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OPINIAO DE JOVENS VITIMAS DE TRAUMA SOBRE POLITICAS PUBLICAS
RELACIONADAS AS BEBIDAS ALCOOLICAS
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O estudo teve como objetivo verificar a opinido de jovens vitimas de trauma sobre
politicas publicas de controle do uso de alcool. Estudo exploratério e transversal, com
jovens na faixa etdria entre 10 e 24 anos. Foram entrevistados 112 jovens, os quais foram
classificados em trés grupos de padrdo de consumo de alcool. Os resultados apontaram
que os jovens apresentaram falsa percepcdo de seguranca referente ao consumo de
alcool, apoiam programas e campanhas preventivas referentes ao consumo e tém pouca

credibilidade no que refere-se ao cumprimento das politicas publicas para o alcool.
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YOUNG TRAUMA VICTIMS’ OPINIONS OF PUBLIC POLICIES FOR ALCOHOLIC
BEVERAGES

The aim of this study was to discover the opinions young trauma victims have of public
policies to control alcohol use. This was an exploratory, cross-sectional study involving
young people aged between 10 and 24 years old. In total, 112 young people were
interviewed and classified into three groups of alcohol consumption patterns. The results
indicated that the young people interviewed had a false sense of safety towards alcohol
consumption, supporting programs and campaigns to prevent consumption and have little

credibility regarding compliance with public policies for alcohol.

Descriptors: Adolescent; Public Policy; Ethanol.

OPINION DE JOVENES VICTIMAS DE TRAUMAS ACERCA DE LAS POLITICAS
PUBLICAS RELACIONADAS CON LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

El estudio tiene como objetivo verificar la opinion de jovenes victimas de traumas acerca
de las politicas publicas de control del uso del alcohol. Estudio exploratorio y colateral, con
jovenes en la franja comprendida entre los 10 y los 24 afos de edad. Fueron entrevistados
112 jovenes, los cuales fueron clasificados en tres clases segun el consumo de alcohol.
Los resultados apuntaron a que los jovenes tienen una falsa percepcion de seguridad
frente al consumo de alcohol, apoyan programas y campafias preventivas referentes al

consumo y tienen poca confianza en lo referente al cumplimiento de las politicas publicas

para las bebidas alcohdlicas.

Descriptores: Adolescente; Politicas Publicas; Etanol.

Introducio

O consumo de alcool estd associado a inter-
corréncias indesejaveis, como crises familiares,
atos violentos e internagdes hospitalares, sendo
considerado um problema de saude publica no
Brasil. O trauma aparece como uma das conse-
quéncias decorrentes do comportamento alterado
pelo consumo de dlcool. Um dos problemas mais
importantes do consumo prejudicial de alcool ¢
a incidéncia de acidentes de transito, envolvendo
usuarios desta droga‘'?.

O uso prejudicial de drogas e violéncia no
transito sao fendmenos complexos e dindmicos na
vida em comunidade, permeados por questdes so-
ciais, econdmicas ¢ politicas. A bebida ¢ parte da
civilizagdo, no entanto, ¢ necessario civilizar seu
uso®. Reconhecendo os danos fisicos, emocionais

e materiais provocados pelo uso nocivo de alcool,
sdo lavradas leis e estratégias preventivas.

No Brasil, a venda de drogas licitas, como al-
cool e tabaco, ¢ proibida para menores de 18 anos,
por meio do Estatuto da Crianga e do Adolescente
- Lei 8.069/90, art. 243®. A Lei 11.705/08, deno-
minada Lei Seca, e a Lei 6.488/08, impdem pe-
nalidades mais coercivas ao condutor que dirigir
sob influéncia de qualquer quantidade de alcool,
como pagamento de multa, perda da carteira de
motorista por 12 meses e detencdo em flagrante.
A legislacdo proibe, também, a venda de bebidas
em estabelecimentos comerciais instalados nas
rodovias, no perimetro urbano das cidades.

O I Levantamento Nacional sobre os Padrdes
de Consumo de Alcool na Populagio Brasileira,
realizado em 2007, apontou que os jovens sao
0s que apresentam maiores riscos em relacao
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ao consumo de alcool, com consequéncias ne-
gativas diversas, como “[...] problemas nos es-
tudos, problemas sociais, (pratica de) sexo sem
protecao e/ou sem aconselhamento, maior risco
de suicidio ou homicidio, e acidentes [...]”®. Os
jovens sdo populagdo vulneravel, por passarem
por profundas mudangas fisicas e psiquicas®®.

Medidas legais adotadas por governos sdo
importantes para impedir o acesso dos adoles-
centes as drogas, porém, a legislacdo nem sem-
pre ¢ cumprida, predispondo a aquisi¢ao de dro-
gas pelos jovens?.

A presente pesquisa justifica-se, entdo, pela
relevancia cientifica e social dos estudos sobre
abuso de alcool e outras drogas, e pela estreita
ligacdo entre aumento do consumo de alcool e
risco de trauma, principalmente no grupo popu-
lacional dos jovens.

O estudo teve como objetivo compreender o
que pensam os jovens que sofreram trauma, re-
lacionado ou ndo ao uso de bebidas alcodlicas,
sobre uso de alcool e politicas relacionadas.

Metodologia

O estudo foi do tipo exploratdrio e transver-
sal, com 112 jovens com diagnostico médico de
trauma, por diversas etiologias, na faixa etaria
entre 10 e 24 anos, residentes em Cascavel - PR,
atendidos no Pronto Socorro (PS) de um hospi-
tal de ensino do Oeste do Parand. A faixa eta-
ria escolhida para o estudo estd em consonancia
com o conceito de jovem empregado por Nugent
(2006), com trés fases de transi¢do da juventude:
10 a 14 anos, 15 a 20 anos e 21 a 24 anos®.

A identificacao dos participantes ocorreu atra-
vés da listagem de pacientes atendidos no PS, o
prontuario do paciente e a ficha de atendimento
do PS. Os instrumentos de coleta de dados foram
um roteiro de entrevista, adaptado do Questionario
Hablas, desenvolvido pela equipe do professor
Raul Caetano, da Universidade do Texas — EUA e
uma planilha para compilagdo de dados.

As entrevistas foram realizadas entre maio e
julho de 2009, as sextas-feiras, sabados e domin-
gos, das dezenove horas a uma hora. Optou-se
por este horario para obtencao de maior nimero
de sujeitos, tratando-se, portanto, de uma amos-
tra ndo probabilistica, a populagdo nao estava
disponivel para ser sorteada®.

www.eerp.usp.br/resmad

Os dados foram inseridos no Programa
Excel, para posterior andlise através do Programa
de Computacdo Estatistica 8.0. A anélise de da-
dos foi realizada por meio de estatistica descri-
tiva, teste quiquadrado e regressdo logistica. O
projeto foi aprovado pelo parecer n.° 070/2009,
do Comité Permanente de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Maringa.

Resultados

Foram entrevistados 112 jovens, classifica-
dos em trés grupos de padrao de consumo de al-
cool: 22 (19,7%) que tiveram trauma associado
ao consumo de bebida alcoodlica, denominados
trauma com consumo; 65 (58%) que eram con-
sumidores de alcool, mas ndo referiram consumo
nas seis horas anteriores ao trauma, designados
trauma sem consumo; e 25 (22,3%) que nun-
ca consumiram bebida alcodlica, identificados
como trauma em abstinentes na vida (Figura 1).

Padrdao de consumo de alcool

B Trauma sem consumo
Trauma com consumo

W Trauma em abstinentes
na vida

Figura 1 - Distribui¢do percentual de jovens
vitimas de trauma, segundo padrdo de consumo
de élcool. Cascavel, PR, maio a julho, 2009

A caracterizagdo socioecondmica dos jovens
apontou predominio do sexo masculino em todas
as faixas etarias e em todos os grupos de padrao
de consumo, sendo que a maioria dos jovens abs-
tinentes pertenciam a faixa etaria entre 10 ¢ 14
anos. No entanto, a faixa etaria predominante foi
entre 15 e 20 anos, representando 42,9% de to-
dos os jovens investigados. O grau de instrugao
da maioria dos jovens era o ensino fundamen-
tal completo, renda mensal familiar entre 901
e 1500 reais, sem renda pessoal e com trabalho
formal.
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A opinido dos jovens vitimas de trauma so-
bre iniciativas e politicas publicas de controle
do alcool foi avaliada por meio de questiona-
mentos sobre legislagdo brasileira — impostos,
comercializagdo, transito, penalidades para os
crimes decorrentes do uso de bebida alcoolica
- ¢ o0 papel das campanhas e programas de pre-
vengdo e tratamento. Os jovens opinaram quan-
to ao aumento, reducao e permanéncia dessas
politicas. Para a comercializagao, considerou-se
aspectos favoraveis ou nao favoraveis a politica
vigente.

Em relagdao aos impostos sobre as bebidas
alcodlicas, entre os jovens abstinentes na vida,
a maioria (76%) considera que deveriam ser
aumentados, diferente do grupo de trauma sem
consumo de bebida alcoodlica (49,2%) e do gru-
po de trauma com consumo (27,3%). A respos-
ta mais citada pelos jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de bebida alcoodlica foi
de que os impostos deveriam permanecer com
o mesmo valor (45,5%). As respostas aumen-
to e reducdo, para esse grupo, foram de 27,3%,
em ambas. Observou-se relacdo significativa
(p<0,05) quanto as opgdes redugao, permanéncia
ou aumento dos impostos sobre as bebidas alco-
6licas, nos trés grupos estudados, com resultado
de Pearson Chi-square de 0,009 (Tabela 1).

Quando indagados sobre aumento, perma-
néncia ou redugdo da idade de 18 anos para a
aquisi¢do de bebida alcoolica, a maioria (55,4%)
optou pela permanéncia da idade minima de 18
anos. No grupo dos jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo, o percentual foi de
68,2%, no grupo do trauma sem consumo, foi de
55,4%, e para os abstinentes na vida foi de 44%.
Quanto a idade minima para consumo de alco-
ol, 16% dos jovens do grupo dos abstinentes na
vida apoiam a redugdo da idade de 18 anos para a
venda de bebida alcodlica. Para 83% dos jovens
entrevistados “¢ muito facil para uma crianga ou
adolescente menor de 18 anos comprar bebida al-
codlica em qualquer ponto de venda” (Tabela 1).

Nessa pesquisa, a opinido dos jovens sobre
as iniciativas governamentais de controle do uso
de alcool ¢ abordada sobre os aspectos de aumen-
to, redugdo e permanéncia das propostas atuais.

Quando questionados sobre campanhas que
alertam para os riscos de ingerir bebida alcodlica
e dirigir, a maioria (86,6%) dos jovens conside-
ra que deveriam ser aumentadas, porém, entre
aqueles que optaram pela diminui¢do, o grupo
dos jovens que tiveram trauma relacionado ao
consumo de bebida alcodlica apresentaram um
percentual maior de respostas, quando compara-
dos aos demais grupos (9,1%).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual de jovens vitimas de trauma quanto a opinido sobre
politicas publicas para controle do alcool. Cascavel, PR, maio a julho, 2009

Trauma sem Trauma com Trauma em
Padrio de i Total
Opinizo sobre o uso de bebida alcoélica consumo consumo consumo abst. na vida
N % N % N % N %
Impostos sobre as bebidas alcodlicas Aumento 32 49,2 6 27,3 19 76,0 57 50,9
Permanéncia 27 41,5 10 45,5 2 8,0 39 34,8
Redugéao 6 9,3 6 27,3 4 16,0 16 14,3
Idade de 18 anos para a venda de bebida alcodlica Aumento 26 40,0 6 27,3 10 40 42 37,5
Permanéncia 36 55,4 15 68,2 1 44 62 55,4
Redugéo 3 4,6 1 4,5 4 16 8 7,1
E muito facil para uma crianga ou adolescente menor Concorda 52 80,0 18 81,8 23 92,0 93 83,0
de 18 anos de idade comprar bebida alcodlica Indiferente 6,2 1 46 _ _ 5 45
Discorda 13,8 3 13,6 2 8,0 14 12,5
Campanhas alertando para os riscos de beber e dirigir Aumento 56 86,2 18 81,8 23 92 97 86,6
Permanéncia 8 12,3 2 9,1 1 4 1" 9,8
Redugéo 1,5 2 9,1 1 4 4 3,6
Programas de prevengéo ao uso de alcool em escolas Aumento 61 93,8 18 81,8 22 88 101 90,2
Permanéncia 3,1 _ _ 1 4 3 2,7
Reducéo 3,1 4 18,2 2 8 8 7.1
Programas de tratamento para alcoolismo Aumento 57 87,7 19 86,4 23 92 99 88,4
Permanéncia 7 10,8 2 9,1 2 8 11 9,8
Redugéao 1 1,5 1 4,5 2 1,8

Total

65 58,1 22 19,6 25 22,3 12 100,0
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Quanto aos programas de prevengao do uso
de alcool em escolas, foi indicado o aumento por
90,2% dos jovens. Maior percentual de jovens
que tiveram trauma relacionado ao consumo de
bebida alcoodlica, em comparagao com os demais
grupos, relataram que os programas de preven-
¢ao do uso de alcool em escolas deveriam dimi-
nuir, totalizando 18,2% das respostas. Quanto
aos programas de tratamento, 90,2% dos jovens
da presente pesquisa consideram que deveriam
ser aumentados (Tabela 1).

Considerando, entdo, que o Coddigo de
Transito Brasileiro estabelece punigdes aos mo-
toristas alcoolizados, tanto em acidentes com vi-
timas quanto em direcdo com risco a seguranca
de outros, foram incluidas na presente pesquisa
perguntas sobre as penalidades ao motorista in-
frator. Perguntou-se sobre as condutas que deve-
riam ser tomadas em relacdo a uma pessoa que

dirigisse ap6s ingerir trés ou mais doses de bebi-
da alcodlica, sendo apresentadas as medidas de
restri¢ao de liberdade do condutor (detengdo po-
licial), carteira de habilitacdo (CNH) suspensa e
multa, e as variaveis nunca, em poucas situacoes,
em varias situagdes e sempre.

Para as trés opcoes de medidas legais, a va-
riavel sempre foi a mais citada pelos trés grupos
de jovens investigados, sendo de 54,5% para pri-
sao do condutor, 53,6% para CNH suspensa, e
75% para pagamento de multas (Tabela 2).

Os jovens que tiveram trauma relacionado
ao consumo de bebida foram os que mais esco-
lheram a variavel nunca, quando comparados
ao0s jovens que tiveram trauma sem consumo ¢
jovens abstinentes na vida. Esta atitude era es-
perada, pois ao aprovarem a penalizacao em re-
lagdo a este comportamento de risco, estariam se
penalizando.

Tabela 2 - Distribui¢do absoluta e percentual de jovens vitimas de trauma quanto a opinido sobre
penalidades para dirigir embriagado. Cascavel, PR, maio a julho, 2009

Trauma sem Trauma com Trauma em Total
Dirigir apos beber trés ou mais doses consumo consumo abst. na vida
N % N % N % N %

Deveria ser presa

Sempre 38 58,5 8 36,4 15 60,0 61 54,5

Em poucas situagdes 16 24,6 5 22,7 24,0 27 241

Em varias situagbes 12,3 3 13,6 16,0 15 13,4

Nunca 4,6 6 27,3 - - 9 8,0
Deveria ter a sua carteira de habilitagdo suspensa

Sempre 37 56,9 8 36,4 15 60,0 60 53,6

Em poucas situagdes 12 18,5 5 22,7 24,0 23 20,5

Em varias situagbes 12 18,5 4 18,2 16,0 20 17,9

Nunca 4 6,1 5 22,7 - - 9 8,0
Deveria ter que pagar multas

Sempre 48 73,8 12 54,5 24 96,0 84 75,0

Em poucas situacdes 10,8 27,3 1 4,0 14 12,5

Em varias situagbes 12,3 2 9,1 _ _ 10 8,9

Nunca 3,1 2 9,1 _ _ 4 3,6
Total 65 58,1 22 19,6 25 22,3 112 100,0

Discussao Por meio da opinido dos jovens vitimas de trau-

Sao consideradas politicas do alcool aque-
las que relacionam 4lcool, seguranga, saude e
bem-estar social. Definem-se como politicas do
alcool qualquer esforco ou decisdo de autori-
dades governamentais ou de Organiza¢des nao
Governamentais (ONG), para minimizar ou pre-
venir problemas relacionados ao alcool?,

ma, sobre iniciativas e politicas publicas de con-
trole do 4lcool, pode-se afirmar que os jovens que
tiveram trauma relacionado ao consumo de bebida
alcodlica preferem que os impostos sejam reduzi-
dos, e os abstinentes na vida preferem que sejam
aumentados. Uma das justificativas para tal resul-
tado ¢ que o aumento dos impostos sobre bebidas
alcoolicas contribui para o aumento de seu prego.
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A estratégia de aumento de precos do alco-
ol associa-se a redugao de consumo e problemas
decorrentes, principalmente nos grupos adoles-
centes, com menor renda disponivel, e dos be-
bedores pesados, sendo uma das formas de re-
ducdo da embriaguez ao volante, em especial em
jovens. Nos Estados Unidos, o aumento no prego
de bebidas alcodlicas reduziu a probabilidade de
dirigir embriagado em 7% dos homens e 8% das
mulheres, com reducdes ainda maiores entre me-
nores de 21 anos!'1?,

Os jovens da pesquisa concordam sobre a
aquisi¢do legal de bebida alcodlica com idade
minima de 18 anos, corroborando com a legisla-
cdo vigente, porém afirmam que a legislagdo nao
¢ cumprida. O artigo 81 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente — ECA, Lei Federal n° 8069,
restringe a venda de bebida alcoolica para me-
nores de 18 anos de idade. Caberia aos 6rgaos
de fiscalizacdo, sobretudo municipais, garantir a
aplicagdo do ECA, coibindo a venda de bebida
alcoodlica para criangas ¢ adolescentes™.

As limita¢gdes na venda de bebida alcodli-
ca visam regular o mercado, limitando o aces-
so do consumidor ou regulando o contexto em
que ¢ consumida. Elevagdes na idade minima
para compra de bebidas, com adequada imple-
mentacgao e fiscalizagdo, podem provocar redu-
¢Oes substanciais nos problemas relacionados
ao alcool na populagdo mais jovem, especial-
mente os decorrentes de acidentes de carro e
violéncia!?,

O I Levantamento sobre os Padrdes de Uso
de Alcool na Populagio Brasileira apontou que
95% dos entrevistados concordam sobre a facili-
dade da compra de bebidas alcodlicas por meno-
res de 18 anos, porém, 95% defendem o aumento
da fiscaliza¢do dos comerciantes, em relacdo a
venda de bebidas alcoolicas para menores®.

Estudos nacionais mostraram que jovens en-
tre 13 e 17 anos conseguiram facilmente comprar
bebidas alcodlicas em diferentes tipos de estabe-
lecimento. Os jovens brasileiros convivem em
contextos sociais facilitadores na venda de bebi-
da alcoolica, que muitas vezes aceita, populariza
e estimula o uso. Torna-se comum o incentivo
da familia nesse periodo de vida, pois a inser¢ao
social dos jovens passa a ser fundamental, onde
situagdes como beber pode se tornar um meio de
integracao!®!,

A opinido dos jovens sobre as iniciativas go-
vernamentais de controle do uso de alcool, por
meio da midia, programas escolares e de trata-
mento, apontou que os jovens que tiveram trau-
ma relacionado ao consumo de bebida alcodlica
sa0 menos favoraveis a tais propostas.

Um fator que prejudica a conscientiza¢do
da populacdo juvenil sobre os riscos do consu-
mo de bebida alcoodlica, além do contexto social,
cultural e comunitério, sdo as propagandas, que
associam bebida alcodlica a pessoas jovens, bo-
nitas ¢ momentos de intensa alegria e diversao.
Apesar da descrigao “esse produto ¢ destinado a
adultos”, o alvo dessas propagandas sdo os jo-
vens, pois os atores sdo belos jovens, realizan-
do atividades compativeis a essa faixa etaria.
Embora a industria do 4lcool tente fazer alguma
propaganda educativa como “se beber ndo diri-
ja”, ou “beba com moderacdo”, seus interesses
comerciais entram em conflito com medidas de
saude publica. A propaganda educativa nunca ¢
bem produzida, nem possui 0S mesmos recursos
e frequéncias nos meios de comunicacao quanto
a propaganda da industria do alcool*!'¥,

A sociedade aborda as drogas ilicitas como
um grande problema social, diminuindo a per-
cepcao de risco das licitas, que também apre-
sentam consequéncias graves. A legalizacdo de
apenas algumas drogas faz com que o cidadao
calcule seus riscos, como se o potencial danoso
fosse classificado em drogas que apresentam ris-
cos ou nao'?,

Considerando, entdo, que o Coédigo de
Transito Brasileiro estabelece punigdes aos mo-
toristas alcoolizados, tanto em acidentes com vi-
timas quanto em direcdo com risco a seguranca
de outros, nessa pesquisa observou-se que os jo-
vens do grupo do trauma com consumo apresen-
tam respostas menos favoraveis a penalizagao do
motorista infrator.

No Brasil, os acidentes automobilisticos com
vitimas, em mais da metade dos casos, apresen-
tam concomitancia com uso de alcool pelo moto-
rista e, nos atropelamentos de pedestres, as viti-
mas também usaram alcool. Mudangas impostas
pelas leis governamentais visam a melhoria da
seguranga dos veiculos e da populagdo. As auto-
ridades reconhecem o impacto do “dirigir alco-
olizado” e dispdem de instrumentos legais para
prevenir e reprimir a embriaguez no transito',
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Dirigir sob efeito de alcool ou qualquer ou-
tra substancia psicoativa, segundo o artigo 165
da “Lei Seca”, leva a multa, suspensao do direito
de dirigir por 12 meses, retencdo do veiculo até
apresentacao de um condutor habilitado, reco-
lhimento do documento de habilitacao e deten-
¢do de seis a 36 meses. Portanto, com qualquer
concentracdo de alcool detectada no sangue, o
condutor estard sujeito a penalidades de infracao
gravissima'®,

Fato preocupante observado nessa pesquisa
nao foi apenas o consumo de bebida alcodlica
além do limite considerado seguro, especialmen-
te no grupo do trauma com consumo, mas o fato
de acharem que sdo capazes de dirigir. Um feno-
meno significativo ¢ a associag@o entre consumo
de alto risco e o comportamento de dirigir. Em
64% dos acidentes com vitimas fatais, os mo-
toristas tinham concentragdo sanguinea de mais
de um grama de alcool por litro (g/l) de sangue.
Quando os niveis de alcool no sangue atingem
valores entre 0,9 e 1,5 g/l, o risco de acidentes de
transito aumenta 35 vezes, comparado com um
motorista sobrio®,

Consideracoes finais

A caracterizacdo sociodemografica dos jo-
vens que fazem uso de alcool permitiu detectar
fatores que podem favorecer a percepgao de ris-
co para o trauma, referente as politicas publicas
para o alcool:

— Na opinido dos jovens que tiveram trau-
ma com consumo, politicas de aumento
de impostos sobre bebida alcodlica nao
deveriam ser incentivadas, demonstran-
do que esse grupo ndo tem interesse em
reduzir o consumo, o que poderia redu-
zir os problemas decorrentes do abuso de
alcool.

— A facilidade para aquisi¢ao de bebida
alcodlica por adolescentes e jovens foi
apontada pelos jovens de todos os grupos
de consumo.

— A maioria dos jovens considera que de-
veriam ser aumentadas as campanhas so-
bre os riscos de ingerir bebida alcodlica

e dirigir, os programas de prevencdo do
uso de alcool em escolas, e programas
de tratamento; porém, entre aqueles que
optaram pela diminuic¢do, o grupo dos jo-
vens que tiveram trauma relacionado ao
consumo de bebida alcodlica apresentou
percentual menor de respostas.

— A opinido dos jovens sobre as penalida-
des que deveriam ser tomadas quanto a
direcdo automotiva e consumo de alcool,
revelou que os jovens que tiveram trauma
relacionado ao consumo de bebida foram
os menos favoraveis a detengao e suspen-
sdo da CNH. Cerca da metade dos jovens
acreditam na existéncia de penalizagao
para o condutor alcoolizado.

Nessas condi¢des, propostas preventivas
quanto ao uso de alcool e outras drogas devem
ser direcionadas a comunidade, familia e juven-
tude, visando reducao do risco de morbimortali-
dade e resgate de valores humanos e sociais. Tais
propostas devem propor intervengdes que levem
em consideracdo a multiplicidade dos sujeitos,
pluralidade de relagdes e contexto historico e so-
cial da sociedade onde os jovens encontram-se
inseridos.

A populagdo de jovens € responsdvel pela
introducao de novas crencgas, praticas, valores
e possibilidades de mudancas na sociedade. As
crengas provenientes da cultura sdo construidas
e internacionalizadas pelas pessoas, passando a
fazer parte de sua visao de mundo e influencian-
do na interpretacdo dos eventos que irdo ocorrer.

Sugerem-se estudos para aprofundamento
da tematica e implementacao de politicas e es-
tratégias preventivas, principalmente no grupo
populacional dos jovens.
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