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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar a vulnerabilidade de jovens ao consumo
de alcool e tabaco e suas implicacGes para outras vulnerabilidades. A amostra foi constituida
de 8429 jovens, entre 14 e 20 anos de idade (M=16; DP=1,48), estudantes do ensino médio de
escolas publicas do Estado da Paraiba, sendo 62% do sexo feminino. Foi utilizado um
questionario estruturado com 23 questdes, cujos dados foram analisados atraves de estatistica
descritiva uni e bivariada. O uso de alcool e o tabaco estiveram associados a comportamentos
relacionados ao uso de preservativo, ao suicidio, bem como influenciou na avaliacdo acerca
da vida e da saude. Percebe-se que 0s jovens mostraram-se vulneraveis ao uso de alcool e
tabaco, sendo a percepgdo positiva acerca dessas substancias um aspecto motivador para o
consumo, tornando-0s mais suscetiveis a outras vulnerabilidades.
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ALCOHOL AND TOBACCO AND THE ASSOCIATION WITH OTHER
VULNERABILITIES IN YOUNG PEOPLE

ABSTRACT: This study aimed at analyzing the vulnerability of young at the consumption of
alcohol and tobacco, as well as the implications of that consumption in others vulnerabilities.
The sample was constituted by 8429 students from public high school in Paraiba, of whom
5212 (61,8%) were females, with ages between 14 e 20 years old (M=16; DP=1,48). It was
used a structured self-administered questionnaire containing 23 questions. The results were
analyzed using descriptive, univariate and bivariate statistics. The use of alcohol and tobacco
was associated with behaviors related to the use of condom, suicide, as well as the influence
in the evaluation about life and health. It was noticed that the young have shown themselves
vulnerable to alcohol, and tobacco, with positive perceptions about these substances, a
motivating aspect for consumption, making them more susceptible to other vulnerabilities.
Key-words: vulnerability, young people, alcohol, tobacco, public schools.
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DROGAS LICITAS E OUTRAS VULNERABILIDADES EM JOVENS

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2010) concebe como jovens as pessoas na ampla faixa de 10
a 24 anos, conceito este adotado pelo Ministério da Saude para embasar campanhas para este contingente.
A adolescéncia integra a juventude, ndo se limitando a uma etapa cronoldgica, podendo ser mais um
processo vivido distintamente pelas pessoas em busca de autonomia e estabelecimento de um projeto de
vida individual (Brasil, 2010). Nesta fase, a necessidade de se sentir aceite pelos pares e definir sua
identidade podem ser fatores facilitadores para o inicio precoce do consumo de alcool e tabaco, conforme
estudos que apontam como influéncias determinantes da experimentacdo a pressdao dos amigos e o
ambiente familiar (Moreno, Ventura & Brétas, 2009; Ramirez & Andrade, 2005). Observa-se que, quanto
mais precoce 0 contato com essas drogas licitas, maiores serdo os riscos futuros de agravos a salde,
desencadeando consequéncias negativas para a vida adulta (Schenker & Minayo, 2005).

Aspectos especificos do contexto social, programatico (disponibilidade de insumos) e do préprio
individuo parecem contribuir para maior ou menor vulnerabilidade a certos padrées de consumo (Amato,
2010). Nesse sentido, considera-se que a vulnerabilidade é perpassada por caracteristicas individuais,
sociais e programaticas e refere-se a chance de exposi¢do das pessoas ao adoecimento, como resultante de
um conjunto de aspectos procedentes do individuo e sua relagdo com o coletivo (Ayres, 2003). No tocante
a vulnerabilidade individual, dentre outros aspectos, busca-se compreender a associacdo entre crencas
acerca dos efeitos positivos do alcool e tabaco, e seu consumo efetivo, o que € indissociavel de uma
analise acerca do acesso aos insumos de prevencao (educacdo, acesso aos servicos de saude, entre outros),
ou seja, a vulnerabilidade programatica.

De acordo com o ultimo levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) entre estudantes do ensino fundamental e meédio de 27 capitais brasileiras, o
alcool e o tabaco sdo as drogas que tém inicio mais precoce entre os jovens (Galduréz, Noto, Fonseca &
Carlini, 2010). O Brasil tem cerca de 30 milhdes de fumantes que estdo expostos as doencas provenientes
do fumo, o qual causa quase 50 patologias diferentes — principalmente as cardiovasculares, o cancer e
doencas respiratorias. Entre os fumantes, cerca de 90% ficam dependentes da nicotina entre 0os 5 e 0s 19
anos de idade (AADS, 2010). Estes dados também sdo confirmados pela OMS (2010), ao afirmar que a
grande maioria dos consumidores de tabaco adquiriu este habito na juventude. Estima-se que 150 milhdes
de jovens consomem tabaco atualmente e esta cifra estd aumentando, especialmente entre as mulheres
jovens.

No que tange ao alcool, pesquisas da OMS (2010) sobre os riscos para a salde do jovem, demonstram
haver um crescimento do alcoolismo entre os jovens no mundo, sendo que 0 maior nimero de casos
incide na faixa de 13 a 15 anos. Os resultados da pesquisa demonstraram que o alcool reduz o
autocontrole e aumenta os comportamentos de risco, sendo a maior causa de traumatismo, principalmente
no transito, violéncia e mortes prematuras. Além disso, muitos jovens quando estdo embriagados
"esquecem" do preservativo, 0 que contribui para maior vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis, a Aids e a gravidez ndo planejada. Estudos (Sher, 2006; Ponce, Andreuccetti, Jesus,
Leyton, Mufioz, 2008) também apontam a associacdo entre consumo de alcool e maior vulnerabilidade a
comportamentos relacionados ao suicidio, seja idealizar, planejar ou tentar suicidio.

Assim, nas Ultimas décadas novos enfoques e conceitos foram dados ao tema consumo de substancias
psicoativas, o qual esta sendo considerado um problema de saude publica em todo o mundo (OMS, 2010;
Ribeiro, Laranjeiras & Messas, 2012) Os novos conceitos visa melhorar a compreensdo e tratamento
deste problema, tendo em vista que anteriormente apenas 0s usuarios pesado e dependentes de substancias
ilegais (cocaina, crack, éxtase, entre outras) eram foco do sistema de saude. Atualmente o enfoque
também € dado aos usuarios de substancias legais (alcool e cigarro) e como estas se tornam porta de
entrada para o consumo das demais (drogas ilicitas), principalmente pela ralacdo existente entre idade de
iniciacdo ao consumo e dependéncia (OMS, 2010). Desse modo, ndo apenas o0s dependentes, mas tambeém
aqueles que apresentam problemas relacionados diretamente ao episédio de uso passaram a receber
atencdo da saude publica Partindo destes pressupostos, este estudo procurou analisar a vulnerabilidade de
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jovens ao consumo de alcool e tabaco e suas implicacdes para outras vulnerabilidades no Estado da
Paraiba (Ribeiro, Laranjeiras & Messas, 2012).

Partindo destes pressupostos, este estudo procurou analisar a vulnerabilidade de jovens ao consumo de
alcool e tabaco e suas implicacdes para outras vulnerabilidades.

METODO

Participantes

A populagdo deste estudo € constituida por adolescentes (12 -20 anos), matriculados em escolas
publicas do Estado da Paraiba, estimada em 235 mil jovens, segundo dados do Censo Escolar de 2006
(INEP — Ministério da Educacéao, 2007). Uma amostra representativa foi determinada por um processo de
maltiplos estagios, estratificada por regido geogréfica do Estado da Paraiba e tamanho da escola. A
unidade amostral foi, portanto, a turma escolar, mas a coleta e anélise dos dados tiveram como unidade 0s
alunos que concordaram em responder ao questionario e que atenderam aos critérios de inclusdo neste
estudo. O Quadro 1 mostra a unidade amostral e método de selec¢éo por estégio.

Quadro 1.
Unidade Amostral e Método de Selecéo por Estagio

Estagio Amostra Selecao

| Regido geografica Todas 23 microrregies geograficas do Estado situadas nas 04 mesorregides

1 Cidades Aleatoria (foram sorteadas duas cidades de cada microrregido) -
1 Escolas Aleatoria, segundo as opgOes das cidades
Il Turmas™ Todas as turmas de 1°, 2° e 3° ano de cada escola”™

" Entretanto, devido & saturacdo da amostra, foi feito um nimero amostral de cada regifo, levando em conta as
caracteristicas das mesmas
““Unidade Amostral

O Estado da Paraiba tem 223 municipios, divididos em 4 mesoregides (Mata Paraibana, Agreste,
Borborema e Sertdo) e 23 microregides. A mesorregido do Sertdo Paraibano € formada pela unido de 83
municipios agrupados em sete microrregides (Cajazeiras, Catolé do Rocha, Itaporanga, Patos, Pianco,
Serra do Teixeira, Sousa). A mesorregido da Borborema é formada pela unido de 44 municipios
agrupados em quatro microrregides: Cariri Ocidental, Cariri Oriental, Serid6 Ocidental, Paraibano, Serid6
Oriental Paraibano. A mesorregido do Agreste Paraibano é formada pela unido de 66 municipios
agrupados em oito microrregides (Guarabira, Brejo Paraibano, Campina Grande, Curimatal Ocidental,
Curimatau Oriental, Esperanca, Itabaiana, Umbuzeiro). A mesorregido da Zona da Mata Paraibana é
formada pela unido de trinta municipios agrupados em quatro microrregides: Jodo Pessoa, Litoral Norte,
Litoral Sul, Sapé. Estes dados podem ser observados no mapa a seguir:

Embora se tivesse planejado efetuar a coleta em duas cidades de cada microrregido do Estado, tal feito
ndo foi possivel em 03 microrregides e em outras 11 sO foi possivel coletar em uma cidade. Esta
impossibilidade se deve principalmente a inexisténcia de escolas com Ensino Médio nestas localidades,
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ainda que em algumas conste como existente na Secretaria de Educacdo. Sendo assim, foram coletados
dados em 34 cidades pertencentes a 20 microrregides do Estado da Paraiba.

Para estimativa do tamanho da amostra, ou seja, para determinar a representatividade do nimero de
escolares de cada regido geografica em relacdo a populacéo total, recorreu-se a estratégia sugerida por Gil
(1999). O planejamento amostral foi efetuado considerando um intervalo de confianca de 95%; erro de
2% e a prevaléncia estimada em 50%.

Foram adotados 0s seguintes critérios de exclusao de escolares: recusa a participar do estudo; auséncia
de informagfes importantes no questionario (sexo e data de nascimento); questionarios devolvidos com
muitas questdes em branco ou contendo respostas invalidas ou absurdas, que podem ser descritas como
incoerentes, ndo correspondendo a realidade da populagéo, ou dubias.

Para a presente pesquisa foram coletados 9.083 questionarios, dos quais 8.741 adolescestes
corresponderam a amostra definitiva, devido a ndo adequacdo de alguns participantes, tendo em como
primordio os critérios citados acima. Dentre os mesmos & média de idade foi de 16 anos (DP = 1,48),
variando de 14 a 20 anos, sendo 5212 (62%) do sexo feminino, alunos do primeiro ao terceiro ano do
ensino médio, sendo 59% das cidades caracterizadas de pequeno porte e rural e 41% de médio e de
grande porte “®. Observa-se ainda que 45% dos participantes se consideraram religiosos e 14%
afirmaram ndo possuir nenhuma religido.

Material

Foi utilizado um questionario estruturado autoaplicavel, construido com base no The Behavioral Risk
Factor Surveillance System, BRFSS (USDHHS, 1999); Farias Jr. (2002); De Bem (2003) e Azevedo
(2007). Este instrumento contem 23 questdes, sendo 6 questdes sécio e bio-demogréaficas; 10 questdes
acerca do consumo do alcool e do tabaco; e 7 questdes que contemplavam outras vulnerabilidades
(comportamento sexual, suicidio e qualidade de vida e saude).

Procedimento
Recolha de dados

A partir da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba, protocolo n°® 0908, foi feito contato com a Secretaria Estadual de
Educagéo, a qual permitiu livre acesso as instituigdes publicas do Estado. Posteriormente obteve-se,
também, autorizacdo das escolas selecionadas e dos respectivos responsaveis legais dos adolescentes e o
proprio assentimento dos mesmos.

Participaram da coleta de dados 10 pesquisadores treinados, que se deslocaram em equipes de dois a
trés, para as cidades selecionadas. O questionario foi aplicado em sala de aula em grupos de 20 a 40
alunos, com participacdo voluntaria, sendo continuamente assistido pelo pesquisador para possiveis
esclarecimentos de duvidas e auxilio no preenchimento das informacfes. Para proceder ao levantamento
das informagdes, inicialmente foram informados aos estudantes sobre os objetivos da pesquisa,
esclarecendo que as informacdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, ndo influenciando no seu
desempenho escolar e que sO seriam utilizadas para fins de pesquisa. Além disso, os alunos foram
orientados para ndo se identificarem no questionario.
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Analise dos dados

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva univariada (freqiéncia, percentual e
medidas de tendéncia central, desvio padrdo) e estatistica bivariada (teste T de Student e Qui-quadrado) a
fim de verificar a existéncia ou ndo de associacOes entre as variaveis do estudo. As analises estatisticas
foram realizadas através do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS).

RESULTADOS

O uso de tabaco foi afirmado por 1099 (13%) dos estudantes pesquisados enquanto o uso de alcool foi
declarado por 6136 (73%), com idade de iniciacdo, em média, aos 14 anos para ambos (DP = 1,9), sendo
7 e 9 anos as idades minimas de iniciacdo para o alcool e tabaco, respectivamente. A prevaléncia de uso
concomitante de &lcool e cigarro foi de 17,3% (N=1065) em relacdo a amostra que afirmou ja ter
consumido alcool e/ou tabaco.

A iniciacdo no consumo de alcool e tabaco ocorreu durante a infancia (até 11 anos de idade) para 7,5%
e 6,8% dos jovens, respectivamente. A fim de verificar associa¢des entre “ter consumido alcool” e “ter
consumido tabaco” (no minimo um cigarro inteiro), procedeu-se uma analise com o qui-quadrado, ao
nivel de significancia de p < 0,05, a qual apontou a existéncia de uma relag&o significativa entre ambos 0s
comportamentos (x2 = 369,702; gl=1; p<0,001), ou seja, o consumo do tabaco esta associado ao alcool,
visto que 97% dos adolescentes que afirmaram ter feito uso do cigarro também fizeram uso do alcool.

Dentre os jovens que afirmaram ter feito uso do tabaco, 47% ndo tém o habito de fumar diariamente,
enquanto que 42,8% declarou consumir de 1 a 5 cigarros por dia, e 10,2% mais de 5 cigarros ao dia. Estes
sdo, em sua maioria, comprados pelos proprios jovens (43,3%) ou obtidos através de terceiros (27,8%).
Em relacdo aos que j& ingeriram bebida alcodlica, 56,9% dos participantes afirmaram néo ter consumido
no Gltimo més, 33,4% disseram ter ingerido entre 1 e 5 vezes e 9,6% mais de 6 vezes.

Os motivos para o0 consumo de bebida alcodlica citada pelos jovens foram: ficar alegres, simpaticos e
animados (26,4%), de ser aceitos pelo grupo de amigos ou por influéncia destes (17,2%), ou ainda para
esquecer os problemas (12,1%) e, por ultimo, para ter relacBes sexuais (0,6%). As principais
consequéncias causadas pela ingestdo do alcool, referidas pelos participantes, foram a “ressaca”
(indisposicOes organicas) (23,5%) e ter feito algo que ndo fariam se ndo estivessem sob o efeito da bebida
alcodlica (10,6%).

A motivacdo para se ingerir bebida alc6olica entre os sexos, foram as mesmas, no entanto,
constatou-se diferenca estaticamente significativa entre os participantes masculinos e femininos frente a
algumas motivacdes (x= 182,898; gl=6; p<0,001). Dentre os jovens que afirmaram consumir alcool a fim
de ter relacbes sexuais e de se relacionarem socialmente, 80% e 66,2%, respectivamente, sdo do sexo
masculino. Em relag&o aos que afirmaram utilizar tal bebida a fim de “esquecerem os problemas”, de
ficarem alegres e animados, e de serem aceitos pelo grupo de amigos, as meninas sdo as que apresentam
uma maior frequéncia, 64%, 60% e 56%, respectivamente.

Nessa direcdo, também foram verificadas algumas diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos feminino e masculino em relagdo aos eventos decorrentes do consumo de bebida alcoolica
(x?=189,678; gl=6; p<0,001). Dentre os participantes que declararam o0s acidentes de tréansito, pratica
sexual e brigas como consequéncias da utilizacdo do alcool, os meninos obtiveram um maior percentual,
81,3%, 76,9% e 62,5%, respectivamente, do que as meninas. Estas, por sua vez, apresentaram uma maior
frequéncia, dentre aqueles que afirmaram ter feito algo que néo faria (53,3%) e “ressaca” (52,9%) como
consequéncias do consumo da bebida alcéolica.
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Ao se analisar a associacdo entre alcool, tabaco e algumas variaveis socio-demogréficas, foi
possivel identificar algumas caracteristicas que contribuem para situacdes de vulnerabilidade entre os
jovens, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2.
Associacdo entre ingestdo de alcool e consumo de tabaco em relagéo as variaveis socio-demograficas
Variaveis Alcool Tabaco p
N % N %
Feminino 3678 70,8 573 10,1 0,001
Sexo Masculino 2458 76,5 526 17,8
Catolica 4216 77,1 653 11,9 0,001
Religizo Evangélica 741 54,1 135 9,8
g Espirita 19 655 5 17,2
QOutras 126 66,0 25 13
Sem religido 926 78,1 261 22
Sim 1399 88,1 373 23,4 0,001
Ideacao suicida Nao 4736 69,4 726 10,6
Sim 807 89,9 249 27,7 0,001
Plano de suicidio -, 5326 709 850 113
Sim 374 93,7 130 32,5 0,001
Tentativa de .
suicidio Néao 5759 71,9 969 12,1
Sim 2362 89,4 702 26,5 0,001
Relagdosexual = 4 3733 653 393 69
Nunca usou 1057 87,1 275 22,6 0,001
Uso e Al 1046 346
preservativo gumas vezes usou 92,1 30,5
Sempre usou 229 87,4 72 27,5

p<0,05

Os dados apontaram que a maioria dos participantes, independente do sexo, afirmaram ja ter
consumido bebida alcodlica. Em relacdo ao consumo do tabaco, ha uma reducdo significativa, embora
ainda seja maior entre os homens. Nesse sentido, pode-se observar, atraves de andlise inferencial (qui-
quadrado), que o fato de ja ter ingerido bebida, bem como ja ter consumido ao menos um cigarro, foi
maior para 0 sexo masculino (x2=33,32; gl=1; p<0,001) e (x?=104,24; gl=1; p<0,001), respectivamente,
sendo essa diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao sexo feminino.

Verificou-se, uma relacdo estatisticamente significativa entre religido e experimentacao de alcool
(x2= 316,933; gl=4; p<0,001) e tabaco (x2=102,088; gl=4; p<0,001), denotando que hd uma maior
frequéncia da experimentacdo do alcool entre os que se declararam ndo possuir religido e os catdlicos, e
menor frequéncia da experimentacdo do alcool entre os que se declararam evangélicos. Em relacdo ao
tabaco, essa frequéncia é verificada também entre os sem religido e os espiritas.

A ideacdo suicida foi mencionada por 23,4 % dos usuérios de tabaco e 88,1% dos usuérios de
alcool. Estatisticamente, foi verificada associacdo significativa entre o consumo de tabaco e a ideagdo
suicida (x?=186,815; gl=1; p<0,001), planejamento suicida (x2=189,70; gl =1; p<0,001) e tentativa de
suicido (x2=139,99; gl=1; p<0,001). Da mesma forma, o consumo de alcool esti associado a ideacdo
suicida (x?=227,860; gl=1; p<0,001), planejamento suicida (x?=145,66; gl=1; p<0,001) e tentativa de
suicido (x2=91,63; gl=1; p<0,001).
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A frequéncia dos que afirmaram ja ter consumido alcool (x2=528,92; gl=1; p<0,001) ou tabaco
(x2=616,13; gl=1; p<0,001) é maior dentre os jovens sexualmente ativos do que 0s que ndo tiveram
iniciacdo sexual. Acerca de préticas preventivas, foi observado que a maioria dos participantes, 92,1%
dos que consumiram alcool e 30,5% dos que consumiram tabaco, declarou ter utilizado o preservativo
“algumas vezes”, sendo esta diferenga estatisticamente significativa em relacdo as outras respostas
(“sempre” e “nunca”) (p<0,001).

A avaliacdo da vida foi positiva tanto para usuarios como para nao usuarios de alcool e de tabaco. No
entanto, os ndo usuarios de alcool (t(8408)=8,75; p<0,001) e de tabaco (t(8421) =5,40; p<0,001) fizeram
uma avaliacdo mais positiva. Essa diferenca nao foi observada entre 0s grupos que ja consumiram e nédo
consumiram tabaco (t(8421)=0,18; p=0,85). Estes dados podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3.
Médias dos grupos critérios em relacdo a avaliacdo da vida, avaliacdo da saude e religiosidade.
Avaliacdo da vida Avaliacao da saude Religiosidade
N M DP N M PD N M DP

Alcool Sim 6137 71,78 16,85 6137 70,13 17,51 6072 62,17 16,63
Nao 2273 7543 17,32 2273 71,82 17,91 2264 65,92 17,71
Tabaco Sim 1099 70,17 17,43 1099 70,68 18,32 1091 58,36 16,81

Nao 7324 73,14 16,98 7324 70,57 17,55 7218 63,92 16,93

No item avaliagdo da salde, em ambas as variaveis (alcool e tabaco), tanto os jovens que fizeram uso
quanto os que ndo fizeram avaliaram positivamente a salde. Por outro lado, foi verificada diferenca
estatisticamente significativa entre o nivel de religiosidade, sendo maior entre 0s ndo usuarios de alcool
(t(8408)=8,77; p<0,001) e tabaco (t(8421)=9,51; p<0,001).

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, verifica-se a adequacdo do conceito de vulnerabilidade para o
entendimento da problematica em questdo, ou seja, a vulnerabilidade dos participantes deste estudo ao
consumo de alcool e tabaco, uma vez que os dados apontam para trés planos interdependentes e
indissociaveis: o individual, o social e o programético/institucional. No plano individual, verificaram-se
aspectos associados as praticas de consumo de alcool e tabaco entre jovens que, embora se tratando da
acao voluntaria dos mesmos, ndo é, em ultima analise, determinado por fatores restritos aos individuos,
sendo necessario considerar as condi¢cdes objetivas de vida, como educagdo, contexto familiar, acesso a
servigos preventivos de saude, dentre outros. Para além de demonstrar aspectos da vulnerabilidade ao uso
de &lcool e tabaco entre os jovens, buscou-se demonstrar a associacdo de tais praticas com outras
vulnerabilidades.

O inicio do consumo de alcool pelos participantes foi considerado precoce, caracteristica também
observada no Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na populacdo brasileira
(Laranjeira, Pinsky, Zaleski & Caetano, 2007), que apontou a iniciacdo aos 14 anos de idade. Para alguns
dos jovens entrevistados, o primeiro consumo de alcool e tabaco acorreu na infancia, por volta dos oito
anos de idade. Nessa dire¢do, levantamento realizado pelo CEBRID com estudantes do ensino
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fundamental e médio constatou meédias de idade na iniciacdo do consumo de alcool e tabaco inferiores a
14 anos, em torno de 12,5 e 12,8 anos respectivamente (Galdurdz et al., 2004).

Politicas publicas tendo em vista o adiamento da iniciacdo do consumo apresentam significativa
importancia uma vez que a experimentacdo precoce de tais substancias pode contribuir para o
desenvolvimento de habitos regulares de consumo. Ha que se considerar que, dentre os participantes que
afirmaram ter consumido alcool e tabaco no ultimo més, 33,4% e 42% respectivamente tinham feito o
consumo regular dessas substancias. Nessa direcdo, estudo realizado com jovens de uma capital do
Nordeste brasileiro demonstrou que, dentre os participantes que relataram ter experimentado o uso de
cigarro, 20,4% desenvolveram o habito de fumar e 28,4% iniciaram o uso entre 11 a 13 anos (Machado
Neto & Cruz, 2003).

Numa perspectiva preventiva, mais que se verificar os indices e o perfil acerca do consumo de alcool e
tabaco entre os jovens, ha que se considerar 0s aspectos sociais que contribuem para maior
vulnerabilidade ao consumo dessas substancias nesse grupo etario. A partir dos resultados, verificou-se
que um dos aspectos que contribui para o consumo é a percep¢do acerca dos efeitos positivos do alcool.
Para 0s jovens paraibanos, aspectos como a busca por sensacdo de bem-estar, praticas sexuais e o melhor
enfrentamento de problemas estiveram entre os motivos para beber. Assim, anterior ao comportamento de
consumo, estdo as crencas compartilhadas e as expectativas acerca dos efeitos positivos do alcool, muitas
vezes, compartilhadas e reforcadas socialmente. Estudos anteriores (Oliveira, Soibelmann & Rigoni,
2007; Peuker, Rosemberg, Cunha & Araujo, 2010) j& demonstraram que a expectativa acerca dos efeitos
positivos do alcool constitui-se uma variavel mediadora de vulnerabilidade ao alcoolismo, ou seja, um
nivel médio de expectativas mais elevado corresponde, na maioria das vezes, a maior ingestdo de alcool.

Os dados demonstraram que o consumo, principalmente, de alcool também esteve associado as
relacBes sexuais sem uma constancia na utilizacdo dos preservativos, aumentando as chances de
exposicdo as DSTs (Doencas Sexualmente Transmissiveis). Esta relacdo entre sexo desprotegido e uso de
alcool parece ser afetado, em parte, pela quantidade de alcool consumido, interferindo na elaboracdo do
pensamento critico em que se pesem as consequéncias para os atos (Ribeiro, Silva & Saldanha, 2011).
Dessa forma, acredita-se que a acdo de drogas como o alcool, capaz de causar desinibi¢do e aumento do
desejo sexual, deixe os individuos (em especial os adolescentes) mais propensos a praticas sexuais de
risco.

Além das implicacOes para as préaticas sexuais, estudos (Faden, 2005; Strauch, Pinheiro, Silva & Horta,
2009; Moreno, Ventura & Brétas, 2010) tém apontado que o uso do alcool estd comumente associado a
problemas sociais, como dirigir alcoolizado, agressdes fisicas e embriaguez, aspectos que também foram
observados entre os jovens deste estudo, com maior relato entre os homens. Este dado pode estar
relacionado as questdes de género, como a perspectiva do machismo e do poderio vinculado ao sexo
masculino, que segundo Priore (2011) se demarca ainda de forma bem explicita nas caracteristicas
apresentadas pela populagéo brasileira.

Ao se avaliar o consumo de alcool e tabaco em razdo do sexo, os resultados sdo corroborados por
outros estudos (Amaral & Saldanha, 2006; Cardoso, Malbergier & Figueiredo, 2008), demonstrando que
o0 consumo masculino foi significativamente superior aos das mulheres para ambas as substancias.
Entretanto, essa diferenca ndo foi percebida em estudo realizado por Moreno et al. (2010) com jovens de
S&@o Paulo. Para esses autores, embora pesquisadores nacionais e internacionais afirmem que homens
bebem e/ou fumam mais do que as mulheres, na sociedade p6s-moderna verifica-se que o publico
feminino jovem, atualmente, constitui-se um grupo social de expansdo no consumo de substancias
psicotropicas, destacando-se o alcool e tabaco (Moreno et al., 2010). Contudo, no Brasil, estas
diferenciacOes devem ser analisadas a partir as diferencas regionais. Os dados do presente estudo foram
coletados na regido nordeste, diferente do estudo de Moreno et al. (2010) que se realizou no sudeste.
Segundo Priore (2011), a regido nordeste ainda é demarcada por uma maior estruturacdo dos papeis de
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género, demarcando o dominio masculino e feminino nas relacbes sociais e as classificacdes dos
comportamentos segundo estas normas.

Verificou-se, ainda, que o alcool esteve associado a maior vulnerabilidade a danos fisicos, para a
salde, dentre outros. Nesse contexto, aspectos da vulnerabilidade social podem aumentar ou diminuir as
chances de exposicdo dos jovens ao consumo de alcool ou tabaco, como o0 grupo ou o ambiente de
convivio social, a facilidade no acesso as substancias, bem como o acesso reduzido as informacdes sobre
0 uso do &lcool e tabaco e suas consequéncias. Numa perspectiva da vulnerabilidade programatica,
considera-se a implementacdo e efetivacdo de politicas pablicas voltadas para esta problematica, bem
como a fiscalizacdo no cumprimento das mesmas. Ademais, as investigacdes (Priore, 2011; Amaral &
Saldanha, 2006; Cardoso et al., 2008) centradas nas especificidades de género sugerem que estas politicas
publicas levem em conta o0s aspectos motivadores que caracterizam e diferenciam o consumo do alcool
entre homens e mulheres, os quais estdo associados as consequéncias diferenciadas, conforme
demonstrado acima.

Outro aspecto verificado foi a associagdo destas drogas licitas com a ideacdo suicida, podendo-se
considerar, dentre as razdes para tal associacdo, as crengas, por parte dos jovens, de que estas substancias
sdo um mecanismo de escape ou de vasdo as demandas sociais e psicoldgicas; isto €, um meio pelo qual
poderiam enfrentar as dificuldades e as cobrangas de cunho pessoal (aparéncia, status, pertenga ao grupo)
e social (problemas familiares, conflitos frente as expectativas dos pais e amigos). A literatura (Sher,
2006) aponta que pessoas com dependéncia ao alcool tém 60 a 120 vezes maior probabilidade de
realizarem tentativas de suicidio que a populagcdo abstémia. Pesquisa brasileira realizada por Vieira,
Aerts, Freddo, Bittencourt e Monteiro (2008) com jovens, demonstrou que a prevaléncia do uso de tabaco
e alcool nos Gltimos trinta dias esteve associada a presenca de sentimentos de tristeza, solidao, dificuldade
para dormir e ideacdo suicida. Ndo obstante, cabe verificar se o alcool e o tabaco € o fator desencadeante
para 0 aparecimento da ideacdo suicida ou sdo apenas consequéncias de uma visdo negativa sobre si e 0
meio, o0 que sugere avaliacbes mais especificas sobre esta temética, aspectos que este estudo ndo abarcou.

Similar ao encontrado na literatura (Galdur6z et al., 2010), o consumo de alcool e tabaco foi maior
entre os jovens que se declararam sem religido. No mais, embora a autopercepcdo do nivel de
religiosidade tenha sido alta — “religiosos” ou “muito religiosos” — para ambos 0s jovens, ou seja,
consumidores ou ndo de tais substancias, os jovens quendo consumiram alcool apresentaram indices ainda
maiores no nivel de religiosidade. Desse modo, verifica-se que a religido esteve associada ao menor
consumo de alcool e tabaco, ndo sendo claro, todavia, os aspectos implicados em tais resultados; isto €, se
tais resultados decorrem da participacdo e compartilhamento coletivo de crencas entre grupos religiosos
ou se é relativo as caracteristicas pessoais, como a relevancia que o individuo atribui a religido, nao
sendo, todavia, indissociavel a relacdo entre ambos os aspectos.

No Brasil, algumas pesquisas indicaram que a educacédo religiosa recebida durante a infancia esteve
associada ao baixo uso de drogas por jovens (Dalgalarrondo, Soldera, Corréa Filho, & Silva, 2004;
Bezerra et al., 2009). No entanto, segundo Bezerra et al. (2009), se por um lado as doutrinas das
diferentes religiGes, ao prescreverem acerca de condutas danosas a saude, podem ser um fator de
protecdo, por outro podem ser um fator de vulnerabilidade ao prescreverem outras praticas, como as
proibicdes relativas ao uso de preservativo.

De outro modo, embora tenha ocorrido uma associacdo entre alcool e comportamentos relacionados ao
suicidio, foram observadas avalia¢fes positivas acerca da vida e da propria saude, tanto para os jovens
que fizeram uso de alcool ou tabaco quanto para aqueles abstémios de tais substancias. Diferente do
estudo realizado por Loch e Possamai (2007) com jovens, no qual demonstrou uma maior proporcao de
percepc¢do positiva de salde entre aqueles que faziam o uso abusivo do alcool, no presente estudo a
avaliacdo positiva acerca da saude foi menor entre os jovens que fizeram uso de alcool, porém foi maior
entre os consumidores de tabaco. A esse respeito, estudo desenvolvido por Eigenbrodt et al. (2006)
demonstrou que a percepcdo de saude ndo esteve associada & mudancga no padrdo de consumo de &lcool,
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ou seja, a percepcao de saude ndo foi influenciada nem pelo consumo, nem pelo abandono do mesmo. Em
geral, verifica-se que os jovens ndo percebem o consumo alcool ou tabaco como comportamento que
pode ser nocivo a salde, sendo até considerado por muitos jovens um padrdo de comportamento que
expressa saude e bem-estar (Eigenbrodt et al., 2006). Além disso, parte das implicacGes para a saude
decorrentes do uso abusivo do alcool ou tabaco ndo ocorrem de imediato, principalmente por se tratar de
pessoas jovens, 0 que pode contribuir para uma avaliacdo positiva acerca da sua saude.

Portanto, a partir do que fora exposto, dentre outros aspectos individuais, sociais e programaticos, a
vulnerabilidade dos jovens ao consumo de alcool ou tabaco decorreu, em parte, da facilidade no acesso as
substancias, sendo a percepcdo acerca dos efeitos positivos do alcool ou tabaco um dos aspectos que
contribuiu para o consumo. Tal consumo esteve associado a outras vulnerabilidades como situagdes de
violéncia, ndo uso do preservativo e comportamentos relacionados ao suicidio. Nesse contexto, a
religiosidade e a religido apresentaram-se como fator de protecdo, sugerindo-se estudos que analisem
quais aspectos da religido ou religiosidade estdo envolvidos nesse processo, bem como sua relagdo com
atributos individuais e/ou grupais, sem, contudo, estabelecer dicotomias.

Numa perspectiva da vulnerabilidade programatica, destaca-se a inobservancia da lei, a qual proibe a
venda de alcool ou tabaco para menores de 18 anos. Estes resultados apontam a necessidade de buscar
formas efetivas de prevencdo do consumo do alcool e do tabaco pelos jovens. Espera-se que estes dados
instiguem na realizacdo de outros estudos, ampliando e subsidiando as politicas publicas neste ambito.
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