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RESUMO: Objetivo: Analisar o uso de substincias psicoativas (tabaco, 4lcool e drogas ilicitas) em escolares em
relacdo a fatores sociodemograficos, contexto familiar e saide mental. Métodos: Foram utilizados dados da
amostra de 102.301 escolares do nono ano da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar de 2015. Realizou-se o
célculo da prevaléncia de uso de tabaco e de 4lcool nos ultimos 30 dias e experimentacio de drogas, segundo
variaveis sociodemograficas, contexto familiar e satide mental. Procedeu-se a analise univariada, por teste
do 2 de Pearson e calculo das odds ratios (OR) ndo ajustadas. Por fim, realizou-se analise multivariada para
cada desfecho com as variaveis que apresentaram associa¢do com os desfechos (p < 0,20), calculando-se as
OR ajustadas com intervalo de confianga de 95%. Resultados: A prevaléncia de uso de tabaco foi de 5,6%; do
uso de alcool, 23,8%; e da experimentagéo de drogas, 9,0%. A analise multivariada apontou que, no contexto
familiar, morar com os pais, fazer refei¢io com pais ou responsavel e a supervisao familiar foram associados
a menor uso de substincias; enquanto faltar as aulas sem consentimento dos pais aumentou a chance de uso.
Maior chance do uso de substincias esteve ainda associada a cor branca, aumento da idade, trabalhar, sentir-se
solitario e ter ins6nia. Ndo ter amigos foi associado com uso de drogas e tabaco, porém foi protetor para o
uso de alcool. Conclusdes: A supervisio familiar foi protetora do uso de substincias psicoativas em escolares
brasileiros, enquanto trabalhar, sentir-se solitario e ter insdénia aumentaram suas chances de uso.
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ABSTRACT: Aim: To analyze the consumption of tobacco, alcohol and illicit drugs among schoolchildren according
to demographic factors, family context and mental health. Methods: We used data from the National School-based
Health Survey 2015 and included in the sample 102,301 schoolchildren in the 9™ grade. We estimated the prevalence
of tobacco and alcohol use in the last 30 days and drug experimentation according to demographic, mental health
and family context variables. Then, a bivariate analysis was performed using Pearson’s )’ test and the unadjusted
odds ratio (OR) was calculated. Finally, we conducted a multivariate analysis including independent variables with
an unadjusted association (p < 0.20), for each outcome, estimating the adjusted OR with a 95% confidence interval.
Results: The prevalence of tobacco consumption was 5.6%; alcohol consumption, 23.8%; and drug experimentation,
9.0%. Multivariate analysis has indicated that living with parents, having meals with parents or guardian, and family
supervision were associated with lower substance consumption; whereas missing classes without parental consent has
increased the chances of substance use. Increased chance of substance use was also associated with white skin color,
increasing age, to work, feeling lonely and having insomnia. Not having friends was associated with drug and tobacco
use, but this was protective for alcohol consumption. Conclusions: Family supervision was protective for psychoactive
substance use among Brazilian schoolchildren, whereas work, loneliness and insomnia have increased their chances of use.

Keywords: Alcoholic beverages. Tobacco. Street drugs. Adolescent. Family relations. Schools.

INTRODUCAD

Comportamentos de risco entre adolescentes tém sido identificados em intimeros estudos'?,
motivo pelo qual diversas institui¢Ses internacionais, entre elas a Organiza¢do Mundial da Satide
e a Organizacio Pan-Americana da Satde, criaram um sistema de monitoramento continuo
dessas exposi¢oes'”. No Brasil, o sistema de monitoramento da satide dos escolares foi efetivado
em 2009, com a realiza¢do da primeira Pesquisa Nacional de Satide dos Escolares (PeNSE), reali-
zada em parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da
Satide (MS)*’. Desde entdo foram realizadas outras edi¢oes, em 2012 e 2015%7, demonstrando a
importancia da continuidade desse monitoramento para apoio as politicas publicas.

Dentre os comportamentos monitorados pela PeNSE inclui-se o uso de substancias psicoativas,
como tabaco, 4lcool e outras drogas ilicitas®, que é considerado um sério problema de satide publica
devido aos danos a satide e aos custos sociais e econdmicos associados a esses comportamentos'.

H4 evidéncias de que o inicio do consumo de substancias psicoativas precocemente na
vida contribui para niveis mais elevados de utilizagdo e abuso na vida adulta**'. O inicio pre-
coce também est associado a uma série de problemas sociais e comportamentais, incluindo
problemas de satide fisica e mental, comportamento violento e agressivo e problemas de
adaptac¢io no local de trabalho e na familia'?. Além de constituir fator de risco para aciden-
tes e violéncias, sexo inseguro e suas consequéncias como gravidez na adolescéncia, HIV/
AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis"**!?,

O alcool, droga mais consumida no Brasil e no mundo, inclusive entre adolescentes', tem
seu uso socialmente estimulado e permitido constantemente na sociedade brasileira, em fungao
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de uma legislagdo falha no pais, que permite a veiculacdo de propagandas de bebidas alcooli-
cas, como cerveja'*. O mesmo ndo ocorre com o tabaco, cuja proibi¢do do marketing no pais
vem contribuindo para a redu¢io da prevaléncia do tabagismo também entre adolescentes'*.

Outras drogas como maconha e crack, embora proibidas em muitos paises, inclusive
no Brasil, acabam por despertar curiosidade entre adolescentes, sendo elevada a sua expe-
rimentag¢do". Sabe-se ainda que a inicia¢do passa por fatores como testar a novidade; por
influéncia dos amigos; testar os limites das leis, autoridades e pais; sentimento de abandono,
soliddo e inimeras outras motiva¢des'>".

Nesse contexto, pesquisas tém mostrado a importancia das familias na protecio e redugio
dos riscos no uso dessas substancias®>'>'®. A supervisio e o didlogo, por exemplo, tém sido apon-
tados como fatores de protecao para o uso de substancias entre adolescentes™'**°. Outros estu-
dos também apontam associa¢io entre comportamentos de risco (uso de tabaco, alcool e outras
drogas) e a satide mental, incluindo sentimentos de soliddo, ndo ter amigos, e insonia®.

Embora existam estudos sobre esse tema em outros paises™'*?'

, estudos brasileiros, prin-
cipalmente em aAmbito nacional, ainda sdo escassos®'”'®, sobretudo aqueles que abordam
as situacGes familiares. Além disso, devido a relevancia do uso de substincias entre adoles-
centes e os riscos inerentes a saude implicados, a PeNSE 2015 manteve esse tema no ques-
tionario, possibilitando, assim, um monitoramento continuo.

Portanto, este estudo estimou as prevaléncias do uso de substincias psicoativas (tabaco,
bebidas alcoodlicas e drogas ilicitas) em escolares, comparando-se as trés edi¢des da PeNSE,
bem como investigou os fatores associados (demograficos, situagdes em familia e satude

mental) a esses desfechos, em 2015.

METODOS

Este estudo analisou dados da amostra 1 da PeNSE de 2015, inquérito de corte transver-
sal realizado pelo IBGE, em parceria com o MS, que inclui escolares matriculados e frequen-
tando regularmente escolas puiblicas e privadas no pais. A amostra 1 foi dimensionada para
estimar parametros populacionais (propor¢des ou prevaléncias) para alunos do nono ano do
ensino fundamental, representativos do Brasil, 27 unidades federadas, municipios das capi-
tais e Distrito Federal; e foi realizada com 102.301 estudantes, em 3.040 escolas e 4.159 tur-
mas, no ano de 2015’. Assim, em 2015, a amostra foi ampliada em relacio a edigdo de 2009,
representativa apenas para as capitais, e em 2012, representativa das capitais, regiGes e Brasil.

Foram definidos trés estagios de sele¢ao. No primeiro foram selecionados os municipios
ou grupos de municipios (unidade primaria de amostragem — UPA); no segundo, as escolas
(unidade secundaria de amostragem — USA); e no terceiro, as turmas (unidade terciria de
amostragem — UTA), cujos alunos formaram a amostra em cada estrato’.

Considerou-se o modelo conceitual de que fatores demograficos, satide mental e situa-
¢Oes em familia estdo associados ao uso de substancias psicoativas. Portanto, variaveis socio-
demograficas como sexo, idade, cor da pele e trabalho entre adolescentes influenciam o
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uso de substancias psicoativas. Adicionalmente, fatores relacionados a satide mental como
solidao, ins6nia, e ndo ter amigos também podem influenciar o uso. Por outro lado, situa-
¢Oes familiares como morar com os pais, supervisdo familiar e fazer refeicbes em conjunto
seriam protetoras do uso (Figura 1).
Assim, foram investigados trés desfechos simultaneos:
uso atual de tabaco, avaliado pela pergunta: “Nos tltimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros?” Categorizada como: nio (nunca fumei, nenhum dia); ou sim
(1 ou mais dias no tltimos 30 dias);
uso atual de alcool, baseado na questdo: “Nos tltimos 30 dias, em quantos dias vocé
tomou pelo menos 1 copo ou uma dose de bebida alcodlica?” Categorizada como:
nio (nenhum); ou sim (1 ou mais dias);
experimentag¢do de drogas, avaliada pela pergunta: “Alguma vez na vida, vocé ja usou
alguma droga, tais como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo, lan¢a perfume, ecstasy,
oxy, etc.?” Categorizada como: nio ou sim.

Uso de substancias
psicoativas

Sexo

Idade

Bloco 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Cor da pele
Trabalho

Bloco 2 - Contexto familiar ‘

Supervisdo familiar no
tempo livre

Faltar as aulas sem avisar os pais

Fazer refeicdo conjunta com
0s pais

Ter amigos préximos

Bloco 3 — Saude mental . s
Sentir-se solitario

Ter ins6nia

N3o ter amigos

Figura 1. Modelo conceitual proposto para determinagdo de uso de substancias psicoativas em
adolescentes escolares. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2015.
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Foram comparadas as prevaléncias dos trés desfechos nas edi¢Ges de 2009, 2012 e 2015.
Em 2009 utilizou-se o total das capitais, em 2012 e 2015, utilizou-se a prevaléncia para Brasil.
Para cada desfecho foram testadas associa¢es com as seguintes variaveis:
No moédulo de caracteristicas sociodemograficas foram analisadas as seguintes variaveis
independentes: sexo (categorizada em: masculino e feminino); idade (categorizada
em: <13 anos, 13 anos, 14 anos, 15 anos, e 16 anos e mais); e cor da pele (categorizada
em: branca, preta, parda, amarela, e indigena).
No moédulo contexto familiar foram analisadas as seguintes variaveis: morar com mie
e/ou pai, categorizada como sim (escolares que residem com pai e mie, residem s6
com a mie, ou residem s6 com pai) ou nio (residir sem pai e mie); supervisdo familiar,
categorizada em sim (na maior parte do tempo, sempre pais ou responsaveis sabiam
realmente o que o adolescente estava fazendo) ou nfo (nunca, raramente, as vezes);
fazer refei¢Ges com pais ou responsavel, categorizada em 5 ou mais vezes por semana,
3 a 4 vezes por semana, 2 vezes OU menos por semana, ou nao; e faltar as aulas sem
autorizagio, categorizada em nfo (nunca) ou sim (1 ou 2 vezes; 3 ou mais vezes nos
altimos 30 dias).
No médulo de saide mental foram analisadas como variaveis independentes: sentir-se
sozinho, agregada em nfo (nunca, as vezes nos ultimos 12 meses) ou sim (na maioria
das vezes, sempre nos ultimos 12 meses); insonia, agregada em nao (nunca, as vezes
nos ultimos 12 meses) ou sim (na maioria das vezes, sempre nos tltimos 12 meses);
e amigos, categorizada como ndo (nenhum) ou sim: (1, 2, 3, ou mais amigos).

Inicialmente, realizou-se o cilculo da prevaléncia do uso de substancias (tabaco, alcool e
outras drogas) segundo as variaveis sociodemograficas e variaveis explicativas do contexto
familiar e satide mental. Posteriormente, procedeu-se a analise univariada, calculando-se
as odds ratios (OR) ndo ajustadas, empregando-se o teste do > de Pearson com nivel de sig-
nificancia de 0,05. Por taltimo, realizou-se analise multivariada para cada um dos desfechos
examinados (tabaco, alcool e outras drogas), inserindo no modelo as variaveis indepen-
dentes que apresentaram associacido com os desfechos em nivel p < 0,20, calculando-se as
OR ajustadas, com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para todas as
analises foram considerados a estrutura amostral e os pesos para obten¢do de estimativas
populacionais. Os dados foram analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS, versao 20
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Os estudantes responderam a um questionario individual em um smarthphone sob a
supervisao de pesquisadores treinados. Todos foram informados sobre a pesquisa, sua livre
participa¢do e que poderiam interromper a mesma caso nio se sentissem a vontade para res-
ponder as perguntas. A PeNSE esta em acordo com Resolug¢io n°® 196/96, reformulada pela
Resolucao n® 446/11, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, e foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas do Ministério
da Satide (CONEP/MS), sob Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE),
CONEP n° 1.006.467 (PeNSE 2015).
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RESULTADOS

Dentre os 102.301 alunos do nono ano do ensino fundamental que responderam ao
inquérito em 2015, 48,7% eram do sexo masculino, 85,5% estudavam em escola publica,
17,8% tinham 13 anos, 51% tinham 14 anos e 19,8% tinham 15 anos. Mies com nenhuma
escolaridade ou ensino fundamental eram 24,8%, com ensino fundamental completo ou
médio incompleto, 12,5%, médio completo ou superior incompleto, 22,6%, superior com-
pleto, 13,3%, e que ndo souberam informar, 26,9% (dados ndo mostrados).

A Figura 2 mostra que as prevaléncias de uso de tabaco e alcool e da experimenta¢io
de drogas em 2015 foram de 5,6% (IC95% 5,4 — 5,7%), 23,8% (IC95% 23,5 — 24,0%) € 9,0%
(IC95% 8,8 —9,2), respectivamente. Comparando-se com as pesquisas anteriores de 2009 e
2012, observou-se reducio das prevaléncias do uso de 4lcool, enquanto o uso de cigarroe a
experimentac¢io de drogas flutuaram no periodo e apresentaram sobreposi¢iao nos IC95%.

Em rela¢do ao uso atual de tabaco, em 2015 ndo foi observada diferenca da prevaléncia
segundo sexo; e, apos ajuste por todas as variaveis do modelo, permaneceram associadas

30,0
27,3 26,1
25,0 1

20,0

15,0

Prevaléncia (%)

10,0+

5,0

0,0+

Uso de cigarros nos 30 Uso de bebida alcodlica nos Experimentagdo de drogas
dias anteriores a pesquisa 30 dias anteriores a pesquisa ilicitas alguma vez na vida

[ 2009* W2012 M 2015
*Total das capitais de estados e Distrito Federal.
Figura 2. Prevaléncia e evolugdo do consumo de substancias (tabaco, alcool e outras drogas)

por escolares do nono ano do ensino fundamental por ano de realizacdo da pesquisa. Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2009, 2012, 2015.
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ao uso do tabaco as idades mais avancadas: 14 anos (OR = 1,5), 15 anos (OR = 2,3), 16 anos
e mais (OR = 2,9). Alunos que trabalham também mostraram maior chance de fumar (OR
= 2,0). Alunos de cor amarela tiveram menor chance de uso de tabaco (OR = 0,7). O con-
texto familiar também se mostrou protetor do uso do tabaco: residir com mie e/ou pai
(OR = 0,8); fazer refeicdes com pais, sendo que 5 vezes por semana apresentou menor uso
de tabaco (OR = 0,6); e alunos com supervisdo familiar, ou que os pais sabiam o que faziam
no tempo livre (OR = 0,4). Por outro lado, faltar as aulas sem autorizag¢io dos pais mostrou
maior chance de fumar (OR = 2,5). Também tiveram maior chance de uso de tabaco alu-
nos que disseram sentir-se solitarios (OR = 1,5), relataram insénia (OR = 1,7) e referiram
nio ter amigos (OR = 1,2) (Tabela 1).

Apbs ajuste por todas as variaveis, permaneceram positivamente associados ao uso do
alcool o sexo feminino (OR = 1,3) e a idade, sendo que os mais jovens (< 13 anos, OR = 2,0)
e os mais velhos (14 anos, OR = 2,7; 15 anos, OR = 3,7; 16 anos e mais: OR = 4,2) mostra-
ram maior chance de uso, comparado aos alunos de 13 anos. Alunos de cor branca tam-
bém tiveram maior chance de beber, assim como aqueles que trabalhavam (OR = 2,0).
Mostraram-se protetores de uso de bebida alcodlica os contextos familiares residir com pai
e/oumae (OR = 0,9); fazer mais refeicoes com pais 5 vezes por semana (OR = 0,8) e super-
visdo familiar (OR = 0,6). No entanto, o uso de alcool foi maior para quem fazia trés a quatro
refei¢Ges com os pais na semana. Faltar as aulas sem autorizag¢do dos pais também mostrou
maior chance de beber (OR = 1,8). As varidveis associadas ao uso de alcool no médulo de
satde mental foram: sentir-se solitario (OR = 1,4) e ter insonia (OR = 1,3). N4o ter amigos
mostrou-se protetor do uso do alcool (OR = 0,8) (Tabela 2).

Em relacio a experimentagio de droga, ap6s ajustes, observou-se que a idade < 13 anos (OR
= 2,3) e os mais velhos (14 anos, OR = 3,5; 15 anos, OR = 5,8; 16 anos, OR = 5,9) tiveram maior
chance de usar drogas, comparados ao grupo de 13 anos. A cor branca foi a de maior chance,
todas as demais mostraram-se protetoras. Alunos que trabalham também mostraram maior
chance de experimentacio de drogas (OR = 1,7). O contexto familiar também se mostrou pro-
tetor 4 experimentacio de drogas: residir com pai e/ oumae (OR = 0,9); fazer 5 ou mais refei¢oes
com pais por semana (OR = 0,7) e os pais saberem o que os adolescentes faziam no tempo livre
(supervisdo familiar) (OR = 0,5). Por outro lado, faltar as aulas sem autoriza¢io dos pais mostrou
maior chance de experimentar drogas (OR = 2,2), assim como os indicadores de satide men-
tal: sentir-se solitario (OR = 1,5), ter insonia (OR = 1,6) e ndo ter amigos (OR = 1,2) (Tabela 3).

DISCUSSAOD

A PeNSE 2015 apontou que o 4lcool é a substancia psicoativa mais frequentemente usada,
por cerca de um quarto dos adolescentes e principalmente entre as meninas. Por outro lado,
um leve declinio foi observado nesse indicador desde 2009. O tabagismo foi descrito por
cerca de 5% dos escolares, enquanto a experimentagio de drogas ilicitas alguma vez na vida
foi o dobro. Nao foram observadas mudangas significativas para o uso dessas duas substan-
cias no periodo, nem diferengas por sexo, em 2015.
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Tabela 1. Prevaléncia e relacdo do uso de tabaco com caracteristicas sociodemograficas, de contexto
familiar e de salide mental entre escolares. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, Brasil, 2015.

I N I e K

Idade
<13 1,5 (0,7 -3,3) 0,6 0,3-1,2) 0,138 0,6 (0,3-1,4) 0,225
13 2,7 (2,5-3,0) 1,0 1,0
14 4,3 (4,0 - 4,6) 1,6 (1,5-1,8) <0,001 15 (1,3-1,6) <0,001
15 8,1 (7,6 -8,7) 3,1 (2,8-3,5) <0,001 23  (2,1-2,6) <0,001

16 ou mais 1,7 | (11,1-12,3) 47 | (42-52) <0,001 29 (26-32) <0,001

Sexo
Masculino 58 55-61) |10 1,0
Feminino 5,4 5,2-56) |09 (0,9-1,0 0,001 1,0  (1,0-1,1) 0,364
Cor da pele
Branca 52 (45-5,9) 1,0 1,0
Preta 7,0 61-81) |14 (@13-15 <0001 1,1 (1,0-12) 0,63
Amarela 4,9 (40-58 |09 (©8-1,1) 0,382 0,7  (0,6-0,9 <0,001
Parda 55 (48-63) 1,1 (1,0-1,1) 0,061 1,0  (0,9-1,00 0,166
Indigena 6,5 67-74) 1,3 (1,1-1,5 0,001 1,0  (0,9-1,2) 0,848

Trabalha atualmente

Nao 4,8 (45-50 1,0 1,0

Sim 11,0 | (10,5-11,5) 25 (2,3-2,6) <0,001 20 (1,8-2,1) <0,001
Mora com mae e/ou pai

N&o 9,0 83-98) 1.0 1,0

Sim 5,4 (5,2-5,5) 0,6 (0,5-0,6) <0,001 08 (0,8-0,9 @ <0,001
Faz refeicdo com mae ou responsavel

Nao 12,0  (11,2-13,00 1,0 1,0

2 vezes ou
menos por 7
semana

6 (71-80) 06 (05-07 <0001 08 (0,7-09 <0,001

3a4vezes

6,5 6,7-7,3 05 (04-06) | <0001 09 (0,7-1,0 0,09
por semana

5 vezes ou
mais por 4,6 (4,5-4,8) 0,4 (0,3-0,4) <0,001 06 (0,6-0,7) <0,001
semana

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

T T

Supervisao familiar

N3o 10,3 | (9.8-108) 1,0 1,0

Sim 3.2 3,0-33 03 (3-03 <0001 04 (04-0,4) <0,001
Faltar as aulas sem autorizacdo

N3o 37 35-39 |10 1,0

Sim 1,7 | (11,3-12,1) 3,4 | (32-36) | <0,001 25 (24-27) <0,001
Sentir-se solitario

Nao 4,8 (4,6-51) |10 1,0

Sim 9.4 89-98 |20 (1,9-22 <0001 15 (1,4-16) <0,001
Ins6nia

Nao 4,9 (4,6-52) 1,0 1,0

Sim 1,3  (10,7-11,9 25 (23-27) <0001 1,7 (1,6-18) <0,001
Amigos

1 ou mais 5,4 (4,9-6,0) 1,0 1,0

N3o tenho 8,6 (78-95 16 (15-18 <0001 12 (1,0-1,3) 0,01

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio; *ajustada por todas as variaveis significativas do modelo.

Tabela 2. Prevaléncia e relagdo do uso de alcool com caracteristicas sociodemograficas, de contexto
familiar e saude mental entre escolares. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Brasil, 2015.

st on | tcrm

Idade
<13 85 | (62-11,7) 05 (0,3-07 | <0,001 20 (1,4-29) @ <0,001
13 165  (157-17,2) 1,0 1,0
14 21,7  (20,9-22,4) 14 (1,3-15  <0,001 27 (1,9-38)  <0,001
15 30,0  (29,0-31,00 2,2 (2,1-2,3) <0,001 37 (2,6-5,3) <0,001

16 ou mais 350 | (341-359) 2,7 (26-29 | <0,001 42 (2,9-6,00 <0,001
Sexo

Masculino 22,4 (21,9-22,9) 1,0 1,0

Feminino 251 | (24,7-254) 12 (@(1,1-12) | <o0,001 13  (1,3-1,4) <0,001

Cor da pele
Branca 23,9  (22,4-25,4) 1,0 1,0
Preta 255 | (23,8-27,2) 1,1 (1,0-11) | <0001 09 (0,9-10 0,003

Continua...
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Tabela 2. Continuagao.

w50 | 0| uersn

Amarela 23,6  (21,7-25,6) 1,0 (09-1,1) 0,692 08  (0,8-0,9 <o0,001

Parda 23,1  (21,7-24,6) 1,0 (0,9-1,0) 0,012 09  (0,9-0,9 <o0,001

Indigena 23,6 | (22,2-25,1) 10 (09-1,1) 0,728 08 | (0,8-0,9 <o0,001
Trabalha atualmente

N3o 21,6 1 (21,0-22,3) 1,0 1,0

Sim 378 | (37,0-386) 22 (21-23) | <0,001 20 (1,9-2,1) <0,001

Mora com mae e/ou pai

Nao 304 (29.2-31,7) 1,0 1,0

Sim 23,4 (23,1-23,) 0,7 (07-07 | <0001 09 (08-0,9 @ <0,001
Faz refeicdo com mae ou responsavel

Nao 339  (32,7-352) 1,0 1,0

2 vezes ou
menos por 29,7 | (29,0-305 08 (08-0,9 @ <0001 1,0 (09-10 @ 0319
semana

3alvezes

28,7  (27,2-30,2 08 (07-09 | <0001 11 (1,0-12) 0,022
por semana

5 vezes ou
mais por 21,5  (21,2-21,7) 0,5 (0,5-0,6) <0,001 08 (0,7-0,8 <0,001
semana

Supervisao familiar

Nao 330  (32,4-337) 1,0 1,0

Sim 191 (188-19,4) 05 (05-05 | <0,001 06 (05-0,6)  <0,001
Faltar as aulas sem autorizagdo

Nao 20,2  (19,7-20,7) 1,0 1,0

Sim 357  (351-363) 22 (21-23) <0001 18 (1,8-19 | <0,001
Sentir-se solitario

Nao 222  (21,5-228) 1,0 1,0

Sim 323 | (31,5-3300 1,7 (,6-17 | <0,001 14 (1,3-1,4) <0,001
Insdnia

Nao 22,4 | (21,7-23,2) 1,0 1,0

Sim 347  (338-356) 18 (1,8-19 | <0001 13 (1,3-1,4) <0,001
Amigos

1 ou mais 238 | (225-251) 1,0 1,0

N&o tenho 24,8 | (23,6-26,1) 1,1 (1,0-1,1) 0,1 08 (0,8-0,9 | <0,001

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio; *ajustada por todas as variaveis significativas do modelo.
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Tabela 3. Prevaléncia e relagdo da experimentacdo de drogas com caracteristicas sociodemograficas, de
contexto familiar e salde mental entre escolares. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, Brasil, 2015.

o0 Lo [t

Idade
<13 2,9 (1,6 -5,0)
13 4,7 (4,3-5,1)
14 7.4 6,9-7,8)
15 13,5 | (12,8-14,3)

16 ou mais 15,7 ' (15,0-16,3)
Sexo

Masculino 9,5 9,1-9.9

Feminino 8,5 8,3-8,7)
Cor da pele

Branca 9.1 (8,0-10,2)

Preta 10,3 (9,1-11,6)

Amarela 8,5 (7,3-9.8)

Parda 8,6 (7,6 -9,7)

Indigena 7,7 6,9-8,7)

Trabalha atualmente
Nao 7,9 (7,5-8,3)
Sim 15,8 | (15,2-16,4)
Mora com mae e/ou pai
Nao 13,1 | (12,3-14,1)
Sim 8,7 (8,6 -8,9)
Faz refeicdo com mae ou responsavel
Nao 15,8 | (14,8-16,8)

2 vezes ou
menos por 12,6 | (12,1-13,2)
semana

3a4vezes 109 (9.9-12.0)
por semana

5 vezes ou

mais por 7,5 (7,3-7,7)
semana

REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 1): E180004.SUPL.1

0,6
1,0
1,6
3,2
3,8

1,0
0,9

1,0

1,2

0,9

1,0
0,8

1,0
2,2

0,8

0,7

0,4

0,3-1,1)
(0,0-0,0)
(1,5-1,8)
(3,0-3,5)
(3,5-4,1)

(0,0-0,0)
(0,9-0,9

(0,0-0,0)
(1,1-1,2)
(0,8-1,0)
(0,9-1,0)

0,7-1,0

(0,0-0,0)
(2,1-23)

(0,0-0,0)
(0,6-0,7)

(0,0-0,0)

(0,7-0,8)

(0,6-0,7)

(0,4-0,5)

1

0,1

< 0,001

< 0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001
0,2
0,0
0,0

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

2,3
1,0
315
58
59

1,0
1,0

1,0
0,9
0,8
0,9
0,7

0,7

(1,1-47)
(0,0-0,0)
(1,7-7,0)
29-119
(29-12,0)

(0,0-0,0)
(0,9-1,0)

(0,0-0,0)
(0,8-1,0)
0,7-0,9)
(0,8-0,9)
0,6-0,7)

(0,0-0,0)
(1,6-1,8)

(0,0-0,0
(0,8-0,9

(0,0-0,0

0,9-1,1)

0,9-1,2)

(0,7-0,8)

0,023

0,001

< 0,001
< 0,001

0,094

0,003
< 0,001
<0,001
< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,699

0,665

< 0,001

Continua...
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Tabela 3. Continuacdo.
I e e R
Supervisao familiar
Nao 145  (140-151) 1,0 (0,0-0,0) 1,0 | (0,0-0,0)
Sim 6,1 (5,9-6,3) 0,4 (0,4-0,4) <0,001 05 (05-0)5 @ <0,001
Faltar as aulas sem autorizacdo
Nao 6,5 (63-6,8) 1,0 (0,0-0,0) 1,0 | (0,0-0,0)
Sim 16,8  (16,4-17,3) | 2,9 (2,8 -3,0) <0,001 22 (2,1-2,3) <0,001

Sentir-se solitario

Nao 8,0 (7,6-84) | 1,0 (0,0-0,0) 1,0 | (0,0-0,0)

Sim 141 | (135-146) 19 (1,8-20 | <0001 15 (1,4-16) <0,001
Ins6nia

Nao 8,1 (7,7-85) | 1,0 (0,0-0,0) 1,0 | (0,0-0,0)

Sim 16,1 | (155-16,8) 22 (21-23) <0,001 1,6 (1,5-17) | <0,001
Amigos

1 ou mais 8,8 81-95 |10 (0,0-0,0) 1,0 | (0,0-0,0)

N&o tenho 132 | (122-142) 16 (1,4-17 <0001 12 (1,1-13) <0,001

IC95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio; *ajustada por todas as varidveis significativas do modelo.

A andlise multivariada apontou como protetor o contexto familiar: morar com os pais,
supervisao familiar e fazer refei¢cdes frequentes com os pais (cinco vezes ou mais). Ao con-
trario, faltar as aulas sem consentimento aumentou a chance de uso de substancias. A maior
chance do uso de substincias entre os estudantes esteve associada ao trabalho, idade mais
avancada e cor branca. Adicionalmente, escolares que relataram solidao e insonia também
usam mais substancias. Ndo ter amigos foi associado ao uso de tabaco e experimentacio de
drogas, enquanto o uso de alcool esteve associado a ter mais amigos.

Estudos prévios também observaram consumo elevado de alcool entre adolescentes, e
ainda superior entre meninas de todas as idades'**»*, corroborando achados do presente

24-26

estudo. No entanto, alguns dos estudos nacionais®** e internacionais apontam o uso de

alcool, tabaco e drogas mais elevado no sexo masculino™".

Estudos no Chile e Argentina também encontraram, entre estudantes de 13 a 15 anos
do sexo feminino, prevaléncia de consumo de 4lcool ligeiramente maior?®, diferentemente
de outros paises do continente. Apesar dos homens, na fase adulta, consumirem mais
alcool do que as mulheres™?, tem sido observado aumento do uso de 4lcool em mulhe-
res mais jovens em capitais brasileiras®. Tal fato sugere um processo mais acelerado da

reconfiguragdo das relagGes de género nesses paises, que inclusive ja elegeram mulheres
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para a presidéncia da reptiblica. Esse cendrio sinaliza um possivel efeito de coorte, no qual
as mulheres das geracdes mais recentes estdo bebendo mais e, assim, a necessidade de
monitorar tal comportamento.

Cabe ainda ressaltar que o alcool, no Brasil, é socialmente aceito e estimulado por meio
de propagandas de cervejas, o que estimula o consumo entre jovens'. Em contrapartida,
a iniciagdo ao tabagismo tem declinado, na PeNSE 2009 foi de 24,2% (IC95% 23,6 — 24,8).
Esse fato tem sido atribuido as medidas regulatérias, proibigdo da propaganda e aumento

>16 embora na curta série analisada nio tenha sido possivel observar esse efeito.

dos precos

Outro achado relevante foi o uso de tabaco e drogas, que no variou segundo o sexo em
2015. Esse comportamento mostrou maior uso entre meninos nos anos anteriores, 2009 e
2012*%'%, bem como em outros paises, que da mesma forma apontam maior consumo de
substancias entre meninos™'*.

O uso de substancias tende a aumentar com a idade na maioria dos estudos internacio-

1,9,12 15,16

nais™”" e nacionais”'%, sendo explicado pelo maior contato com amigos, maior socializa-
¢0 e exposic¢ao a riscos, corroborando nossos achados. Adicionalmente, no presente estudo
foram encontradas chances mais elevadas também em menores de 13 anos, fato esse que
deve ser relativizado, tanto pelo fato do nimero de alunos menores de 13 anos no nono ano
ser pequeno quanto por nao ser representativo da idade.

A cor branca, que tem sido apontada como proxy de maior nivel socioecondmico®, mos-
trou maior chance de uso de todas as substancias. Outros estudos apontam que o uso de
alcool é mais frequente em adolescentes de nivel socioecondmico mais elevado, cuja maior
disponibilidade de dinheiro possibilita maior acesso ao consumo dessas substancias®.

Este estudo apontou a importancia do contexto familiar na prote¢ao ao uso de subs-
tancias psicoativas, corroborando a literatura'?, que aponta que fatores como conexdo
entre pais e filhos, coesdo e supervisdo familiar sdo essenciais na prote¢io dos adoles-
centes"*'>". O fato dos pais ou responsaveis estabelecerem lagos de afeto e didlogo com
os jovens reduz condutas de risco*’' e confirma a importancia de demonstrarem inte-
resse em relacdo a vida dos filhos, participando das atividades rotineiras, como refei¢oes
e deveres de casa, além de supervisionar o que os filhos fazem no tempo livre e os ami-
gos com quem se relacionam’®**?>*_ Adicionalmente, fazer as refei¢ces cinco vezes ou
mais em conjunto foi a inica categoria associada de maneira a proteger do uso de todas
as substancias estudadas, ressaltando a necessidade de maior e constante envolvimento
na vida dos filhos.

Estudo apontou que alunos que estavam ausentes da escola no dia da pesquisa tiveram
maior envolvimento com uso de substancias®, assim como o presente estudo, indicando a
importancia da supervisdo e acompanhamentos dos pais.

Entretanto, outros estudos mostram que, da mesma forma, a familia pode levar a condutas de
risco, como pais fumantes, que aumentam o risco de fumo em adolescentes"”, violéncia domés-
tica, agressdo, abuso sexual e negligéncia, podendo levar a riscos a satide dos adolescentes®*.
Outro fator crucial na vida dos adolescentes sdo seus amigos, contribuindo para sua socia-

lizacdo e satide mental. Assim, o relato de ndo ter amigos aumentaria a chance de isolamento
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e uso de drogas', o que foi identificado para o uso de tabaco e drogas ilicitas, mais associa-
dos a comportamentos de isolamento social e ao sofrimento mental'**”. O oposto foi encon-
trado em relacio ao alcool, o que pode ser explicado pelo carater festivo do consumo do
alcool no pais, ligado a festas e celebracio junto aos amigos'.

Finalmente, as variaveis sobre satide mental, como ins6nia e sentimento de isolamento,
estiveram associadas ao uso de substincias pelos escolares, apontando a importancia da
abordagem desses fatores em programas de prevencio de varios comportamentos de risco'®.

Dentre os limites deste estudo, cabe ressaltar que a amostra de 2009 contempla somente
as capitais, ndo sendo representativa de todo o pais como nos outros anos. Destaca-se
a forma de captar as informag¢des em adolescentes por autorrelato, que pode conter
erros de aferi¢do por sub-relato ou mesmo por dificuldade de compreensao das questdes
pelos alunos participantes da pesquisa. O relato de uso de substincias pode refletir, por
exemplo, a percep¢io de uso de substincia e nio a situagio real. Assim, poderia referir
mais a experimentac¢do e nio ao uso regular. Além disso, o estudo foi feito entre esco-
lares que frequentam a escola, e a prevaléncia real de uso de substancias entre os ado-
lescentes pode estar subestimada, dado que os alunos que faltam a escola tendem a ter
uma maior prevaléncia de comportamentos de risco do que os alunos que nio faltam a
escola (no momento de um exame)*. Ressalta-se ainda que as associa¢Ses encontradas
devem ser interpretadas com cautela no que diz respeito as relagdes de causa e efeito
devido ao recorte transversal.

Outro limite pode se dar em fungio de possivel multicolinearidade entre as variaveis, pois
diversas variaveis explicativas tendem a expressar as mesmas dimensdes por estarem corre-
lacionadas, sendo dificil distinguir os efeitos isolados das mesmas, como aquelas referentes
ao contexto familiar. Existem ainda outras variaveis que podem influir no uso de substan-
cias, como a rela¢do com os colegas, amigos, as condi¢Bes socioecondmicas, dentre outras,
que nao foram aferidas pela PeNSE.

CONCLUSAD

Osachados deste estudo apontam para um elevado uso de bebidas alcoolicas pelos escolares bra-
sileiros, especialmente meninas, e ainda que variaveis sociodemograficas como idade (14 ou mais),
cor da pele branca, trabalhar e indicadores de satide mental se associaram fortemente ao maior uso
de tabaco, 4lcool e drogas na adolescéncia. Por outro lado, o contexto familiar se mostrou protetor
do uso, destacando a importancia de lagos familiares bem estruturados na vida dos adolescentes.

Resultados de inquéritos como a PeNSE propiciam o apoio a politicas publicas e agdes
de promogio da satude, tornando-se importantes ferramentas de monitoramento de com-
portamentos de risco nessa faixa etaria. Este estudo pode apoiar medidas como a proibi¢ao
de propagandas de alcool, em especial das cervejas, bebidas alcodlicas acucaradas e outras,
tdo comuns nessa faixa etaria. Deve-se avancar na fiscaliza¢do da venda de bebidas alcodli-
cas e cigarros a menores, bem como na restri¢ao de locais de venda.
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