavel onde haja uma
alimentacdo boa e préaticas regulares de
atividades fisicas (P1).

Trabalhar bastante a pratica de esportes que falta
no territorio, cobrar dos gestores fazer algo
voltado para os adolescentes, ter espaco, quadra
esportiva para ter onde os adolescentes estarem
(P21).

Sou o primeiro profissional de salde do territorio
a identificar possiveis problemas relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas entre 0s
adolescentes. Durante minhas visitas
domiciliares, procuro estabelecer um vinculo de
confianga com as familias para abordar o tema
de forma preventiva, orientando sobre 0s riscos
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do uso precoce de alcool e como identificar
eventual consumo abusivo (P6).

O principal trabalho nosso € manter esse vinculo
mais proximo com as familias, entdo a gente
consegue identificar isso mais rapidamente por
estar la com as familias, vendo o convivio das
familias na microarea (P20).

Eu ndo tenho muito esse olhar assim para estar
orientado ou mesmo questionando se esse
adolescente faz uso de alguma bebida alcodlica
ou alguma droga (P7).

Poderia envolver a participacdo da equipe e-
multi, das escolas, desenvolver projetos que
chamem atencé&o dos adolescentes (E2).

E algo importante que deve ser trabalhado em
equipe (P15).

Embora ja tenhamos realizado algumas
atividades pontuais sobre o tema no passado,

entendemos que € necessario dedicar uma
atencdo ainda maior a essa questéo (P6).

Existe uma fragilidade com questdo a abordagem
da tematica tendo em vista que diversos temas
sao trabalhados na educacdo em salde, porém a
tematica sobre o alcool, os profissionais nao
abordam no cotidiano da unidade (P8).

Sao feitas, quando ha campanhas, orientagdes,
conversas com esses jovens sobre os riscos que
eles estdo se expondo ao fazer consumo né,
consumo excessivo de alcool (P4).

Eu busco sempre tentar orientar o adolescente, 0s
pais, procurar sempre colocar os adolescentes em
uso de atividades fisicas, de outras atividades que
0s mantenham de forma prazerosa para que eles
ndo precisem ter contato com esse tipo de
situagéo (P10).

Aumentar a divulgacédo do que o risco de &lcool
pode causar a longo prazo juntamente com as
escolas (P1).

A 0pcao gue eu vejo para proteger esses jovens,
causar entretenimento é a questdo dos esportes
que aqui é bem forte, a questdo de futebol, dos
clubes de treinamento, outros esportes como
capoeira que também vejo que é bastante forte,
ciclismo (P10).

Aqui pra gente tem campo de futebol, tem quadra,
tem hoje a praca com equipamentos de fazer

= Atribuicdo CCBY
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exercicio e pista de caminhada que é o que eu
sempre oriento a populacgdo, estar buscando esses
lugares ao invés de estarem frequentando os
bares (P23).

A gente tem |4 a capela da igreja catdlica que é
um equipamento social e pode vir atuar mais
fortemente, eu ndo vejo uma atuacdo direta para
isso (P20).

A parte também da igreja, a gente sabe que essa
parte espiritual dos pacientes acaba ajudando
muito também até mesmo a largar certos vicios
(P5).

N&o tenho conhecimento de equipamento sociais
que desenvolvam acgdes neste sentido, mas
poderia utilizar o CRAS (P15).

Acho que o Conselho Tutelar primeiramente que
¢ para quem chega com mais frequéncia esses
casos, problemas (P4).

Conduzimos ele, orientamos para passar com um
profissional competente, entdo encaminho o
paciente para enfermeira chefe da equipe pra
poder fazer a triagem e encaminhar para o
profissional que achar mais viavel (P14).

Quando eles procuram por si s6 a unidade, a
gente encaminha dentro da rede, fazemos o
encaminhamento a assisténcia social ou
encaminhamento médico para tentar resolver
(P19).

Infelizmente, aqui na nossa equipe ndo tem um
trabalho especifico para isso (P12).

Esses jovens deveriam ser acolhidos por pessoas
que saberiam lidar com os problemas (P24).

A gente ja inicia a consulta com esse paciente,
tentando entender um pouquinho do que levou
esse paciente ao consumo de &lcool (P5).

Buscamos oferecer um ambiente seguro e
confidencial para que esses jovens se sintam a
vontade para expressar suas preocupacgdes e
dificuldades e realizamos uma avaliagdo inicial
para compreender o padrdo de consumo e 0s
possiveis fatores desencadeantes (P6).

A atencgdo basica acolhe e encaminha para outros
profissionais especializados na area e juntamente
com eles faz o acompanhamento do adolescente
(P1).
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Essa é outra parte que também ndo vem sendo
feita, o principal, né, as agdes vdo da simples
orientacao dos profissionais de satde (P5).

A gente informa a eles que esta prejudicando a
saude, evitar mais, também através da
alimentacéo, se alimentar para depois beber (P2).

Promover algo que possa atrair esses
adolescentes fazendo com que busque ali uma
forma de introduzir esses adolescentes para que
assim eles possam manter o controle do consumo
de &lcool (P24).

Evitar dirigir sob a influéncia de 4&lcool,
estabelecer limites de consumo e conhecer 0s
sinais de intoxicagdo alcodlica; promover a
consciéncia dos adolescentes sobre a importancia
de cuidar de si mesmos, praticando habitos
saudaveis como alimentacdo  adequada,
exercicios fisicos e descanso, oferecer suporte
emocional e  psicologico, ajudando  0s
adolescentes a lidar com a pressdo social e 0s
desafios emocionais que podem contribuir para o
consumo abusivo de alcool (P6).

A gente tenta identificar o meio em que esse
adolescente esta inserido, porque muitas vezes
tem a questao familiar da bebida, do vicio dentro
da propria residéncia, dos pais, entdo a gente
busca identificar, quando identificado a gente
entra em contato com 0 servigo social para
apuracao desses fatos e identificacdo de situacdo
de risco do adolescente (P10).

Identificar e encaminhar adequadamente 0s casos
de abuso e dependéncia alcodlica que
encontramos, nesses casos, oferecer suporte
clinico e direcionar os adolescentes para
profissionais  qualificados, garantindo que
recebam o tratamento adequado (P6)

Eles ndo se declaram consumidores de é&lcool,
muitos deles estdo adquirindo esse habito, seja
por influéncia da prépria familia ou do meio que
estdo inseridos (P4).

Outros pais até participam também né, os filhos
j& conhecem a bebida através deles, infelizmente
(P12).

Os pais e familiares tém grande influéncia para
0s jovens entrarem ou ndo no mundo do alcool.
Eles sdo primordiais tanto como exemplo quanto
em orientagdo (P17).
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A maioria das familias também, normalmente
bebem, entdo eu acho que € dificil o pai, a mée
gue bebe aconselhar um adolescente a n&o beber
(P13).

Pois eles se espelham nos pais 0 modo de agir,
conviver no meio social através de seus exemplos
(P24).

Tive experiéncia de atender adolescentes de 14
anos que ja faziam uso de bebidas alcodlicas e
tenho a impressdo de que esses adolescentes
normalmente estdo inseridos em contextos
familiares desestruturados (P15).

Porque as vezes o consumo desse adolescente ta
vindo das situacfes que ocorrem dentro de casa
mesmo (P7).

A familia desempenha um papel fundamental na
transmissd@o de valores, limites e na promogéo de
um ambiente saudavel (P6).

Os pais tem que ter uma presenca muito ativa na
vida dos filhos, estabelecendo regras, limites,
fazendo isso com afeto, com apoio, jA impacta
bastante na vida desse adolescente (P11).

O dialogo em familia é ainda uma das melhores
maneiras de conscientizar os adolescentes sobre
o0 consumo de &lcool (P1).

A familia é de extrema importancia para que a
gente possa fazer essa identificagdo, apurar 0s
fatos com mais sensibilidade, tem essa questéo de
um cuidador mais proximo, para que a gente
possa, juntamente com 0s pais ter uma maior
eficicia nessa busca, nessa prevengdo (P10).

Os pais, eles conhecem os filhos né, entdo
conseguem perceber as mudancas
comportamentais, alguma coisa assim que
indique problemas com o alcool (P20).

Todo apoio que vem da base vai sim influir
positivamente, entdo quando a gente tem um
apoio que j& vem de berco, j& vem de casa, acaba
que as acbes que vem do externo, da parte
externa tem uma eficAcia maior para resolver
esses problemas (P19).

festas, talvez por problemas em casa ou por
amizades (os vinculos com que eles cada vez mais
cedo encontram na bebida), qualquer evento
regado ao alcool, eles acabam adquirindo habito
e com isso desenvolvendo o vicio mais tarde (P4).
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Defender o estilo de vida saudavel onde haja uma
alimentacdo boa e préaticas regulares de
atividades fisicas (P1).

Trabalhar bastante a pratica de esportes que falta
no territorio, cobrar dos gestores fazer algo
voltado para os adolescentes, ter espaco, quadra
esportiva para ter onde os adolescentes estarem
(P21).

Educacdo em salde é um instrumento
indispensdvel para os profissionais de salde
diante de qualquer agravo, haja vista que
mobiliza o0s sujeitos para melhoria dos
comportamentos de  saude, acolhe o0s
conhecimentos prévios e o0s ressignifica,
permitindo a populacdo melhor conhecimento de
sua situacdo de saude e probabiliza adesdo a
acOes de reabilitagdo da saude®®. Tendo vista
que o consumo na adolescéncia probabiliza o
desenvolvimento de um padrdo de ingesta
abusivo de 7,5 vezes maior, faz-se necessario
medidas de prevencdo de consumo nessa faixa
etaria, bem como estratégias de promocdo de
comportamentos saudaveis para que esta
populacdo passe de forma segura e saudavel para
a vida adulta®2V),

Outro ponto crucial mencionado foi a
vigilancia do territério que também foi elencado
como papel importante para o trabalho
desenvolvido pelos profissionais de salde.

Sou o primeiro profissional de satde do territorio
a identificar possiveis problemas relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas entre o0s
adolescentes. Durante minhas visitas
domiciliares, procuro estabelecer um vinculo de
confianga com as familias para abordar o tema
de forma preventiva, orientando sobre o0s riscos
do uso precoce de alcool e como identificar
eventual consumo abusivo (P6).

O principal trabalho nosso € manter esse vinculo
mais proximo com as familias, entdo a gente

ENFERMAGEM ATUAL
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consegue identificar isso mais rapidamente por
estar 14 com as familias, vendo o convivio das
familias na microéarea (P20).

A APS que atua a partir de populacdo
adstrita com vinculo as respectivas equipes de
salde contribui para que os profissionais de
salde tenham consciéncia de sua populacgdo e 0s
abordem de acordo a necessidade. Esse formato
em consonancia ao atual modelo de atencdo a
salide, na compreensdo da salde em seu conceito
ampliado e que abrange todo o contexto de
insercdo do individuo e familia na sociedade,
favorece uma abordagem diferenciada que
previne a ocorréncia de agravos a salde, desse
modo, a vigilancia do territorio pela equipe
multiprofissional e principalmente, pela acgdo
direta dos ACS que séo testemunhas oculares do
contexto familiar, permite o planejamento de
intervencdes mais assertivas no territério, além
de orientacdes de autocuidado®@?.

As limitagOes apresentadas diante da
temética dizem respeito ao reconhecimento de
falha na atuacdo profissional, bem como
fragilidades no trabalho em equipe. Esse achado
é corroborado por estudo que demonstra em seus
resultados o conhecimento da equipe quanto as
suas atribuicdes que, no entanto, ndo sao
realizadas em sua plenitude, bem como
fragilidades no processo de trabalho e
comunicagio em equipe®?,

Eu ndo tenho muito esse olhar assim para estar
orientado ou mesmo questionando se esse
adolescente faz uso de alguma bebida alcodlica
ou alguma droga (P7).

Poderia envolver a participacdo da equipe e-
multi, das escolas, desenvolver projetos que
chamem atencao dos adolescentes (E2).

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.4-art.2428 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(4): 024436 9

= Atribuicdo CCBY



ARTIGO ORIGINAL o)
" REVISTA

E algo importante que deve ser trabalhado em
equipe (P15).

O trabalho em equipe pode ser
considerado uma estratégia que gera resultados
positivos na produgdo de salde, uma vez que
envolve diferentes atores que produzem uma
relacdo reciproca de intervencdes técnicas,
reconhecimento das competéncias profissionais
na colaboragéo interprofissional, apresenta uma
melhora ao acesso universal e integral a salde e
fomenta o trabalho em rede, visto que os atores
buscam soluc¢des na equipe, usuérios, familias e

comunidade@),

AcOes de prevengdo e controle de consumo
bebidas alcodlicas na adolescéncia

Esta categoria parte do principio de que a
equipe de satde da APS deve incluir no processo
de trabalho o acompanhamento da comunidade
da area de abrangéncia em todos os ciclos de
vida, com intuito de prevenir doencas e agravos
e promover saude, realizando ac¢des de educacao
em salde voltadas para o enfrentamento de
situacbes diversas da vida que possam
apresentar-se no cotidiano do territério, a
exemplo do consumo de bebidas alcoolicas por
adolescentes.

Ao tratar de agdes preventivas, os relatos
apontaram auséncia de a¢des continuas por parte

da equipe de saude.

Embora ja tenhamos realizado algumas
atividades pontuais sobre o tema no passado,
entendemos que é necessario dedicar uma
atencdo ainda maior a essa questéo (P6).

ENFERMAGEM ATUAL
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Existe uma fragilidade com questdo a abordagem
da temética tendo em vista que diversos temas
sdo trabalhados na educagdo em saude, porém a
teméatica sobre o alcool, os profissionais néo
abordam no cotidiano da unidade (P8).

A pouca realizagdo de ac¢Oes educativas e
preventivas voltadas ao combate do consumo de
bebidas alcoolicas por adolescentes, pelas
equipes de saude da APS no Brasil, reflete
diversas dificuldades encontradas no sistema de
salde. Entre os principais problemas estéo a falta
de treinamento especifico para os profissionais
de salde sobre como abordar e tratar questdes
relacionadas ao uso de alcool entre jovens, a
auséncia de materiais educativos apropriados e
adaptados para essa faixa etaria e, além disso, ha
uma subestimacéo da gravidade do problema do
consumo de alcool por adolescentes, bem como
uma limitada integracdo com outros setores
como escolas e comunidades, que sdo
fundamentais para uma abordagem preventiva
eficaz®¥.

Apesar de ter sido identificado parcas
acOes preventivas, e esse ser um problema
significativo, os profissionais de salde
demonstraram reconhecer a necessidade de criar
espacos de discussdo na APS sobre essa tematica
em reunides de equipe, bem como agdes de
educacdo permanente, a fim de avaliar, planejar
e executar acfes em equipe. Nesse sentido, 0s
profissionais destacaram a educacdo em saude

como principal agéo realizada.

Sao feitas, quando h& campanhas, orientacoes,
conversas com esses jovens sobre os riscos que
eles estdo se expondo ao fazer consumo ne,
consumo excessivo de alcool (P4).
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Eu busco sempre tentar orientar o adolescente, 0s
pais, procurar sempre colocar os adolescentes em
uso de atividades fisicas, de outras atividades que
0s mantenham de forma prazerosa para que eles
ndo precisem ter contato com esse tipo de
situagéo (P10).

As acOes de orientacdo e aconselhamento
sdo identificadas como intervengdes breves que
consistem em consultas regulares e de curto
periodo com profissionais da equipe, na qual sdo
feitas desde comentérios as informagdes em
geral, incluindo prejuizos do consumo alcodlico,
beneficios da reducdo e incentivo para
comportamento saudavel. Ha evidéncia de que
esta simples acdo tem ajudado em escolhas
comportamentais seguras®®).

Ainda nas intervengfes preventivas, 0S
equipamentos sociais foram listados como
importantes aliados para ampliar o alcance até a
populacdo. Entende-se equipamentos sociais
como organizacOes sociais que ofertam servicgos
a populacdo, sendo estes servicos relativos aos
determinantes e condicionantes de saude de
acordo ao conceito ampliado de saude, como por
exemplo, educacdo, lazer, esporte, trabalho,
moradia, entre outros, logo, tem potencial de
contribuir com acgdes de promocao e protecdo da
saude.

Aumentar a divulgacédo do que o risco de alcool
pode causar a longo prazo juntamente com as
escolas (P1).

A 0pcao que eu vejo para proteger esses jovens,
causar entretenimento é a questdo dos esportes
que aqui é bem forte, a questdo de futebol, dos
clubes de treinamento, outros esportes como
capoeira que também vejo que é bastante forte,
ciclismo (P10).

Aqui pra gente tem campo de futebol, tem quadra,
tem hoje a pragca com equipamentos de fazer

ENFERMAGEM ATUAL
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exercicio e pista de caminhada que é o que eu
sempre oriento a populacgdo, estar buscando esses
lugares ao invés de estarem frequentando os
bares (P23).

Existe evidéncias que escolas constituem
maior protecdo contra o consumo de bebidas
alcoolicas devido maior envolvimento dos
adolescentes com a instituicdo e superviséo dos
educadores, o que difere em escolas maiores em
que ndo é possivel manter a vigilancia, ainda, o
ensino médio costuma ser critico devido ao
menor acompanhamento por adultos,
consequentemente, maior liberdade pessoal e
pressdo social®). Diante o cenario, acBes
preventivas de consumo alcodlico se fazem
necessario.

Embora a religido nao seja referida como
determinante de saude, as instituicdes religiosas
sdo equipamentos que produzem crencgas sélidas
e com significado que pode resultar em cuidado
a saude como a niveis baixos ou abstinéncia de
alcool, logo a religido é considerada fator de
protecdo, conforme aponta estudo®). Esses
espagos, independente da crenca, podem
propiciar acbes de saude integrada a equipe da
APS, favorecendo hébitos de satde do territorio.

A gente tem |4 a capela da igreja catdlica que é
um equipamento social e pode vir atuar mais
fortemente, eu ndo vejo uma atuacdo direta para
isso (P20).

A parte também da igreja, a gente sabe que essa
parte espiritual dos pacientes acaba ajudando
muito também até mesmo a largar certos vicios
(P5).

O Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) e o Conselho Tutelar também

foram apontados como ¢rgédos aliados. Estudo
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relata que os microssistemas, independentemente
de sua natureza, precisam manter uma continua
comunicagdo com os pontos de atengéo a fim de
fortalecer o mesossistema do adolescente®?,

N&o tenho conhecimento de equipamento sociais
gue desenvolvam acbBes neste sentido, mas
poderia utilizar o CRAS (P15).

Acho que o Conselho Tutelar primeiramente que
é para quem chega com mais frequéncia esses
casos, problemas (P4).

Mesmo o Conselho Tutelar que atua na
requisicdo de servicos publicos para individuos
em situacéo de risco, diante do conhecimento das
fragilidades do territorio, € necessario investir
em acgdes de prevencdo ao comportamento de
risco juntamente com outros equipamentos, em
espacos que os adolescentes frequentam e com
projetos que potencialize o desenvolvimento
saudavel @,

Ao tratar do acolhimento ofertado pelos
profissionais aos adolescentes, é perceptivel a
inseguranca em lidar com consumo problematico
de bebidas alcoodlicas na adolescéncia, de forma
que estes sdo conduzidos para outro profissional
ou, a partir de encaminhamentos, para outros
servicos ou niveis de atencdo, as vezes sem
escuta qualificada ou comprometimento na
continuidade do cuidado pela APS.

Conduzimos ele, orientamos para passar com um
profissional competente, entdo encaminho o
paciente para enfermeira chefe da equipe pra
poder fazer a triagem e encaminhar para o
profissional que achar mais viavel (P14).

Quando eles procuram por si s6 a unidade, a
gente encaminha dentro da rede, fazemos o
encaminhamento & assisténcia social ou
encaminhamento médico para tentar resolver
(P19).

ENFERMAGEM ATUAL
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A auséncia de acolhimento também é
referida.

Infelizmente, aqui na nossa equipe ndo tem um
trabalho especifico para isso (P12).

Esses jovens deveriam ser acolhidos por pessoas
gue saberiam lidar com os problemas (P24).

Acolhimento enquanto servico, € uma

ferramenta  importante  na  organizagdo
operacional dos servigcos de salde, cujo objetivo
¢ garantir o acesso da populacdo com
resolutividade de suas necessidades, no entanto,
0 termo acolhimento define uma postura de
cuidado que envolve receber o individuo, ofertar
escuta qualificada, ambiente seguro e formacéo
de vinculo®®. A auséncia dessa postura é um
entrave para a assisténcia, uma vez que é
necessario acessar 0 paciente para conhecer e
compreender suas necessidades para entdo ser
possivel ofertar ajuda.

Outros profissionais conseguiram
descrever o acolhimento, bem como sua
importancia ao lidar com o outro, principalmente
grupos vulneraveis.

A gente ja inicia a consulta com esse paciente,
tentando entender um pouquinho do que levou
esse paciente ao consumo de alcool (P5).

Buscamos oferecer um ambiente seguro e
confidencial para que esses jovens se sintam a
vontade para expressar suas preocupagles e
dificuldades e realizamos uma avalia¢éo inicial
para compreender o padrdo de consumo e 0S
possiveis fatores desencadeantes (P6).

Fazer com que o adolescente se expresse
e mostrar-se atento e empéatico a sua fala
demonstra escuta qualificada, um componente do
acolhimento que propicia humanizacao e alcance

da integralidade do cuidado, alem da formacéo
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de vinculo e estimulo ao paciente e familia para
enfrentarem os problemas®®).

A perspectiva ampliada do cuidado
compartilhado a saude é apresentada no discurso
como chave do acolhimento.

A atencao basica acolhe e encaminha para outros
profissionais especializados na area e juntamente
com eles faz 0 acompanhamento do adolescente
(P1).

Embora cada profissional tenha suas
proprias competéncias, na APS, o cuidado deve
ser centrado na pessoa e em suas necessidades,
no seu contexto de vida, logo, cabe aos
profissionais interagirem entre si, e de forma
interprofissional, a fim de garantir a
integralidade do cuidado, inclusive, estudo
evidenciou a integralidade como estratégia para
criar formas de didlogo entre os profissionais e
deles com o paciente em resposta aos problemas
do territorio®@".

No contexto de controle e/ou reducéo de
danos, verifica-se relatos de deficiéncia nas
acoes, no entanto, alguns profissionais relataram
a promocdo do autocuidado através de
orientacdes de reducdo do consumo e insercao de
habitos saudaveis no cotidiano.

Essa é outra parte que também ndo vem sendo
feita, o principal, né, as a¢bes vao da simples
orientacao dos profissionais de satde (P5).

A gente informa a eles que esta prejudicando a
saude, evitar mais, também através da
alimentacéo, se alimentar para depois beber (P2).
Promover algo que possa atrair esses
adolescentes fazendo com que busque ali uma
forma de introduzir esses adolescentes para que
assim eles possam manter o controle do consumo
de alcool (P24).

ENFERMAGEM ATUAL
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Ainda, algumas alternativas foram
recomendadas como medidas de seguranca para
o0s adolescentes ao fazerem consumo de bebidas
alcodlicas.

Evitar dirigir sob a influéncia de A&lcool,
estabelecer limites de consumo e conhecer o0s
sinais de intoxicacdo alcodlica; promover a
consciéncia dos adolescentes sobre a importancia
de cuidar de si mesmos, praticando habitos
saudaveis como alimentacdo  adequada,
exercicios fisicos e descanso, oferecer suporte
emocional e  psicoldgico, ajudando  0s
adolescentes a lidar com a pressdo social e 0s
desafios emocionais que podem contribuir para o
consumo abusivo de alcool (P6).

Compreender 0o meio a que este
adolescente estd inserido também foi relatado,
uma vez que a depender do contexto, a
comunicagdo com servigos sociais e judiciais
propiciam uma forma de proteger o mesmo de
possiveis riscos como o0s servicos do CRAS,
Conselho Tutelar e Judiciario, na interacdo da
familia®®.

A gente tenta identificar o0 meio em que esse
adolescente estd inserido, porque muitas vezes
tem a questéo familiar da bebida, do vicio dentro
da propria residéncia, dos pais, entdo a gente
busca identificar, quando identificado a gente
entra em contato com 0 servico social para
apuracdo desses fatos e identificagcdo de situacio
de risco do adolescente (P10).

No que tange ao consumo abusivo ou
dependéncia alcodlica é relatada a necessidade
de encaminhamento a outros servigos, uma vez
que possa haver necessidade de tratamento
médico especializado, como acompanhamento
psicoldgico/psiquiatrico em regime hospitalar,
por exemplo.

Identificar e encaminhar adequadamente 0s casos
de abuso e dependéncia alcodlica que
encontramos, nesses casos, oferecer suporte
clinico e direcionar o0s adolescentes para
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profissionais  qualificados, garantindo que
recebam o tratamento adequado (P6).

A referéncia e contrarreferéncia é um
direito de acesso ao tratamento de agravos a
salde quando observado necessario, mas vale
ressaltar que estd associada a fragilidades que
prejudicam o acesso integral a saude, como, por
exemplo, a desarticulacdo das acOes prestadas,
fragmentacdo entre 0S servicos e prejuizo no
vinculo®. Neste contexto, é preciso que a
equipe tenha em mente que o encaminhamento
ndo se refere a wuma transferéncia de
responsabilidade, portanto, € necessario buscar
alternativas para manter um didlogo com o

servico, familia e usuario.

Percepcdo da equipe de salude quanto a
participacdo da familia na prevencdo e
manejo do consumo de bebidas alcodlicas

Espera-se que todo individuo esteja
inserido no nacleo familiar que de fato possa
contribuir para o processo de saude, no entanto, é
sabido que as estruturas e contextos familiares
sdo diversos, de forma que a influéncia sobre o
bem-estar do adolescente possa ser positiva ou
negativa, dessa forma, esta categoria busca
apresentar como a equipe de saude tem
percebido a participacdo da familia tanto na
prevengdo, quanto no tratamento diante de
consumo de bebidas alcodlicas nessa fase da
vida.

Na percepcdo da equipe de saude quanto
a atuacdo da familia no contexto de consumo

alcoolico  precoce, houveram falas que
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sinalizaram para a influéncia da familia nesse
comportamento.

Eles ndo se declaram consumidores de é&lcool,
muitos deles estdo adquirindo esse habito, seja
por influéncia da prépria familia ou do meio que
estdo inseridos (P4).

Outros pais até participam também né, os filhos
j& conhecem a bebida através deles, infelizmente
(P12).

Estudo relata que diante de consumo de
bebidas alcodlicas na adolescéncia, ¢ comum
haver um consumidor de alcool na familia, o que
confere exposicao ao risco para o consumo desde
o ambiente familiar, local que deveria refletir
protecdo contra habitos prejudiciais a sadde®).
O comportamento da familia é tido como um
exemplo de conduta, logo, o consumo de alcool
em familia reflete uma ideia de permissividade
para 0 consumo, 0 que permite inferir sobre a
necessidade de acbes de educacdo em salde
sobre o0 consumo responsavel de bebidas
alcoolica voltada para os pais.

Os pais e familiares tém grande influéncia para
0s jovens entrarem ou ndo no mundo do alcool.
Eles sdo primordiais tanto como exemplo quanto
em orientagdo (P17).

A maioria das familias também, normalmente
bebem, entdo eu acho que é dificil o pai, a méae
gue bebe aconselhar um adolescente a nédo beber
(P13).

Pois eles se espelham nos pais 0 modo de agir,
conviver no meio social através de seus exemplos
(P24).

A estrutura de um nucleo familiar quando
fragilizada, também foi apontada como
condicionante para 0 consumo precoce de
bebidas alcodlicas.

Tive experiéncia de atender adolescentes de 14
anos que ja faziam uso de bebidas alcodlicas e
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tenho a impressdo de que esses adolescentes
normalmente estdo inseridos em contextos
familiares desestruturados (P15).

Porque as vezes o consumo desse adolescente ta
vindo das situacfes que ocorrem dentro de casa
mesmo (P7).

Foi verificado em estudo que o abandono
dos pais, deficiéncias emocionais, falta de
protecdo e conflitos ou violéncia na familia sdo
preditores para o consumo de bebidas alcoolicas
de forma precoce, por outro lado, é verificado
como fator de protecédo ser integrante de em uma
familia unida, com limites definidos, transmisséo
de seguranca a partir das orientacbes e
aconselhamentos, da vigilancia e da correcdo no
cotidiano®®,

A familia desempenha um papel fundamental na
transmisséo de valores, limites e na promogéo de
um ambiente saudavel (P6).

Os pais tem que ter uma presenca muito ativa na
vida dos filhos, estabelecendo regras, limites,
fazendo isso com afeto, com apoio, ja impacta
bastante na vida desse adolescente (P11).

O dialogo em familia é ainda uma das melhores
maneiras de conscientizar os adolescentes sobre
0 consumo de alcool (P1).

Ainda, a identificacdo precoce de problemas
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas
também pode ser uma contribuicdo da familia
para intervencdo e consequentemente, redugéo
de provavel consumo problematico.

A familia é de extrema importancia para que a
gente possa fazer essa identificacdo, apurar 0s
fatos com mais sensibilidade, tem essa questéo de
um cuidador mais proximo, para que a gente
possa, juntamente com 0s pais ter uma maior
eficacia nessa busca, nessa prevengdo (P10).

Os pais, eles conhecem os filhos né, entdo
conseguem perceber as mudancgas
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comportamentais, alguma coisa assim que
indique problemas com o alcool (P20).

Quanto ao manejo de consumo de bebidas
alcoolicas nessa fase, algumas falas dos
profissionais sinalizaram a familia como rede de
apoio significativo para o sucesso de qualquer
acdo. Estudo revela que existe uma relagdo direta
da abstinéncia de pacientes que foram inseridos
na reabilitacdo com a rede de apoio familiar ou
social®®. Nesse cenario, a familia possui maior
proximidade, envolvimento emocional e
possiblidade de incentivo no cotidiano.

Todo apoio que vem da base vai sim influir
positivamente, entdo quando a gente tem um
apoio que ja vem de berco, ja vem de casa, acaba
que as acbes que vem do externo, da parte
externa tem uma eficacia maior para resolver
esses problemas (P19).

Este estudo apresenta limitacdes, como amostra
restrita a uma regido especifica, o que pode nédo
representar a realidade nacional. Além disso, a
coleta de dados baseada em relatos subjetivos
pode estar sujeita a viés de resposta. A falta de
acompanhamento longitudinal também impede a
andlise da eficacia a longo prazo das
intervencdes.  Futuras  pesquisas  devem
considerar amostras mais representativas e
métodos mais objetivos para avaliar a efetividade
das estratégias de prevencdo e controle do

consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia.
CONSIDERACOES FINAIS
O estudo evidenciou que os profissionais

das equipes de salde da familia compreendem as

causas, riscos e consequéncias do consumo
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precoce de bebidas alcoodlicas, seja a curto ou
longo prazo, bem como reconhecem a poténcia
das acOes que podem ser realizadas pelos
mesmos no territério, tanto na prevencdo de
danos, quanto na protecdo do adolescente, no
entanto, percebe-se, que existe algumas
limitacbes em seu papel que diz respeito a
deficiéncia na identificacdo de vulnerabilidades
do territério, no planejamento de acdes de
promo¢do a saude do adolescente e
principalmente, no trabalho em equipe.

Sendo assim, pode-se afirmar que o0s
achados deste estudo contribuem para reflexdes e
discuss@es junto aos profissionais de saude sobre
0 papel das eSF na promocdo da saude entre
grupos vulnerdveis a comportamentos de risco,
de maneira a incentivar o desenvolvimento e a
implementacdo de acGes preventivas e corretivas
direcionadas ao consumo precoce de bebidas
alcodlicas, além de ressaltar a importancia de
intervencdes educativas e estratégias de
engajamento comunitario que visem reduzir o
consumo de A&lcool entre adolescentes,
fortalecendo a integracdo entre os profissionais
de salde, as escolas e as familias, a fim de criar
um ambiente mais seguro e saudavel para os

jovens.
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