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O proposito deste estudo foi verificar diferengcas no consumo de tabaco e alcool entre adolescentes
das areas urbana e rural, e se a auto-estima e auto-eficacia se relacionam com o consumo nestes dois grupos
de adolescentes do ensino fundamental nas areas urbana e rural de Nuevo Leén México, entre janeiro e junho
de 2006. Este estudo, descritivo e correlacional, se baseou nos conceitos tedricos de auto-estima, auto-eficacia
percebida e consumo de alcool e tabaco. A mostra foi de 359 estudantes. Encontrou-se diferenc¢a significativa
de consumo de tabaco entre estudantes do ensino fundamental, areas urbana e rural, (U= 7513.50, p=.03)
sendo mais alta a média de consumo em area urbana (X=.35) que na rural (X=.14). Encontrou-se relagéo,
negativa e significativa, entre quantidade de bebidas consumidas num dia tipico e a auto-estima (r,=-.23,
p<.001), assim como da quantidade de cigarros consumidos num dia tipico (r,=-.20, p< .001).
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SELF-ESTEEM, PERCEIVED SELF-EFFICACY, CONSUMPTION OF TOBACCO
AND ALCOHOL IN SECONDARY STUDENTS FROM URBAN AND RURAL AREAS
OF MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO

This study aimed to know the differences, if any, in the consumption of tobacco and alcohol among
adolescents from urban and rural areas, and if self-esteem and self-efficacy are related to the consumption in
these two groups of adolescents from secondary schools in urban and rural areas of Nuevo Ledn México, from
January to June in 2006. The study was based on the theoretical concepts of self-esteem, perceived self-
efficacy and consumption of alcohol and tobacco. The design was descriptive and correlational with a sample of
359 students. A substantial difference was found in the consumption of tobacco among secondary students
from urban and rural areas (U= 7513.50, p = .03). The average consumption in urban area was higher (X=.35)

than in the rural area (X = .14). A negative and significant relation was found between the quantity of drinks
consumed on a typical day and self-esteem (r; = - .23, p <.001), as well as for the quantity of cigarettes
consumed on a typical day (r, = - .20, p <.001).
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El propésito del estudio fue conocer si existen diferencias en el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes del area urbana y rural y si la autoestima y la autoeficacia se relacionan con el consumo en estos
dos grupos de adolescentes que estudian en la educacion secundaria en el area urbana y rural de Nuevo Ledn
México, entre enero y junio de 2006. El estudio se realizd bajo los conceptos tedricos de autoestima, autoeficacia
percibida y consumo de alcohol y tabaco. El disefio fue descriptivo y correlacional. La muestra fue de 359
estudiantes. Se encontré diferencia significativa de consumo de tabaco en estudiantes de secundaria urbana y
rural (U= 7513.50, p=.03) siendo mas alta la media de consumo en area urbana (X=.35) que en la rural
(X=.14). Se encontré relacién negativa y significativa de cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico y la
autoestima (r,=-.23, p<.001), asi mismo de la cantidad de cigarrillos consumidos en un dia tipico (r;=-.20,
p< .001).
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INTRODUCAO

O wuso de substancias que causam
dependéncia, tais como o alcool e o tabaco, nos
adolescentes e pré-adolescentes foi definido pelo
setor de salde como uma prioridade de pesquisa nos
ultimos anos, devido a associacdo direta ou indireta
com algumas das principais causas de morte entre
adolescentes e jovens, durante o periodo de 1990 a
2002. Entre as principais causas de morte, o0s
acidentes se encontram no primeiro lugar, seguido
dos homicidios e agressfes de terceiros; no quarto
lugar, estdo os suicidios e as auto-agressdes. Assim,
este consumo inicial pode ser um fator de multiplas
consequéncias sociais; baixo aproveitamento escolar;
abandono dos estudos; comportamento agressivo;
e, dificuldades familiares™.

A literatura epidemiolégica aponta que, os
adolescentes e jovens sao os individuos mais
tabaco.

vulneraveis ao uso de alcool e

Aproximadamente um de cada trés adolescentes se
véem afetados pelo consumo destas substancias®.
Além disso, os adolescentes subestimam as
consequéncias de salde, mesmo que os efeitos do
uso de tabaco e alcool sejam responsaveis por trés
das dez causas principais de mortes que podem ser
prevenidas no México®.

Estudos prévios indicam que o consumo de
alcool e tabaco inicia-se durante a adolescéncia e é o
resultado da interacdo de fatores pessoais
(caracteristicas dos adolescentes), sociais (meio
ambiente) e interpessoais (pais e parceiros)®. A
conduta de uso de substancias, como qualquer outra
conduta, é aprendida através de um processo de
modelagem de imitacdo e refor¢co, em sua relacéo
com o meio ambiente social e cultural®.

H& uma legislagcdo muito clara, no México,
que exige a indicagdo das consequéncias nas etiquetas
dos produtos de venda de alcool e tabaco, e que impos
sanc¢des na publicidade e restricbes de venda destes
produtos a menores de idade. Entretanto, apesar
destes esforgos e da vigilancia sanitaria dos
estabelecimentos, o inicio precoce do uso de tabaco
e alcool durante a adolescéncia continua aumentando.
Pesquisas realizadas com estudantes do ensino médio
encontraram um incremento sensivel do uso de

tabaco por adolescentes. Em 1989, 44,8% dos

adolescentes tinham fumado alguma vez na vida,
enquanto em 1993, 48,2% o tinham feito®. A dltima
Pesquisa Nacional de Vicios'” do México mostrou
aumentos notaveis no tabagismo a nivel nacional
entre a populacdo adolescente, reportando que entre
10,1 e 6,1% da populagdo urbana e rural,
respectivamente, eram fumantes ativos, o que
equivale a quase um milhdo de individuos. Ainda,
43.8% dos adolescentes do sexo masculino, e 43,7%
do sexo feminino comecaram a fumar entre os 11 e
14 anos, e um em cada dez adolescentes do sexo
masculino consumiu tabaco antes dos 11 anos de
idade.

Alguns estudos indicam que os fatores
socioculturais influem no inicio e uso continuo de

alcool e tabaco entre os adolescentes®.

A Norma
Oficial Mexicana para a Prevencao, Tratamento e
Controle de Vicios (NOM-028-SSA2, 1999)®
estabelece que existem fatores de protecdo, entre
0s quais as habilidades sociais como a auto-estima,
habilidades de negagédo e a competéncia social podem
eliminar, diminuir ou neutralizar o risco que um
individuo tem de iniciar ou continuar o consumo de
tabaco e alcool.

Em alguns estudos se reconheceu a
necessidade de estudar as habilidades sociais e

(10)

individuais, como a auto-estima e a auto-eficacia

percebida®™®

como preditores de confrontacao e
resisténcia ao uso de substéncias aditivas. A auto-
eficacia percebida e a auto-estima contribuem para
a capacidade do adolescente de resistir a pressdo do
meio ambiente social (amigos, companheiros) para
usar tabaco ou alcool. A auto-eficacia percebida e a
auto-estima sdo construidas na pessoa de acordo com
0 ambiente em que vivem e com sua relagcdo com a
familia, amigos, companheiros. Tal construgdo ocorre
de forma tal que, supfe-se, existam diferencas nestas
duas habilidades sociais, nos estudantes que vivem
e estudam em areas urbanas e rurais, devidas as
diferencas contextuais.

De acordo com a experiéncia dos autores foi
observada na pratica comunitaria, a existéncia de um
incremento notavel no uso de &alcool e tabaco em
adolescentes que ingressam e estudam no ensino
médio nas areas urbanas, envolvendo-se de forma
rapida em condutas de abuso. Apesar desta situagéo,

existem escassos estudos sobre a tematica em
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adolescentes na area rural. Portanto, considera-se
de importancia conhecer a existéncia de diferencas
no uso de tabaco e alcool, nestes dois grupos de
adolescentes, e determinar se a auto-estima e a auto-
eficacia relacionam-se ao consumo, em ambos o0s
grupos, que estudam no ensino médio nas areas
urbana e rural de Nuevo Leon -México.

Os conceitos que nortearam o presente
estudo sdo a auto-eficiéncia percebida(s) e a auto-

estima®®

, além do uso de alcool e tabaco.

Neste estudo, a auto-eficacia foi considerada
como a confianca de poder controlar o uso de alcool
e tabaco, o que incrementa a possibilidade de beber
ou fumar moderadamente, ou ndo beber ou ndo fumar
em situacdes de risco. A auto-eficacia também é
definida como a crenca na propria capacidade para
organizar e executar agbes necessarias para controle
de eventos futuros. As percepg¢des para a auto-eficacia
exercem influéncia direta sobre a tomada de decisdes.
A alta auto-eficacia permite que os individuos confiem
mais nas suas proprias capacidades, ao contrario dos
individuos com baixa auto-eficacia, que sdo suscetiveis
de duvidar das suas préprias capacidades®?.

Por outro lado, uma das fun¢des mais
importantes da auto-estima é regular a conduta
através de um processo de auto-avaliagdo. Desta
forma, se estabelece o comportamento de um
estudante mediado pela auto-estima que ele tenha
sobre si mesmo®?. A auto-estima define-se como a
consideracdo ou aprecio de si mesmo, baseada nos
pensamentos, sentimentos, e experiéncias trazidas
durante toda vida. Um bom nivel de auto-estima é
considerado um fator protetor, que isola ao sujeito
das influéncias ndo-saudaveis. Assim, estes individuos
tém menor vulnerabilidade perante a conduta anti-
social®®.

Contrariamente, quando a auto-estima
pessoal encontra-se armazenada, devida a um evento
negativo, pode provocar um aumento nos niveis de
ansiedade, ou seja, o individuo reage buscando
alternativas para enfrentar a situacdo. Em muitos dos
casos, esta situacdo resulta em formas pouco
apropriadas ou nocivas para a saude, como 0 uso de
tabaco, alcool e outras drogas®?®.

Nesse contexto, os objetivos do estudo foram:
1) identificar se existem diferencas no uso de tabaco

e alcool em estudantes de ensino médico das areas

urbana e rural; 2) determinar a relacdo da auto-estima
com o uso de tabaco e alcool em estudantes de ensino
médio das areas urbana e rural; 3) determinar a
relacdo da auto-eficacia percebida com o consumo
de tabaco e alcool em estudantes de ensino médio
das areas urbana e rural; 4) identificar as diferencas
existentes para a auto-estima e auto-eficacia
percebida em estudantes de ensino médico das areas

urbana e rural.

METODOS

O desenho do estudo foi descritivo e
correlacional. Desta forma, realizou-se a observagéo,
descricdo e a documentacao da situagdo tal e como
se da na natureza. Assim, foram associadas as
variaveis auto-estima e auto-eficacia percebidas com
0 uso de tabaco e alcool.

A populacédo em estudo foi conformada por
862 estudantes de ambos os sexos, da primeira,
segunda e terceira série do ensino médio, de duas
escolas do setor publico (periodo de manha), sendo
uma da area urbana e a outra da area rural da
metropole de Monterrey, Nuevo Ledn, México, de
janeiro a junho de 2006.

A amostra foi probabilistica e estratificada,
sendo proporcional, dividida em doze estratos, os
quais corresponderam as combinac¢des de nivel
escolar e sexo. O tamanho da amostra foi obtido
através do programa nQuery Advisor 4.0, sendo 95%
o nivel de confiabilidade, com potencia de 0.80 para
uma correlacdo de 0.20. A amostra conformada por
359 participantes (303 estudantes da area urbana e
56 da area rural).

Como instrumentos foram utilizados: uma
Cédula de Dados Pessoais e de Consumo de Tabaco
e Alcool CDPCTA, a Escala de Auto-consisténcia SCS®?
e uma escala de Auto-eficacia para resisténcia do
consumo de alcool e tabaco™.

A Cédula de Dados Pessoais e de Consumo
de Tabaco e Alcool foi conformada por 16 itens, dos
quais quatro estdo relacionados a dados socio-
demograficos e socioculturais; doze perguntas
relacionadas ao uso de tabaco e alcool, das quais
seis eram sobre tabaco e seis sobre alcool: idade de

inicio do uso de alcool, uso alguma vez na vida,
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frequéncia e quantidade de bebidas usualmente
consumidas em um dia tipico, e nos ultimos trinta
dias. A respeito do uso de tabaco as perguntas foram:
idade de inicio para o uso de tabaco; uso de tabaco
alguma vez na vida; frequéncia; e, quantidade de
uso nos trinta ultimos dias, ou nos ultimos sete dias.

A escala de Auto-consisténcia (SCS)“?
conformada por 27 perguntas que medem auto-
estima e a estabilidade de auto-conceito. Com valores
de 1 a 4, onde 1 é nunca, 2 corresponde a muito
pouco, 3 alguma vez e 4 sempre. A escala obteve
um Alpha de Cronbach de 0.89 para jovens
americanos.

O instrumento de Auto-eficacia para
resisténcia ao consumo de alcool e tabaco foi parte

do Questionario de Confianga Situacional (SCA)(lS),

o}
qual mede a Auto-eficacia Percebida como a confianga
para resistir a tentagcdo de consumir alcool. O
questionario foi construido para individuos com alto
consumo de alcool, tendo um Alpha de Cronbach de
0.98.

O presente estudo manteve as disposi¢cdes
estabelecidas no Regulamento da Lei Geral de Saulde
para Pesquisas em Saude (Secretaria de Salubridade
e Assisténcia)®®. Para sua execucdo, e baseado no
Artigo 14 Inciso VII, foi aprovado pelos Comités de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
UANL.

Para analise dos dados foi utilizada a
estatistica descritiva. Os resultados foram
apresentados em frequéncias, proporgdes, medidas
de tendéncia central e variabilidade. Para os
instrumentos, foram calculados os indices e obteve-
se uma consisténcia interna através do Coeficiente
de Alpha de Cronbach. Para a estatistica inferencial,
inicialmente foi aplicado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e, depois de calculada a
normalidade da distribuicdo, foram utilizados os testes
ndo paramétricos.

Para dar resposta ao primeiro objetivo foi
utilizado o teste de U de Mann Withney; para o
segundo e o terceiro objetivo, os Coeficientes de
Correlagcdo de Spearman (de acordo com o teste de
normalidade). Para o quarto objetivo, utilizou-se o

teste de U de Mann Withney.

RESULTADOS

A respeito das caracteristicas so6cio-

demogréficas, na area urbana, 52.1%, dos estudantes

corresponderam ao sexo feminino; e, 53.6%
corresponderam ao sexo masculino, na area rural.
Segundo os critérios estabelecidos na amostra, a
maior proporcdo de estudantes encontrava-se na
primeira série do ensino médio, sendo 36 % e, 35.7%
para as areas urbana e rural, respectivamente. Em
relacdo a ocupacéo, para a area urbana, apenas 6.6%
estudavam e trabalhavam; para o caso da area rural
21.4%. As ocupagdes de maior predominancia foram
domeéstico ou ajudante, com 4.3% e, 21.4% para as

areas urbana e rural, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos

estudantes no ensino médio

Area Rural Area Urbana
Variavel
f % f %
Sexo
Masculino 30 53.6 145 47.9
Feminino 26 46.4 158 52.1
Série
Primeira Série 20 35.7 109 36.0
Segunda Série 19 33.9 92 304
Terceira Série 17 304 102 337
Ocupagao
Estuda 44 78.6 283 934
Estuda e Trabalha 12 21.4 20 6.6
Se trabalhar, que faz?
N&o trabalha 44 78.6 283 93.4
Domeéstico ou ajudante 12 214 13 43
Empacotador - - 7 2.3

Fonte: (CDP)
n = 359

A média para a idade dos estudantes foi de
13 anos para ambas as areas. Os estudantes na area
rural que consumiam alcool apresentaram uma média
de idade para inicio no consumo de 11.85 (DE=1.82)
para a area rural e 11.89 (DE=1.79) para a area
urbana. A quantidade de consumo em um dia tipico
foi de 1.15 (DE=0.38) na érea rural; e, 2.19 (DE=2.62
)para a area urbana. O uso de tabaco apresentou
uma meédia de idade para o inicio de 12.33 (DE=0.58)
na area rural; e, 12.58 (DE=1.59) para a area urbana.
A média de uso de tabaco para um dia tipico foi de
2.67 (DE=1.53) e 2.06(DE=1.39, para as areas rural

e urbana, respectivamente.
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Tabela 2 - Teste U de Mann-Whitney para consumo

de alcool e tabaco em estudantes por tipo de escola

Escola Area Rural  AreaUrbana U de Mann- Valor de
Whitney p
X Mdn X Mdn
Tabaco 14 .00 .35 .00 7513.50 .03
Alcool 27 .00 41 .00 8168.50 52

Fonte: (CDP)
n= 359

Os resultados da Tabela 2, respondem ao
primeiro objetivo, no qual é observado o uso de tabaco
e alcool na escola, existindo diferencas
estatisticamente significativas para o uso de tabaco
por tipo de escola (U = 7513.500, p = .03), sendo
maior o uso para ambas as substancias na escola de
ensino médio da area urbana.

Na area urbana, foi também observado que
os estudantes que usam alcool apresentam médias
mais altas. Apesar deste valor ser alto, ndo foi possivel
considera-lo como significativo.

Dando resposta ao segundo objetivo que
busca determinar a relagdo de auto-estima e 0 uso
de tabaco e alcool em estudantes de ensino médio
das zonas urbana e rural apresenta-se a seguir a

Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo de Spearman dos indices de
auto-consisténcia (auto-estima) e da quantidade de
uso de alcool e tabaco em estudantes de ensino médio

das areas rural e urbana

Auto-

Variavel oA
consisténcia

Quantidade de bebidas consumidas em um dia

- Kk
tipico 23
Quantidade de cigarros consumidos em um dia 0%
tipico ’
Fonte: SCS ** p < 0,001
n = 359

A Tabela 3 mostra o Coeficiente de
Correlagédo de Spearman entre as variaveis continuas,
encontrando-se uma associagdo negativa e
significativa tanto para a quantidade de bebida
consumida em um dia tipico como para a auto-
consisténcia (auto-estima). Também foi reportada
uma relacdo negativa e significativa na quantidade

de cigarros fumados em um dia tipico. Portanto, a

menor auto-consisténcia ou auto-estima maior é a
quantidade no consumo de cigarros e bebidas
alcodlicas para um dia tipico para estudantes das
areas urbana e rural.

Para trabalhar o terceiro objetivo que
menciona: determinar a relacao da auto-eficacia
Percebida e o uso de alcool e tabaco em estudantes
de ensino médio das zonas rural e urbana, apresenta-

se a tabela 4.

Tabela 4 — Correlagcdo de Spearman dos indices de
auto-eficacia percebida e a quantidade de consumo
de alcool e tabaco nos estudantes de ensino médico

das areas rural e urbana

Auto-eficacia

Variavel Percebida
Quantidade de bebidas consumidas em um dia o1
tipico ’
Quantidade de cigarros consumidos em um dia .03

tipico

Fonte: SCA ** p < 0,001
n = 359

A respeito da auto-eficacia percebida nos
estudantes de ensino médio, observa-se na Tabela
4, que as variaveis continuas em estudo néao
apresentaram associacgéo estatisticamente
significativa para a quantidade de bebidas consumidas
e a quantidade de cigarros fumados em um dia tipico.
A Tabela 5 identificou as diferencas existentes para a
auto-estima e auto-eficacia percebida nos estudantes
de ensino médico das areas urbana e rural. Desta

forma, respondeu-se o objetivo 4.

Tabela 5 - Teste U de Mann-Whitney do indice de auto-
consisténcia e auto-eficacia percebida por escola

Escola Area Rural AreaUrbana Ude  Valordep
Mann-
X Mdn X Mdn Whitney
Auto-consisténcia 63.86 64.81 62.54 62.96 7934.00 44
Auto-eficacia 55.31 48.95 48.96 37.50 7315.00 .10

Fonte: SCS e SCA
n = 359

A Tabela 5 mostra que os estudantes da
escola rural apresentam médias e medianas mais
altas para a auto-consisténcia e para auto-eficacia
percebida, quando comparados com o0s estudantes
da escola urbana. Entretanto, esta diferenca ndo foi

suficiente para ser significativa.



Auto-estima, auto-eficacia percebida, consumo de tabaco...
Martinez Maldonado R, Pedréo LJ, Castillo MMA, Garcia KSL, Rodriguez NNO.

Rev Latino-am Enfermagem 2008 maio-junho; 16(especial)
www.eerp.usp.br/rlae

DISCUSAO

O estudo permitiu verificar, de forma
empirica, os principais conceitos de auto-estima, auto-
eficacia percebida e consumo de tabaco e alcool em
56 e 303 estudantes de ensino médio das areas rural
e urbana, respectivamente.

A respeito das caracteristicas dos
adolescentes, observa-se uma maior proporgdo nos
estudantes de ensino médio rural que trabalham e
estudam como domésticos e ajudantes, quando
comparados com estudantes de area urbana. O fato
de esses adolescentes trabalharem pode ser uma
consequiéncia da pobreza vivida no pais, o que leva a
necessidade de ajudar desde cedo na economia
familiar.

A idade de inicio no uso de tabaco e alcool
foi de 11 anos de idade, relacdo similar tanto para a
escola urbana como para a rural. Da mesma forma
foi observada que a idade de inicio para o uso de
tabaco foi de 12 anos para ambas as areas, resultados
que convergem com o registrado pelo CONADIC,
onde observa-se uma tendéncia de inicio cada vez
menor em adolescentes de nosso pais.

A prevaléncia no consumo global de tabaco
(alguma vez na vida), a prevaléncia de lapso (Ultimos
30 dias) e a prevaléncia instantanea (nos ultimos sete
dias) observaram propor¢gdes maiores, quando
comparados com a area rural, com 35%, 10% e 4,6%,
respectivamente. Entretanto, estas trés medidas de
prevaléncia no consumo de alcool foram superiores
(23.2%, 14.3% e 1.8%

respectivamente), quando comparados com a area

na area rural
urbana, com excecao da prevaléncia instantanea
(18.8%, 6.6% e 3.3%, respectivamente). Os dados
reportados no presente estudo para as trés medidas
de prevaléncia de alcool indicam que sao inferiores
as médias nacionais, segundo o documentado pelo
CONADIC.

De acordo com o local de estudo, para o
primeiro objetivo, foram observadas diferencas
significativas no consumo de tabaco em adolescentes
das areas urbana e rural (U=7513.50, p=.03),
apresentando maiores niveis de consumo nos jovens
da area urbana (X =.35), quando comparada a area
rural (X =.14). A respeito do consumo de alcool, ndo
se apresentaram diferencgas significativas, embora o
uso seja maior na area urbana. Acreditamos que estes
resultados se devam a maior exposi¢cao publicitaria

nos jovens da area urbana, através da midia. Para a

area rural, a condicdo econbmica é considerada uma
limitagcdo no acesso destas substancias. Além disso,
o fato de viver em uma cidade pequena favorece
que 0s pais tenham maior supervisdo na conduta de
seus filhos.

Com relacdo ao segundo objetivo, existe
associacdo negativa e significativa da auto-estima
(auto-consisténcia) com a quantidade de bebidas e
cigarros consumidos em um dia tipico, nos estudantes
de ambas as escolas (r,=-.23, p<.005; r =.20,
p<.001, respectivamente). Estes resultados séo

coincidentes com uma pesquisa ¢?

que considera que
a auto-consisténcia (auto-estima) esta associada ao
comportamento do estudante para evitar o uso de
substancias, tais como o tabaco e o alcool.

Para o terceiro objetivo, relacionado a auto-
eficacia percebida e a quantidade de bebidas e cigarro
consumido em um dia tipico nos estudantes das
escolas urbana e rural, ndo foi evidenciada nenhuma
associacdo significativa. Estes resultados séo
contrarios a definicdo de auto-eficacia de resisténcia,
quando menciona ser um fator que permite limitar

ou resistir a tentagdo perante o consumo de

substancias®®.

Provavelmente, os adolescentes de
ambas as escolas, reportaram médias muito baixas
para a auto-eficacia, o que indica que se encontram
expostos a multiples tentacdes frente ao uso de tabaco
e alcool, além deles apresentarem baixa habilidade
de auto-eficacia para resistir a tentacao.

Além disso, o terceiro objetivo considerou a
relacdo para a idade de inicio no consumo de tabaco
e alcool; para a quantidade no consumo de alcool e
cigarro; para auto-estima (auto-consisténcia); e para
auto-eficacia percebida nos estudantes da escola rural,
resultado que n&o apresentou relagbes significativas.
No entanto, encontraram-se relagdes negativas e
significativas para a quantidade de bebidas
consumidas em um dia tipico, para auto-estima (auto-
consisténcia); e para auto-eficacia nos estudantes da

area urbana, resultados coincidentes com a

literatura®®

. Ressalta-se que é de supor que os jovens
da area urbana apresentam habilidades de
assertividade e outras habilidades sociais que podem
desenvolver no contexto vivido, subsidios que ajudam
na rejeicdo do vicio. Por outro lado, a auto-eficacia
percebida foi menor para os jovens da area urbana.

A respeito do quarto objetivo tracado, nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa,
apesar das médias e medianas serem mais altas na

area rural. No entanto, quando analisadas em forma
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conjunta (area urbana e rural), para ambos 0s casos,
estas medidas foram baixas. O fato dos adolescentes
ndo estarem reforcando suas habilidades sociais,
indispensaveis para o desenvolvimento integral, pode
ser uma faléncia do sistema educativo e do contexto.

Adicionalmente foi encontrado que os jovens
que nao usam tabaco e alcool, reportaram médias
mais altas para a auto-estima (auto-consisténcia)
(X=64.26) quando comparados com individuos que
usam ambas as substancias (X=52.46). Diferenca
significativa, e que converge com a literaturat®”,
ao mencionar que o juizo de valor que o individuo
tem de si mesmo afeta seu comportamento e, em
consequéncia, permite o desenvolvimento de estilos
de vida mais saudaveis. Enfim, é importante
reconhecer que programas de intervencdo educativa
habilitam ao estudante n&o apenas na prevencao de
uso de tabaco e alcool, mas também incrementa a
auto-estima e favorece a prevencao de outras

condutas de risco no adolescente®®,

CONCLUSOES

O consumo de tabaco foi significativamente
diferente nos estudantes das escolas da éarea rural e
urbana, sendo maior na area urbana.

O uso de alcool nao evidenciou diferencas
estatisticamente significativas nos adolescentes de
ambas as escolas, apesar do uso de alcool ser maior
em adolescentes da escola urbana.

Observou-se que em ambas as escolas,
urbana e rural, existe uma relacéo inversa para a
quantidade de bebidas e cigarros consumidos em um
dia tipico, e para a auto-estima (auto-consisténcia),
0 que indica que a menor uso de alcool e tabaco,

maior é o nivel de auto-estima.

Nos estudantes das escolas, urbana e rural,
ndo foi encontrada relagdo estatistica entre quantidade
de bebidas e cigarros consumidos para um dia tipico
e a auto-eficacia percebida.

Também, em ambas as escolas, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas
para a auto-estima e auto-eficacia percebida. Ainda,
estes resultados foram baixos na area urbana

Para os adolescentes do ensino médio, que
nao usam tabaco e alcool foi observada que a auto-
estima(auto-consisténcia) foi maior, quando
comparados com alunos que usam tabaco; alcool, ou
ambas as substancias.

Os instrumentos para a auto-consisténcia
(SCS) e, a escala de auto-eficacia para resistir o
tabaco evidenciaram

consumo de alcool e

consisténcia interna aceitavel.
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