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Resumo

0 dlcool € a substancia mais consumida entre os jovens, sendo que a idade de inicio de uso tem sido cada vez menor, aumentando o risco de
dependéncia futura. 0 uso de dlcool na adolescéncia estd associado a uma série de comportamentos de risco, além de aumentar a chance de
envolvimento em acidentes, violéncia sexual e participagdo em gangues. 0 uso de dlcool por adolescentes estd fortemente associado a morte vio-
lenta, queda no desempenho escolar, dificuldades de aprendizado, prejuizo no desenvolvimento e estruturagdo das habilidades cognitivo-compor-
tamentais e emocionais do jovem. 0 consumo de dlcool causa modificagbes neuroquimicas, com prejuizos na memdria, aprendizado e controle dos
impulsos. 0s profissionais que lidam com adolescentes devem estar preparados para uma avaliagdo adequada quanto ao possivel uso abusivo ou
dependéncia de dlcool nesta faixa etdria. Entretanto, € importante destacar que o0s critérios empregados por alguns instrumentos para o diagnds-
tico de abuso e dependéncia de dlcool foram desenvolvidos para adultos e devem ser aplicados com ressalvas para adolescentes. Assim, é funda-
mental que os profissionais conhegam as caracteristicas da adolescéncia e as particularidades da dependéncia quimica nesta faixa etdria.

Descritivos: Bebidas alcodlicas. Saude dos adolescentes. Transtornos relacionados ao uso do dlcool. Abuso de sustancia.

Abstract

Alcohol is the most consumed substance among young people, and the onset of its use is Starting at an earlier age, raising the risks of future
dependence. The use of alcohol in adolescence is associated with a series of risk behaviors, besides raising the risk of involvement in accidents,
sexual violence, and participating in gangs. Alcohol use by adolescents is strongly associated with violent death, poor academic performance,
learning difficulties and damage in the development and structuring of cognitive-behavioral and emotional abilities. Alcohol consumption causes
neurochemical modifications, with damage in memory, learning and impulse control. Professionals who deal with adolescents must be prepared
for a thorough evaluation regarding the possible abusive use or dependence of alcohol in this age group. However, it is important to emphasize
that the criteria utilized by some diagnostic tools for abuse and dependence were developed for adults, and must be applied with caution in ado-
lescents. Thus, it is fundamental that these professionals be aware of the characteristics and peculiarities of adolescence and chemical depen-
dence in this age-group.

Keywords: Alcoholic beverages. Teen health. Substance-related disorders. Substance abuse.

Introdugéo havia, a época, qualquer tipo de mensagem consistente quanto ao con-
0 uso de alcool entre adolescentes é, naturalmente, um tema contro- sumo moderado das behidas anunciadas.
verso no meio social e académico brasileiro. Ao mesmo tempo em que Atualmente, existe um movimento na diregdo do consumo responsa-
a lei brasileira define como proibida a venda de bebidas alcodlicas vel de alcool, como indica, por exemplo, 0 website da Companhia
para menores de 18 anos (Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996), é prati- Brasileira de Bebidas - AMBEV, com campanhas na midia associando
ca comum o consumo de alcool pelos jovens - seja no ambiente domi- o0 consumo de alcool com moderag&o ou com prevencdo de acidentes,
ciliar, em festividades, ou mesmo em ambientes publicos. A sociedade ou mesmo de iniciativas do Conselho Nacional de Auto-
como um todo adota atitudes paradoxais frente ao tema: por um lado, Regulamentagédo Publicitaria - CONAR - quanto a regulamentagédo de
condena o abuso de &lcool pelos jovens, mas é tipicamente permissiva propaganda voltada para jovens.
ao estimulo do consumo por meio da propaganda. Em resolugéo divulgada em outubro de 2003, o CONAR define uma
Pinsky e Silva', estudando comerciais de bebidas alcodlicas, série de regras e parametros restritivos a propaganda de bebidas

demonstraram que a freqiiéncia destes era, em média, maior do que alcodlicas visando a exclusdo de imagens voltadas para menores,
a freqliéncia de comerciais sobre outros produtos, como bebidas néo vetando a utilizacdo de pessoas de menos de 25 anos nos comerciais,

alcodlicas, medicamentos ou cigarros. Mais ainda, dos cinco temas dentre outras. Mesmo assim, das mensagens que o GONAR resolve que
mais fregiientemente encontrados nos comerciais de bebidas alcodli- deverdo fazer parte obrigatéria das clausulas de adverténcia nos co-
cas, trés deles (como relaxamento, camaradagem e humor) eram dire- merciais, apenas uma é explicitamente voltada a informar que o con-
tamente relacionaveis as expectativas dos jovens. Além disso, ndo sumo ndo se destina a criangas ou adolescentes (“ESTE PRODUTO E
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DESTINADO A ADULT0S”). As demais fazem mencao a restringir o abuso,
nao beber e dirigir, e beber com moderagéo. No entanto, é sabida a
desproporc¢éo entre este esforgo versus o gigantesco impacto da pro-
paganda sobre o consumo de bebidas alcodlicas entre os jovens. E, de
certa forma, esta desproporgéo é visivel na comparacgao entre as belas
imagens produzidas na midia, que ocupam a grande parte de um co-
mercial, versus a tarja governamental, sbria e obrigatéria, informan-
do sobre os danos causados pelo uso abusivo daguela substancia. No
que compete ao controle do consumo, estudos recentes, realizados
nos EUA, confirmam a impresséo leiga de que a maioria dos estabele-
cimentos comerciais vende bebidas alcodlicas para individuos
menores de 21 anos sem solicitagdo de verificagdo da idade2 Outro
achado preocupante mencionado pelos autores é o de que, mesmo
havendo maior controle sobre o consumo de &lcool dentro de ambi-
entes com grande concentragdo de jovens (escolas e universidades,
por exemplo), mais da metade dos estados americanos permite a
entrega domiciliar de bebidas alcodlicas vendidas por telefone - 0 que
ndo é diferente da realidade brasileira -, favorecendo o menor con-
trole sobre o consumo de alcool por menores de idade.

Em artigo recente, Saffer3, ao discutir mitos culturais e simbolos uti-
lizados em propaganda sobre alcool, conclui que a midia efetivamente
influencia o consumo. Para uma mente em desenvolvimento, tipica-
mente sugestionavel e plastica como a de um adolescente, o paradoxo
de posicdo da sociedade e a falta de firmeza no cumprimento de leis
sdo um caldo de cultura ideal para a experimentacao tanto de drogas
como de alcool, contribuindo para a precocidade da exposigdo de
jovens ao consumo abusivo.

Este artigo tem como finalidade descrever aspectos epidemioldgicos,
etiopatogénicos e diagndsticos associados ao consumo de bebidas
alcodlicas por adolescentes, visando orientar o profissional ndo espe-
cialista no manejo destas dificeis questdes.

Problemas relacionados a diagndstico e classificagao

Um dos primeiros obstaculos relacionados ao tema do uso pro-
blematico de alcool entre adolescentes é a prdpria definigdo do que é
0 uso normal. Os sistemas classificatérios apresentam discordancias
e necessidades de aprimoramento bastante comentadas na literatura.

De acordo com a American Academy of Pediatrics4, haveria seis esta-
gios no envolvimento do adolescente com SPA: abstinéncia, uso expe-
rimental/recreacional (em geral limitado ao alcool), abuso inicial,
abuso, dependéncia e recuperacgdo. Esta classificacdo € interessante,
pois contempla caracteristicas da adolescéncia: a experimentagdo de
SPA, dentro de certos padrdes, pode ser considerada uma conduta nor-
mal neste periodo de desenvolvimento, no qual o jovem percorre ou-
tras experimentagdes, como a da sexualidade. Sabe-se, por exemplo,
que a maioria dos adolescentes que experimentam uma substancia de
abuso ndo se tornara um usuario regular da mesmad. Tambhém, esta
classificagdo permite o diagnostico de abuso inicial quando pequenos
prejuizos comegam a emergir, como um pior desempenho escolar por
estar sofrendo dos efeitos posteriores a um abuso de alcool.

A maioria dos instrumentos para avaliagdo de uso de SPA deriva,
entretanto, do DSM8. Por este sistema, os principais diagnésticos se-
riam de abuso e de dependéncia.

Para o diagnodstico de abuso, o adolescente precisaria apresentar, ao
longo de um ano, um dentre quatro sintomas ancorados, sobretudo, no
uso recorrente da substancia, apesar de algum prejuizo social, pes-
soal ou legal. Para o diagndstico de dependéncia, o adolescente deve-
ria apresentar, ao longo de um ano, trés dentre sete sintomas que nédo
se sobrepdem aos sintomas de abuso. 0 DSM-IV apresenta uma série
de vantagens, como a listagem de critérios operacionais claros. 0 seu
uso, porém, requer cautela, por varios motivos. Ndo ha critérios para

criancas e adolescentes distintos de critérios para adultos, como ja
ocorre, por exemplo, para a distingdo entre Transtorno de Conduta e
Personalidade Anti-Social. Também h& uma série de outras ressalvas,
tanto para o abuso quanto para a dependéncia (para uma reviséo, ver
Martin e Winters, 1998). Ao menos dois dos sete sintomas de
dependéncia sdo de base predominantemente bioldgica (tolerdncia e
abstinéncia), mas a resposta fisica ao alcool difere de acordo com a
etapa do desenvolvimento. 0 que significa dizer que, para uma doenca
de desenvolvimento lento como o alcoolismo, seria improvavel que
estes elementos — em particular os sintomas de abstinéncia - ja se
encontrassem evidentes com poucos anos de uso na adolescéncia.
Além disso, clinicamente, ha dados que sugerem que a evolucdo da
dependéncia de alcool em adolescentes ndo segue a transicdo de
abuso para dependéncia do DSM-IV, mas sim uma sequéncia composta
por sintomas de ambos diagndsticos desde estadgios mais iniciais,
talvez mais parecida ao que propde a American Academy of Pediatrics.
Primeiramente, haveria trés sintomas de dependéncia (tolerancia,
beber mais tempo ou quantia maior do que o desejado e muito tempo
em torno de alcool) e dois de abuso (prejuizos pessoais e sociais); em
um segundo estagio, haveria trés sintomas de dependéncia (tentativas
frustradas ou desejos de diminuir ou interromper 0 consumo; escassez
do repertorio; e uso continuado, apesar de problemas fisicos ou emo-
cionais) e dois de abuso (uso em situagdes com risco fisico e proble-
mas legais) e, por fim, um terceiro estagio, caracterizado pelos sin-
tomas fisicos de abstinéncia8. Com base nestes dados, parece-nos fun-
damental que, para avaliar o uso de alcool entre adolescentes sobretu-
do no intuito de diagnosticar alguma patologia -, o profissional tenha
conhecimento sobre a adolescéncia e sobre as particularidades da
dependéncia quimica nesta etapa da vida. Ndo ha sustentagdo para
simplesmente transpor 0 modelo de adultos para esta faixa etaria.

A situagao do problema: prevaléncia de experimentagao, consumo
regular, abuso e dependéncia de alcool entre os adolescentes

0s estudos epidemioldgicos sugerem que 19% dos adolescentes
norte-americanos apresentam abuso de alcools. 0s dados brasileiros
sd0 mais escassos e indicam haver caracteristicas regionais quanto
ao uso de alcool e outras SPA. Considerando-se 0 uso na vida, de acor-
do com o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas no Brasil (2001), a prevaléncia é de 48,3% entre jovens
de 12 a 17 anos, em 107 grandes cidades brasileiras. Neste estudo,
ainda na analise das 107 cidades em conjunto e para esta mesma faixa
etaria, a prevaléncia de dependéncia de alcool foi 5,2%. Analisando-se
0s dados de acordo com a regido brasileira, encontramos a maior
prevaléncia de uso na vida de alcool na regido Sul (54,5%) e maior
prevaléncia de dependéncia de alcool nas regides Norte e Nordeste
(9,2 e 9,3%, respectivamente). Entretanto, de acordo com a
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Giéncia e a Cultura
(UNESCO) (2002), a cidade de Porto Alegre, RS, lidera o ranking dos
usuarios regulares de SPA licitas e ilicitas, com 14,4% de usuarios de
alcool. Apesar da relativa escassez de dados nacionais, estes estéo de
acordo com a literatura internacional, no sentido de a dependéncia
quimica ser o problema de saude mental mais prevalente entre ado-
lescentes, com o alcool em primeiro lugar. Estes dados tornam-se mais
alarmantes a medida que consideramos o forte impacto negativo do
uso regular de alcool na adolescéncia, como sera detalhado adiante.

Fatores de risco para o uso de alcool em adolescentes

0 alcool é uma das substancias psicoativas mais precocemente con-
sumidas pelos jovens. Diferentes estudos, nacionais e estrangeiros,
sistematicamente confirmam a impressao genérica de que, se 0 alcool
é facilmente obtenivel e fartamente propagandeado, isto se reflete em
seu consumo precoce e disseminado.

Em um levantamento realizado com uma amostra de adolescentes
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representativa da populagdo de Porto Alegre, Pechansky e Barros'!
coletaram dados de 950 jovens entre 10 e 18 anos. 0s achados indi-
cavam ser frequiente (71%) a experimentagdo das bebidas alcodlicas
mais comuns na faixa etaria estudada, chegando a quase 100% na
idade de 18 anos. Um dos achados importantes do estudo foi o de que
havia mudancas na forma, local de consumo e volume de etanol ingeri-
do de acordo com a idade dos entrevistados, assim como com relagéo
ao género: 0s meninos comegavam a beber fora de casa e com amigos
mais precocemente, enquanto as meninas eram mais conservadoras,
mantendo o habito de consumo familiar e doméstico por mais tempo.

Genericamente, ha informagdes consistentes sobre elementos que
influenciam o inicio ou mantém o uso de substancias por parte dos
adolescentes. Alguns deles se encontram abaixo:

1) A experimentacdo inicial se da pelo fato de o adolescente ter ami-
80s que usam drogas, gerando uma pressao de grupo na direcdo do
uso. Ao mesmo tempo, Brook e Brook!? ressaltam que valores, calor
humano e performance escolar dos pares também podem ser um
importante elemento na prevengéo do uso de drogas. Os autores tam-
bém descrevem o efeito de “loops”, ou seja, a potencialidade de que
retroalimentagdes possam acontecer entre uso de drogas pelos pares
e 0 uso pessoal de drogas: adolescentes que estdo usando drogas tém
mais chance de estarem associados a pares que usam drogas e, essa
associagdo, por sua vez, aumenta a chance de que eles mantenham ou
incrementem o seu envolvimento com drogas.

2) Elementos relacionados a estrutura de vida do adolescente desen-
cadeiam um papel fundamental na génese da dependéncia de drogas.
De Micheli e Formigoni'$, estudando uma amostra de 213 adolescentes
brasileiros classificados em trés grupos de intensidade crescente de
abuso/dependéncia, identificaram que a classe social média-baixa
aumentava em 3,5 vezes a probabilidade destes individuos se
tornarem dependentes de drogas e a defasagem escolar, de no mini-
mo um ano, aumentava em 4,4 vezes a chance destes desenvolverem
uma dependéncia grave. No que compete a situagdo familiar, a pre-
senga somente da mde no domicilio do adolescente estava associada
a um aumento de 22 vezes na chance deste ser dependente de drogas,
quando comparado com adolescentes que viviam com ambos 0s pais.
Corroborando estes achados, todo o corolario de trauma familiar, se-
paragéo, brigas e agressdes estavam francamente associados ao
grupo de adolescentes com maior intensidade de dependéncia. 0 papel
dos pais e do ambiente familiar é marcante no desenvolvimento do
adolescente e, consequentemente, na sua relagdo com alcool e outras
drogas. Falta de suporte parental, uso de drogas pelos préprios pais,
atitudes permissivas dos pais perante o uso de drogas, incapacidade
de controle dos filhos pelos pais, indisciplina e uso de drogas pelos
irmdos sdo todos fatores predisponentes a maior iniciagédo ou conti-
nuacgdo de uso de drogas por parte dos adolescentes'? Qutro ponto de
estudo na etiopatogenia do abuso de substancias é o impacto de uma
predisposi¢do co-morbida psiquiatrica no desenvolvimento do uso de
drogas por adolescentes. Dentre os dependentes de drogas, estima-se
que entre 30 e 80% tenham alguma outra comorbidade, sendo as mais
frequentes o Transtorno de Conduta, Depresséo, Déficit de Atengdo
com Hiperatividade e Ansiedade'4. Segundo Brook, Whiteman, Gordon e
Cohen's, 0s mais potentes preditores de uso fregliente de drogas séo
as variaveis relacionadas a um estilo de vida ndo convencional, dentre
elas a busca de sensacdes, rebeldia, tolerdncia a comportamentos
desviantes e baixa escolaridade.

Impacto do uso de alcool em adolescentes

0 uso problematico de alcool por adolescentes esta associado a uma
série de prejuizos no desenvolvimento da prépria adolescéncia e em
seus resultados posteriores, como sera detalhado. 0s prejuizos decor-
rentes do uso de alcool em um adolescente sdo diferentes dos prejui-
zos evidenciados em um adulto, seja por especificidades existenciais

desta etapa da vida, seja por questdes neuroquimicas deste momento
do amadurecimento cerebral. Alguns riscos sdo mais freqlientes nesta
etapa do desenvolvimento, pois expressam caracteristicas proprias
desta etapa, como o desafio a regras e a onipoténcia. 0 adolescente
acredita estar magicamente protegido de acidentes, por exemplo, e
também se sente mais autdbnomo na transgressdo, envolvendo-se,
assim, em situagdes de maior risco, por muitas vezes com consequén-
cias mais graves. Abaixo, alguns prejuizos associados a intoxicacdo e
ao beber regularmente nesta fase:

1) 0 uso de alcool por menores de idade esta mais associado a morte
do que todas as substancias psicoativas ilicitas em conjunto. Sabe-se,
por exemplo, que 0s acidentes automobilisticos sdo a principal causa
de morte entre jovens dos 16 aos 20 anos'®. Estima-se que 18% dos ado-
lescentes norte-americanos com idade entre 16 e 20 anos dirijam
alcoolizados, dado de extrema importancia ao sabermos que 0s com-
portamentos de risco, como 0s que resultam em acidentes automobilis-
ticos, respondem por 29% das mortes de adolescentes. Este comporta-
mento € mais caracteristico de adolescentes do que adultos, pois a
prevaléncia de acidentes automobilisticos fatais associados com alcool,
entre jovens de 16 a 20 anos, é mais do que o dobro da prevaléncia
encontrada nos maiores de 21 anos'’. Em recente estudo realizado na
fronteira EUA/México, o consumo de bebidas alcodlicas entre adoles-
centes mostrou-se associado com dirigir alcoolizado (OR=5,39) e com
pegar carona com motorista alcoolizado (OR=3,12) 8.

2) Estar alcoolizado aumenta a chance de violéncia sexual, tanto para
0 agressor quando para a vitima'®. Da mesma forma, estando intoxica-
do, 0 adolescente envolve-se mais em atividades sexuais sem protegéo,
com maior exposi¢éo as doengas sexualmente transmissiveis, como ao
virus HIV, e maior exposi¢éo a gravidez?0. A ligagdo entre sexo despro-
tegido e uso de alcool parece ser afetada pela quantidade de alcool con-
sumida, interferindo na elaboracgéo do juizo critico (Sen, 2002). Dados
nacionais apontam para uma associacdo entre uso de alcool, maconha
e comportamentos sexuais de risco — como inicio precoce de atividade
sexual, ndo uso de preservativos, pagamento por sexo e prostitui¢do?!.

3) 0 consumo de &lcool na adolescéncia também estd associado a
uma série de prejuizos académicos's. Esses podem decorrer do déficit
de memoria: adolescentes com dependéncia de &lcool apresentam
mais dificuldade em recordar palavras e desenhos geométricos sim-
ples apds um intervalo de 10 minutos, em comparagéo a adolescentes
sem dependéncia alcodlica?2. Sabendo-se que a memdria é fungéo fun-
damental no processo de aprendizagem e que esta se altera com o
consumo de alcool, é natural que este também comprometa o proces-
so de aprendizagem. A queda no rendimento escolar, por sua vez, pode
diminuir a auto-estima do jovem, o0 que representa um conhecido fator
de risco para maior envolvimento com experimentagdo, consumo e
abuso de substancias psicoativas. Assim, a consequéncia do uso abu-
sivo de alcool para o adolescente poderia leva-lo a aumentar o con-
sumo em uma cadeia de retroalimentagdo, ao invés de motiva-lo a
diminuir ou interromper 0 uso.

4) A percepgéo que o adolescente tem sobre os problemas decor-
rentes do consumo de alcool ndo acompanha, necessariamente, a hie-
rarquia dos prejuizos considerados mais graves. Sabe-se, por exemplo,
que 50% dos jovens que bebem regularmente apontam como a princi-
pal consequéncia negativa o fato de terem se comportado de uma
forma impropria durante ou ap6s o consumo. Da mesma forma, 33%
destes adolescentes queixam-se de prejuizo no pensamento. Apenas
20% descrevem o ato de dirigir alcoolizado como um dos problemas
decorrentes, em contraste com o fato de os acidentes automobilisticos
com motorista alcoolizado serem a principal causa de mortes nesta
faixa etaria (SAMHSA, 1998). Além disso, outros “freios sociais” pre-
sentes entre 0s adultos (problemas familiares, perda de emprego, pre-
juizo financeiro) — e que muitas vezes sdo vistos como alertas para a
diminuigdo do consumo - estdo ausentes entre os adolescentes. Esta
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seria uma possivel explicagdo para jovens evoluirem mais rapidamente
do abuso para a dependéncia, quando comparados com o0s adultos.

0s prejuizos associados ao uso de alcool estendem-se ao longo da
vida. Os seus efeitos repercutem na neuroquimica cerebral, em pior
ajustamento social e no retardo do desenvolvimento de suas habili-
dades, ja que um adolescente ainda esta se estruturando em termos
biolégicos, sociais, pessoais e emocionais. Abaixo, alguns dos efeitos
do uso de alcool na adolescéncia ao longo da vida:

1) 0 uso de alcool na adolescéncia expde o individuo a um maior
risco de dependéncia quimica na idade adulta, sendo um dos princi-
pais preditores de uso de alcool nesta etapa da vida2. A manutengao
do consumo em idade adulta pode ocorrer por diferentes fatores. 0
uso de alcool na adolescéncia pode ser apenas um marcador do uso
de alcool na idade adulta ou, entdo, pode interferir na neuroquimica
cerebral, ainda em desenvolvimento na adolescéncia.

2)0 uso de alcool em adolescentes esta associado a uma série de
prejuizos neuropsicoldgicos, como na memoria?2 Qutros danos cere-
brais incluem modificagdes no sistema dopaminérgico, como nas vias
do cortex pré-frontal e do sistema limbico. Alteragdes nestes sistemas
acarretam efeitos significativos em termos comportamentais e emo-
cionais em adolescentes2. E importante destacar que, durante a ado-
lescéncia, o cortex pré-frontal ainda estd em desenvolvimento. Como
ele pode ser afetado pelo uso de alcool, uma série de habilidades que
0 adolescente necessita desenvolver e que sdo mediadas por este cir-
cuito - como o aprendizado de regras e tarefas focalizadas - ficardo
prejudicadas. 0 hipocampo, associado a memdria e ao aprendizado, é
afetado pelo uso de alcool por adolescentes, apresentando-se com
menor volume em usuarios de alcool do que em controles e tendo sua
caracteristica funcional afetada pela idade de inicio do uso de alcool
e pela duragdo do transtorno. Estes dados sdo importantes, pois
demonstram haver um efeito cerebral conseqiiente ao consumo de
alcool em adolescentes; os efeitos ocorrem em areas cerebrais ainda
em desenvolvimento e associadas a habilidades cognitivo-comporta-
mentais que deveriam iniciar ou se firmar na adolescéncia.

0 adolescente ainda esta construindo a sua identidade. Mesmo sem
um diagnodstico de abuso ou dependéncia de &lcool, pode se preju-
dicar com 0 seu consumo, a medida que se habitua a passar por uma
série de situagdes apenas sob efeito de alcool. Varios adolescentes
costumam, por exemplo, associar o lazer ao consumo de &lcool, ou s
conseguem tomar iniciativas em experiéncias afetivas e sexuais se
beberem. Assim, aprendem a desenvolver habilidades apenas pos-
siveis com o uso de alcool e, quando este ndo se encontra disponivel,
sentem-se incapazes de desempenhar estas atividades, evidenciando
uma outra forma de dependéncia.

Conclusao

Como se procurou demonstrar ao longo deste artigo, o consumo de
alcool por adolescentes ainda tem elementos controversos para sua
compreensdo. Apesar de trazer claras consequéncias organicas, com-
portamentais e na estrutura de desenvolvimento da personalidade do
jovem, 0 uso de alcool nesta faixa etaria paradoxalmente ainda é com-
batido e valorizado, dependendo do angulo em que o fendmeno seja
observado: para a midia e para os pares, 0 consumo de alcool é
favorecido. Para a lei e para os programas de saude publica, ele é
combatido. Neste embate entre forcas frequentemente desiguais,
encontra-se um individuo com a personalidade em formacgdo, como
que navegando entre marés com correntezas opostas. Entretanto,
independentemente das for¢cas em questdo, um ponto é inquestiona-
vel no que compete ao consumo de alcool por adolescentes: quanto
mais precoce 0 inicio de uso, maior o risco de surgirem consequén-
cias graves. Os profissionais que lidam com este tema devem estar
atentos a esta questdo. Para tanto, devem conhecer as particulari-
dades da adolescéncia e da dependéncia quimica nesta faixa etaria.
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