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Uso de substancias psicoativas, contexto
familiar e salde mental em adolescentes
brasileiros, Pesquisa Nacional de Salde dos
Escolares (PeNSE 2012)
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Silvania Suely Caribé Andrade', Flavia Carvalho Malta de Mello", Antonio José Ribeiro Dias’,
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a associagdo entre o consumo de substincias psicoativas (tabaco, bebidas alcodlicas
e drogas ilicitas) e variaveis demograficas, satide mental e o contexto familiar em escolares. Métodos: A Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar foi realizada em uma amostra nacional de 109.104 alunos. Foram coletadas
informacdes referentes as variaveis demograficas, contexto familiar e saide mental. A regressdo logistica multipla
foi utilizada para avaliar as associa¢des de interesse. Resultados: As analises multivariadas mostraram que o
consumo de 4lcool foi mais elevado entre as meninas, experimentagio de drogas foi mais elevada entre os meninos
e ndo houve diferenca entre os sexos para tabagismo. Idade mais jovem e ser da cor parda estiveram associados
negativamente ao uso do tabaco, bebidas alcoolicas e drogas ilicitas. Também estiveram associadas negativamente
a tais comportamentos de risco as caracteristicas do contexto familiar representadas por: morar com os pais, fazer
refei¢Ao em conjunto e supervisdo parental (os pais saberem o que o filho faz no tempo livre). Por outro lado,
caracteristicas da satide mental como a soliddo e insonia estiveram associadas positivamente ao uso do tabaco,
bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. Ndo ter amigos associou-se positivamente ao uso do tabaco e drogas ilicitas,
e negativamente ao uso do alcool. Conclusoes: O estudo aponta o efeito protetor da supervisao familiar no uso
de tabaco, alcool e drogas, e, ao contrario, o aumento do consumo em fungio de aspectos relacionados a saude
mental, como soliddo, insdnia e ndo ter amigos. Os achados do estudo podem apoiar agbes dos profissionais
de satde, educagio, familias e governo na prevengio contra o uso destas substincias junto aos adolescentes.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the association between the consumption of psychoactive substances (tobacco,
alcohol and illicit drugs) and demographic variables, mental health and family context among school-aged children.
Methods: The National Adolescent School-based Health Survey was held with a national sample of 109,104
students. Data regarding demographic variables, family background and mental health were collected. Logistic
regression was used to evaluate the associations of interest. Results: Multivariate analyses showed that alcohol
consumption was higher among girls, drug experimentation was more frequent among boys and that there was
no difference between sexes for smoking. Being younger and mulatto were negatively associated with the use of
tobacco, alcohol and illicit drugs. Also negatively associated with such risk behaviors were characteristics of the
family context represented by: living with parents, having meals together and parental supervision (when parents
know what the child does in their free time). Moreover, characteristics of mental health such as loneliness and
insomnia were positively associated with use of tobacco, alcohol and illicit drugs. Not having friends was positively
associated with use of tobacco and illicit drugs and negatively associated with alcohol use. Conclusions: The study
shows the protective effect of family supervision in the use of tobacco, alcohol and drugs and, on the contrary,
the increasing use of substances according to aspects of mental health, such as loneliness, insomnia and the fact
of not having friends. The study’s findings may support actions from health and education professionals, as well
as from the government and families in order to prevent the use of these substances by adolescents.

Keywords: Adolescent. Surveys. Family. Tobacco. Alcoholic beverages. Drugs. Loneliness. Mental health.

INTRODUCAO

O uso de substincias psicoativas como o tabaco, alcool e outras drogas pode levar a
inimeras consequéncias prejudiciais a saide. Essas substdncias podem aumentar a ocorréncia de
acidentes e violéncias, transtornos de humor, doeng¢as mentais, comprometimento do
desenvolvimento psicossocial, gravidez indesejada, exposi¢do as doengas sexualmente
transmissiveis, mortalidade, dentre outros'?. Além disso, é um importante preditor de uso
e dependéncia na vida adulta“.

Osadolescentes estdo continuamente expostos a comportamentos de risco, dentre eles o uso de
substancias psicoativas. Sdo diversos os meios de continua exposi¢ao a esses fatores, por exemplo,
campanhas publicitarias de alcool pelos meios de comunicagio, internet, redes sociais, publicidade
do tabaco, influencia dos amigos e celebridades, dentre outros™. Além disso, muitos adolescentes
experimentam substancias por curiosidade, estimulo de colegas e desafio as leis e autoridades®”.

As causas que levam o adolescente a se envolver com o tabaco, alcool e outras drogas sdo
extremamente complexas, e estudos tém apontado que estes riscos sdo reduzidos na presenca de
familias que exercem seu papel de prote¢ao, monitorando e apoiando os adolescentes™®. O apoio
dos pais, a comunicacio entre pais e filhos e 0 monitoramento parental sdo exemplos de efeito
protetor em relacio a estes comportamentos™*'°.
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Conhecer estes fatores se torna importante para abordagens de prevengao, redugio ou eliminagio
de riscos. O papel da familia na prevengio de comportamentos de risco em jovens tem sido enfatizado,
bem como o fortalecimento de vinculos familiares, passando pelo monitoramento parental, apoio
e comunicagdo entre pais e filhos>*'""2,

A familia agrega um conjunto de valores, crengas, conhecimentos e praticas que podem
influenciar praticas que promovem a saude de seus membros, ou, ao contrario, aumentam
a vulnerabilidade dos mesmos para doengas”. A prevengdo de condutas de risco se faz na
medida em que os pais ou responsaveis se envolvem no monitoramento das atividades dos
adolescentes e estabelecem lagos de afeto, ambiéncia de didlogo e acolhimento das demandas
dos jovens' . Estudo longitudinal nos Estados Unidos apontou diversos fatores protetores
entre as familias, incluindo a conexio e coesdo familiares, assim como a supervisio familiar.
Estas atitudes dos pais resultaram na redu¢do do uso do alcool®”.

Outro fator importante é a satide mental. Evidéncias cientificas sugerem que os adolescentes
que apresentam depressio, soliddo e outros sintomas tendem a ter maior uso de substancias,
durante a adolescéncia e posteriormente na vida adulta>'*. Estudos do Global School-Based
Health Survey (GSHS) tém examinado a associa¢fo entre comportamentos de risco (tabaco,
alcool e uso de drogas) e saide mental, sentimentos de soliddo, ndo ter amigos e insonia’,
apontando a importante associa¢ao entre a saide mental e uso de substancias em adolescentes.

Estes estudos tém sido realizados com alguma frequéncia em outros paises®'"'*".
Entretanto, no Brasil, ainda sdo poucos os estudos com esta tematica. Destacamos estudos
conduzidos no Sul do Brasil’ e analises da I Pesquisa Nacional de Satde do Escolar’.

Avaliar o uso de substincias entre adolescentes brasileiros é util para apoiar politicas
publicas de promogio e prevencdo. Este estudo analisa os dados da II Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar realizada em 2012 pelo IBGE, em parceria com o Ministério da Satde,
e busca avaliar a associa¢do entre o consumo de substincias psicoativas (tabaco, bebidas
alcoolicas e drogas ilicitas) e variaveis demograficas, satide mental e contexto familiar
em escolares.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE, 2012),
realizado pelo IBGE, em parceria com o Ministério da Satide, em escolares do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas brasileiras. A amostra da PeNSE 2012 representou o
Brasil, as cinco Regides e as 26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. A pesquisa
foi realizada em 3.004 escolas, em 4.288 turmas, e 109.104 estudantes foram entrevistados'®.

Para o plano amostral, foram definidos 27 estratos geograficos correspondendo a todas
as capitais de estados e o Distrito Federal. Os demais municipios foram agrupados dentro
de cada uma das cinco grandes regides geograficas, formando cinco estratos geograficos.
A amostra de cada estrato geografico foi alocada proporcionalmente ao nimero de escolas
segundo a dependéncia administrativa das escolas (privada e ptblica)'®.
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Nas capitais e DF, a amostra de conglomerados foi selecionada em dois estagios: o
primeiro estagio foi nas escolas, e o segundo, em turmas elegiveis nas escolas selecionadas
(9° ano do ensino fundamental).

As cinco regibes foram representadas pelas capitais e pelos municipios nio capitais, e
nestes ultimos a amostra foi selecionada em trés estagios: Agrupamentos homogéneos
de municipios vizinhos'® foram as unidades primarias de amostragem; as escolas foram as
unidades secundarias de amostragem; e as turmas foram as unidades terciarias de amostragem.
Em ambos os casos, todos os alunos das turmas selecionadas presentes no dia da coleta de
dados formaram a amostra de estudantes e foram convidados a participar da pesquisa'.

O 9° ano foi escolhido pelo fato dos alunos desta série, em sua maioria com idade entre
13 a 15 anos, ja terem adquirido habilidades necessarias para responder ao questionario
autoaplicavel, por ja se encontrarem suscetiveis & exposi¢ao a diversos fatores de risco e por
possibilitar a relativa comparabilidade com sistemas de outros paises'.

O questionario estruturado autoaplicavel foi inserido no smartphone e tem 128 perguntas.
Em 2012, foram realizados alguns ajustes no questionario, visando seu aperfeicoamento e a
introducio de novo temas, bem como a sua comparabilidade com pesquisas internacionais
como o HBSC-Health Behavior in School-aged Children e GSHS- Global School-Based Health Survey.

VARIAVEIS

As variaveis de desfecho foram: Tabagismo atual (Nos ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros?), sendo categorizada em “NZo, nunca fumei, nenhum dia” ou “Sim,
um ou mais dias nos altimos 30 dias”; Consumo atual de 4lcool (Nos tltimos 30 dias, em
quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica?), sendo
categorizada em “Nio, nenhum” ou “Sim, um ou mais nos altimos 30 dias”; Uso de drogas
(Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma droga como maconha, cocaina, crack, cola, lolo,
langa-perfume, ecstasy, oxy, etc.?), categorizada como “Nao” ou “Sim”.

As variaveis independentes do contexto familiar foram: Morar com a mie e/ ou pai, categorizada
em “Nao” ou “Sim”; Realizar refeicoes com os pais (Vocé costuma almogar ou jantar com sua mae,
pai ou responsavel?), categorizada em “< 2 vezes ou menos semanais”, “3 a 4 vezes semanais” ou
“2 5 vezes semanais”; Supervisdo familiar, medida pela questio referente a informacio dos pais
sobre o tempo livre dos filhos (Nos tltimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis
sabiam realmente o que vocé estava fazendo em seu tempo livre?), categorizada em N3o: nunca,
raramente ou Sim: as vezes, a maioria das vezes, sempre; Faltar as aulas sem permissdo dos pais
(Nos tltimos 30 dias, em quantos dias vocé faltou as aulas ou a escola sem permissao dos seus pais ou
responsaveis?), categorizada em Nao: nenhum dia, zero dias ou Sim: 1 ou mais dias.

As variaveis independentes do médulo de saide mental foram: Sentir-se sozinho (Nos
ultimos 12 meses quantas vezes vocé ja se sentiu solitario?), sendo dicotomizadas as op¢des de
resposta em “NZo: nunca, as vezes” e “Sim: na maioria das vezes, sempre”; Insonia (Durante
o ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé nio conseguiu dormir a noite porque algo o
preocupava muito?), sendo dicotomizadas as op¢des de resposta em “Nao: nunca, as vezes”
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e “Sim: na maioria das vezes, sempre”; Amigos proximos (Quantos amigos proximos vocé
tem?), categorizada como “Nio, nenhum” e “Sim, 1, 2, 3, ou mais amigos”.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi feito o calculo da prevaléncia de tabagismo regular, consumo atual de alcool
e uso de drogas segundo as variaveis demograficas e variaveis explicativas do contexto familiar e
satide mental. Posteriormente, foi realizada a analise univariada, calculando o odds ratio (OR)
bruto, empregando o teste do %* de Pearson com nivel de significancia de 0,05. Por tltimo, foi
feita a analise multivariada para cada um dos desfechos examinados (tabaco, alcool e outras
drogas), inserindo no modelo as variaveis independentes que apresentaram associagdo com os
desfechos ao nivel p < 0,20, calculando o OR ajustado, com intervalo de confianga de 95% (IC95%).
As informagdes coletadas foram analisadas com auxilio do pacote estatistico SPSS vers3o 20.0.

O estudo foi aprovado no Conselho de Etica em Pesquisas do Ministério da Satide, sob o parecer
n°. 192/2012, referente ao Registro n® 16805 do CONEP/MS, em 27/03/2012.

RESULTADOS

A PeNSE investigou cerca de 109 mil escolares do 9° ano, a maioria com idade entre 13 e
15 anos (86%), sendo 47,8% do sexo masculino e 52,2% do sexo feminino. A distribui¢do estimada
dos escolares segundo a cor/raga mostrou maiores propor¢oes de pardos (42,2%) e brancos (36,8%),
seguido de pretos (13,4%), amarelos (4,1%) e indigenas (3,5%).

TABAGISMO ATUAL

A prevaléncia do tabagismo foi de 5,1% (IC95% 4,9 - 5,2) e aumentou com a idade, chegando a
9,7% (1C95% 9,3 — 10,2) em estudantes com 16 anos e mais. Nao houve diferenca da prevaléncia do
uso do tabaco de acordo com o sexo. Quanto a raga/ cor, a variacdo foi de 4,8% (IC95% 4,6 — 5,0)
em brancos e pardos, 6,1% (IC95%5,6 — 6,6) em pretos e 6,3% (IC95%5,6 — 7,2) em indigenas. Em
alunos das escolas privadas, a prevaléncia foi de 3,1% (IC95% 2,9 —3,4), e de 5,5% (IC95% 5,0 — 6,0)
em alunos das escolas putblicas. No contexto familiar, a prevaléncia do fumo foi de 4,9% (IC95%
4,5 —5,4) entre escolares que residem com pai e/ ou mie, e de 8,3% (IC95% 7,6 — 9,0) entre os que
ndo residem. Ja em alunos que faziam refei¢cdes com os pais cinco ou mais vezes, a prevaléncia de
tabagismo foi de 4,1% (1C95% 3,8 — 4,4) versus 8,9% (IC95% 8,5 — 9,4) nos que nio faziam. Nos
alunos que tinham supervisdo familiar, a prevaléncia foi de 3,0% (IC95% 2,9 - 3,2), e de 7,9% (IC95%
7,7 —8,2) nos estudantes que nio tinham. Entre os estudantes que faltaram as aulas sem permissao
dos pais, houve também maior prevaléncia de tabagismo (10,5%; IC95% 10,0 — 11,0). Em rela¢do
a saude mental, houve maior prevaléncia de uso de tabaco entre os estudantes que costumam
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sentir-se solitarios (7,5%; IC95% 7,1 — 8,0), ter insonia, (10,1%; IC95% 9,4 — 10,7) e que ndo tém
amigos proximos (7,9%; 1C95% 7,0 — 8,8).

Ap0s ajuste por todas as varidveis do modelo, permaneceram associados ao tabagismo atual os
fatores de protecio, como ser mais jovem, ou seja, idade < 13 anos (OR = 0,47; 1C95% 0,31 —0,71),
13 anos (OR = 0,39;1C95% 0,36 —0,43), 14 anos (OR = 0,50; 1C95% 0,47 —0,54) ou 15 anos (OR = 0,80;
1C95% 0,74 —0,87), além da cor/raga parda (OR = 0,86; IC95% 0,80 — 0,91). Apresentaram maior
chance de fumar os estudantes de escola ptiblica (OR = 1,23; 1C95% 1,12 — 1,35) e os que faltaram
as aulas sem permissdo dos pais (OR = 2,69; IC95% 2,54 —2,85). No contexto familiar, foram fatores
protetores: morar com pai e/ou mie (OR = 0,83; IC95% 0,75 — 0,92); fazer refeicGes com os pais
2 vezes na semana (OR = 0,82; 1C95% 0,75 — 0,90), 3 a 4 vezes (OR = 0,78; 1C95% 0,68 — 0,90) ou
5 vezes (OR = 0,67; IC95% 0,62 — 0,72); e os pais saberem o que faziam no tempo livre (OR = 0,49;
IC95% 0,46 — 0,52). Em relagio as variaveis da satide mental, esteve associado a maior chance de
fumar o relato de sentir-se solitario (OR = 1,27; IC95% 1,19 — 1,37), ter insdnia (OR = 1,77; IC95%
1,63 —1,91) e ndo ter amigos proximos (OR = 1,25; 1C95% 1,10 — 1,42) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia e associagdo do uso de tabaco com caracteristicas sociodemograficas,
saude mental e contexto familiar entre escolares brasileiros, PeNSE 2012.

Tabagismo regular

Variavel o 1C95% IC95% Valor l 1C95% Valor

Inferior Superlor

(1]
1 4,9 5,2

Total
Idade (anos) < 0,001
<13 31 2,1 4,6 0,30 | 0,20 0,44 0,47 = 0,31 0,71 |<0,001
13 2,8 2,6 31 0,27 | 0,25 0,30 0,39 0,36 0,43 |<0,001
14 4,0 37 4,3 0,38 | 0,36 0,41 0,50 0,47 0,54 |<0,001
15 7,2 6,7 7,8 0,72 | 0,67 0,78 0,80 0,74 0,87 <0,001
16 emais | 9,7 9,3 10,2 1,00 1,00
Sexo 0,339
Masculino = 5,1 4,9 5,4 1,03 0,97 1,08
Feminino 5,0 4,8 52 1,00
Raca < 0,001
Branca 4,8 4,6 5,0 1,00 1,00
Preta 6,1 5,6 6,6 1,28 1,18 1,39 095 0,88 1,04 0,267
Amarela | 5,3 4,7 6,1 1,11 | 0,97 1,28 092 0,79 1,06 0,240
Parda 4,8 4,6 5,1 1,00 0,94 1,07 0,86 0,80 0,91 |<0,001
Indigena | 6,3 5,6 7,2 1,34 1,16 1,53 1,07 0,92 1,23 0,393
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Tabela 1. Continuagao.

Tabagismo regular

Variavel IC95% IC95% Valor IC95% Valor
Inferl Superlor Inferior Superlor P

Escola < 0,001

Privada 3,1 2,9 34 1,00 1,00

Publica 515 5,0 6,0 1,81 1,66 1,98 1,23 1,12 1,35 | <0,001
Mora com mae e/ou pai < 0,001

Nao 8,3 7,6 9,0 1,00 1,00

Sim 4,9 4,5 54 0,57 0,52 0,63 0,83 0,75 0,92 <0,001
Faz refeicdo com pais ou responsaveis <0,001

Nao 8,9 8,5 9,4 1,00 1,00

2 vezes

semanais | 6,0 5,6 6,5 0,65 0,60 0,71 082 0,75 0,90 <0,001

ou menos

;an:'a‘::izs 50 44 56 053 047 061 078 068 090 | 0,001

5 vezes

semanais | 4,1 38 4,4 0,43 0,41 0,47 0,67 0,62 0,72 <0,001

ou mais
Supervisdo familiar < 0,001

Nao 7,9 7,7 8,2 1,00 1,00

Sim 3,0 2,9 3,2 0,37 0,34 0,39 0,49 0,46 0,52 <0,001
Faltar as aulas sem permissao <0,001

Nao 3,2 3,1 33 1,00 1,00

Sim 10,5 10,0 11,0 3,58 3,39 3,78 2,69 2,54 2,85 <0,001
Sentir-se solitario < 0,001

Nao 4,6 4,4 4,7 1,00 1,00

Sim 7,5 7,1 8,0 1,70 | 1,59 1,81 1,27 1,19 1,37 <0,001
Insdnia < 0,001

Nao 4,5 4,4 4,6 1,00 1,00

Sim 10,1 9.4 10,7 2,37 2,21 2,55 1,77 1,63 1,91 < 0,001
Amigos < 0,001

1 oumais = 4,9 4,8 5,1 1,00 1,00

N&o tenho | 7,9 7,0 8,8 1,64 | 1,46 1,86 1,25 1,10 1,62 0,001

*Ajustado pelas variaveis significativas ao modelo.
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CONSUMO ATUAL DE ALCOOL

A prevaléncia do consumo atual de alcool aumentou com a idade passando em menores
de 13 anos de 11,4% (IC95% 9,4 — 13,8) para 37,4% (IC95% 36,7 — 38,2) em maiores de 16 anos.
O consumo de alcool foi maior entre as meninas que os meninos (26,9% vs. 25,2%) e nas escolas
publicas em rela¢o as privadas (26,7% vs. 23,0%). Em relagdo a raga/ cor, a prevaléncia foi maior
com entre os pretos, amarelos e indigenas (cerca de 27%). No contexto familiar, a prevaléncia
do consumo atual de alcool foi 25,7% (IC95% 24,7 — 26,8) entre escolares que residem com pai
e/oumae e de 32,6% (IC95% 31,4 — 33,8) entre os estudantes que ndo moram. A prevaléncia
foi menor entre os estudantes que fazem as refei¢cdes com os pais ou responsaveis em cinco
dias ou mais da semana (23,3%; IC95% 22,6 — 24,0) e entre os que tem supervisdo familiar
(20,7%; 1C95% 20,2 — 21,1). Em relagdo a satide mental, a maior prevléncia de consumo de
alcool foi entre os que se sentiram solitarios (31,8%; IC95%31,1 —32,6), tiveram insOnia (37,4%;
36,4 —38,4) e que tem um ou mais amigos proximos (26,2%; 1C95% 24,7 — 27,7).

A prevaléncia do consumo atual de 4lcool foi de 26,1% (IC95% 25,8 — 26,4), e houve
grande semelhanga quanto a comportamento em relagio ao tabaco. Apos ajuste por todas
as variaveis do modelo, permaneceram associadas ao consumo do alcool como fatores de
protecido as seguintes variaveis: ser do sexo masculino (OR = 0,85; IC95% 0,82 — 0,87); ser
mais jovem, ou seja, idade < 13 anos (OR = 0,27; [C95% 0,21 — 0,33), 13 anos (OR = 0,46; [C95%
0,43 —0,48), 14 anos (OR = 0,58; 1C95% 0,56 — 0,61), 15 anos (OR = 0,85; [C95% 0,81 — 0,89);
cor/raga preta (OR = 0,89; IC95% 0,85 — 0,93), amarela (OR = 0,90; IC95% 0,84 — 0,97) e parda
(OR = 0,85; IC95% 0,82 — 0,88). Ao contrario do tabaco, alunos da escola pablica mostraram
menor chance de beber (OR = 0,96; IC95% 0,92 — 1,00).

No contexto familiar, foram fatores de prote¢ao: morar com pai e/ou mae (OR = 0,92;1C95%
0,87 — 0,98); fazer refei¢bes com os pais 2 vezes na semana (OR = 0,90; IC95% 0,86 — 0,95) ou
5 vezes por semana (OR = 0,75; IC95% 0,72 —0,78); os pais saberem o que os estudantes faziam
no tempo livre (OR = 0,60; 1C95% 0,58 — 0,61). Entretanto, faltar as aulas sem permissdo dos
pais foi associado a maior chance de beber (OR = 1,98;1C95% 1,92 —2,04). Em rela¢do a saude
mental, aumentaram a chance de usar alcool sentir-se solitario (OR = 1,16;1C95% 1,11 —1,20)
e ter insonia (OR = 1,46; 1C95% 1,39 — 1,53). Entretanto, ao contrario do uso do tabaco, ndo
ter amigos mostrou-se protetor do uso do alcool (OR = 0,71; IC95% 0,65 — 0,77). Ou seja,
o uso do alcool é maior em quem tem mais amigos (Tabela 2).

USO DE DROGAS ALGUMA VEZ NA VIDA

A prevaléncia do uso de drogas aumentou com a idade passando em menores de 13 anos
de 6,0% (IC95% 4,5 — 7,8) para 10,6% (IC95% 10,1 — 11,1) em maiores de 16 anos. O uso de
drogas foi maior entre os meninos que as meninas (7,9% vs. 6,3%) e nas escolas publicas
em relacdo as privadas (7,2% vs. 6,3%). Em relacdo a raga/cor, a prevaléncia foi maior com
entre os pretos, amarelos e indigenas (8,6% em todas as categorias). No contexto familiar, a
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Tabela 2. Prevaléncia e associacdo do uso de alcool com caracteristicas sociodemograficas, salide
mental e contexto familiar entre escolares brasileiros, PeNSE 2012.

Consumo atual de alcool

Varidvel 1C95% H 1C95% OR* |c95% Valor

ﬂ
Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior | Superior P

Total 26,1 25,8 26,4
Idade (anos) < 0,001
<13 1,4 9.4 13,8 0,22 0,17 0,27 0,27 0,21 0,33 < 0,001
13 19,0 183 19,7 039 0,37 0,41 0,46 0,43 0,48 <0,001
14 238 23,1 24,5 052 0,50 0,54 0,58 0,56 0,61 < 0,001
15 328 31,8 338 082 0,78 0,85 0,85 0,81 0,89 < 0,001
16emais 37,4 36,7 38,2 1,00 1,00
Sexo < 0,001
Masculino | 25,2 24,7 25,8 0,92 0,90 0,95 0,85 0,82 0,87 < 0,001
Feminino | 26,9 26,5 27,2 1,00 1,00
Raca < 0,001
Branca | 26,3 25,8 26,7 1,00 1,00
Preta 27,7 26,8 28,6 1,08 1,03 1,12 0,89 0,85 0,93 < 0,001
Amarela | 26,9 255 28,3 1,03 0,96 1,11 0,90 0,84 0,97 0,005
Parda 253 247 25,9 0,95 0,92 0,98 0,85 0,82 0,88 < 0,001
Indigena | 27,7 26,2 29,2 1,08 1,00 1,16 0,93 0,86 1,00 0,051
Escola < 0,001
Privada | 230 22,4 23,6 1,00 1,00
Publica | 26,7 26,0 27,5 1,22 1,18 1,27 0,96 0,92 1,00 0,036
Mora com mae e/ou pai < 0,001
Nao 326 314 338 1,00 1,00
Sim 257 24,7 26,8 0,72 0,68 0,76 0,92 0,87 0,98 0,010
Faz refeicdo com pais ou responsaveis < 0,001
Nao 350 34,2 35,8 1,00 1,00
2 vezes
semanais | 29,5 28,6 30,5 0,78 0,74 0,82 0,90 0,86 0,95 < 0,001
ou menos
3as4
vezes 29,7 28,3 31,1 0,79 0,73 0,84 1,02 0,95 1,10 0,571
semanais
5vezes
semanais | 23,3 22,6 24,0 0,56 0,54 0,59 0,75 0,72 0,78 < 0,001
ou mais
Supervisdo familiar < 0,001
Nao 337| 333 34,2 1,00 1,00
Sim 20,7 20,2 21,1 0,51 0,50 0,53 0,60 0,58 0,61 < 0,001
Faltar as aulas sem permissao < 0,001
Nao 215 21,2 21,8 1,00 1,00
Sim 39,2 385 39,9 234 2,28 2,41 1,98 1,92 2,04 <0,001
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Tabela 2. Continuagao.

Consumo atual de alcool
Variavel |c95% |c95% Valor oR* |c95% Valor
P

Sentir-se solitario < 0,001

Nao 249 246 252 | 1,00 1,00

Sim 318 31,1 326 141 1,36 1,46 116 1,11 1,20 | <0,001
Insdnia < 0,001

Nao 249 246 251 | 1,00 1,00

Sim 374 364 384 180 1,73 1,88 146 1,39 1,53 | <0,001
Amigos < 0,001

:;‘fs 262 247 27,7 1,00 1,00

gi‘;‘o 233 22,0 247 086 0,80 0,93 0,71 0,65 0,77 | <0,001

*Ajustado pelas variaveis significativas ao modelo.

prevaléncia de uso de drogas foi menor entre escolares que residem com pai e/ ou mae (6,9%;
IC95% 6,3 — 7,5), entre os estudantes que fazem as refei¢des com os pais ou responsaveis
em cinco dias ou mais da semana (5,7%; IC95% 5,4% — 6,1), entre os que tem supervisao
familiar (5,2%; 1C95% 4,9 — 5,4) e ndo faltam as aulas sem a permissao dos pais (5,5%; IC95%
5,4—5,7). Em relagdo a satide mental, a maior prevaléncia de uso de drogas foi entre os que
se sentiram solitarios (9,4%; IC95% 9,0 — 9,9), tiveram insoOnia (11,7%; 11,0 — 12,3) e ndo
tem amigos proximos (10,3%; 1C95% 9,4 — 11,4).

A prevaléncia de experimenta¢do de outras drogas como maconha, cocaina, crack,
cola, lol6, langa-perfume, ecstasy, oxy, etc., foi de 7,1% (IC95% 6,9 — 7,2). Depois ajustado
por todas as variaveis do modelo, permaneceram associadas como fatores de prote¢ao ao
uso de drogas: ser mais jovem, ou seja, idade < 13 anos (OR = 0,71; IC95% 0,53 — 0,97),
13 anos (OR = 0,51; IC95% 0,47 — 0,56) ou 14 anos (OR = 0,68; IC95% 0,63 — 0,73). Ser
da raca/cor parda foi fator protetor (OR = 0,78; IC95% 0,74 — 0,82). Alunos da escola
publica mostraram menor chance de experimentar drogas (OR = 0,92; IC95% 0,86 — 0,99).
Entretanto, ser do sexo masculino apresentou maior chance de uso de drogas (OR = 1,21;
IC95% 1,16 — 1,28). No contexto familiar, mostraram-se protetores: residir com pai
e/ou mie (OR = 0,84; IC95% 0,77 — 0,92); fazer refeicdes com os pais 2 vezes na semana
(OR =0,83;1C95% 0,77 — 0,90) ou 5 vezes (OR = 0,61; IC95% 0,57 — 0,65) e 0s pais saberem
o que os alunos faziam no tempo livre (OR = 0,63; IC95% 0,60 — 0,66). Entretanto, faltar
as aulas sem permissdo dos pais aumentou as chances de uso de drogas (OR = 1,79;
1C95% 1,70 — 1,88). Em relag¢do a satide mental, foi associado ao uso de outras drogas: sentir-se
solitario (OR = 1,22; IC95% 1,14 — 1,30); ter ins6nia (OR = 1,53; 1C95% 1,42 — 1,64) e ndo
ter amigos (OR = 1,19; IC95% 1,06 — 1,33) (Tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia e associacdo da experimentacao de drogas com caracteristicas
sociodemograficas, salde mental e contexto familiar entre escolares brasileiros, PeNSE 2012.

Uso de drogas**

Variavel |C95% IC95% IC95%
Valorp | OR* Valor p
Total 7,1 6,9
Idade (anos) < 0,001
<13 6,0 4,5 7.8 0,54 0,40 0,72 0,71 = 0,53 0,97 0,029
13 4,5 4,1 4,8 040 0,37 0,43 0,51 = 0,47 0,56 | <0,001
14 6,2 5,9 6,6 0,56 0,53 0,60 0,68 0,63 0,73 | <0,001
15 9.7 9,1 10,4 0,91 0,85 0,98 0,99 092 1,06 0,749
T6emais = 10,6 = 10,1 11,1 1,00 1,00
Sexo < 0,001
Masculino | 7,9 7,6 8,2 1,28 1,22 1,34 1,21 1,16 1,28 | <0,001
Feminino = 6,3 6,1 6,5 1,00 1,00
Raca < 0,001
Branca 7.2 7,0 7,5 1,00 1,00
Preta 8,6 8,0 9,1 1,20 1,12 1,29 0,97 @ 0,91 1,05 0,446
Amarela | 8,6 7.8 9.5 1,21 1,08 1,35 1,07 0,96 1,20 0,233
Parda 6,1 5,8 6,5 0,84 0,80 0,89 0,78 = 074 0,82 | <0,001
Indigena | 8,6 7,7 9,6 1,21 1,07 1,36 1,03 | 0,91 1,17 0,597
Escola < 0,001
Privada 6,3 6,0 6,7 1,00 1,00
Publica 7.2 6,8 7.7 1,15 1,08 1,23 092 086 0,99 0,016
Mora com mae e ou pai < 0,001
Nao 10,1 9,4 10,9 1,00 1,00
Sim 6,9 6,3 7,5 0,66 0,60 0,72 0,84 0,77 0,92 | <0,001
Faz refeicdo com pais ou responsaveis <0,001
Nao 11,5 11,0 12,1 1,00 1,00
2 vezes
oumenos = 8,4 7,9 9,0 0,71 0,65 0,76 0,83 0,77 0,90 < 0,001
semanais
3a4
vezes 8,7 7,9 9,6 0,73 = 0,66 0,82 0,94 084 1,05 0,269
semanais
5 oumais
vezes 5,7 5,4 6,1 0,47 @ 0,44 0,50 0,61 057 0,65 | <0,001
semanais
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Tabela 3. Continuagao.

Uso de drogas**

Varidvel 1C95% 1C95% . 1C95%
OR*

% Valor p Valor p

Supervisao familiar < 0,001

Nao 9,7 9,4 10,0 1,00 1,00

Sim 52 4,9 54 0,51 0,48 0,53 0,63 0,60 0,66 | <0,001
Faltar as aulas sem permissao <0,001

Nao 55 5,4 57 1,00 1,00

Sim 11,5 11,0 12,0 2,22 2,12 2,33 1,79 = 1,70 1,88 | <0,001
Sentir-se solitario <0,001

Na&o 6,6 6,4 6,7 1,00 1,00

Sim 9,4 9,0 9,9 1,48 | 1,40 1,56 1,22 1,14 1,30 |<0,001
Ins6nia < 0,001

Nao 6,5 6,4 6,7 1,00 1,00

Sim 11,7 11,0 123 1,89 1,77 2,01 1,53 | 1,42 1,64 <0,001
Amigos < 0,001

:n‘;fs 69 68 71 1,00 1,00

t':i?w 10,3 9,4 11,4 1,55 1,39 1,72 1,19 | 1,06 1,33 | 0,003

*Ajustado pelas variaveis significativas ao modelo; **Maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca-perfume, ecstasy, oxy, etc.

DISCUSSAOD

A PeNSE apontou que o uso de substancias (tabagismo, 4lcool e outras drogas) aumenta
com aidade e estd associado ao contexto familiar e a saide mental. Ha diferengas de género
segundo a substancia utilizada, com predominancia do uso de alcool entre as meninas e
de outras drogas entre os meninos. Em rela¢io a raca/cor, o uso de substancias foi menor
entre os pardos e pretos. Estudantes de escola publica tém maior risco de uso de tabaco,
e, em oposi¢do, alunos de escola privada maior chance de uso de alcool e outras drogas.
No contexto familiar, praticas familiares como fazer refei¢do com pais ou responsaveis,
residir com os pais e estes saberem onde os filhos estavam no tempo livre tém efeito protetor
no uso de substancias, enquanto faltar as aulas sem avisar aos pais encontra-se fortemente
associado com todos os trés comportamentos de risco. Indicadores de satide mental como
soliddo e ins6nia mostraram maior risco de uso de substancias, enquanto nio ter amigos
proximos esta associado ao uso de tabaco e drogas.

57
REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL PeNSE 2014; 46-61



MALTA, D.C. ET AL.

Inquéritos realizados pela OMS'*"” mostram que o uso de substancias psicoativas ¢ maior

entre 0os meninos e aumenta com a idade®*®

. Na PeNSE, ser mais jovem foi fator protetor,
compativel com a literatura>"’. Em rela¢do ao sexo, o uso de drogas foi maior entre os
meninos e, ao contrario da literatura, o uso de alcool foi maior entre as meninas. O Health
Behavior in School Aged Children (HBSC) encontrou prevaléncia de uso de alcool de 17%
no sexo feminino e de 25% no sexo masculinol, e este comportamento ocorreu na grande
maioria dos paises pesquisados. Estes achados podem ser explicados pela puberdade mais
precoce entre as meninas, predispondo-as ao consumo do alcool. Entretanto, com o passar
dos anos, elas sdo superadas pelos meninos”.

O risco de uso de tabaco foi maior entre os estudantes de escolas publicas, e o de
consumo regular de 4lcool e experimentagdo com outras drogas foi maior entre aqueles
que estudam em escolas privadas, que, neste estudo, seria o fator mais préximo a um
maior nivel socioeconémico. Estudo realizado na Califérnia mostrou que estudantes com
dinheiro disponivel no bolso tendem a se engajar mais frequentemente em comportamentos
considerados de risco, pelo seu maior poder de compra e independéncia®.

No contexto familiar, os fatores de prote¢io mais importantes para reduzir o uso de substancias
psicoativas foram: supervisio familiar ou saber o que seu filho esta fazendo no tempo livre,
fazer refeicdo em conjunto e morar com os pais, o que foi consistente com outros estudos*®.
Aliteratura aponta a importancia dos pais demonstrarem interesse em relagdo a vida cotidiana
dos filhos, aos lugares que frequentam, ao que fazem no tempo livre, aos amigos com que se
relacionam. Sao praticas que influenciam no comportamento de risco na adolescéncia, como
uso de alcool e outras drogas'’, além de comportamento sexual de risco?.

Todos os trés comportamentos de risco foram associados a praticas de baixo monitoramento
e pouco apoio dos pais, 0 que é consistentes com outros estudos sobre o contexto familiar>****.
O indicador mais significativo do baixo monitoramento pelos pais foi o habito de faltar as
aulas sem consentimento. Observa-se ainda um gradiente efeito dose-resposta: quanto mais
os estudantes faltam as aulas, maior o risco de uso de substancias. Os achados sobre o uso
de substancias associado ao habito faltar as aulas sem avisar aos pais (propiciando a evasao
escolar) também encontra apoio na literatura. Faltar as aulas/evasdo escolar é um importante
marcador de risco e em geral associa-se ao ambiente familiar instavel. Outros estudos
apontam que os alunos que estavam ausentes da escola tem maior envolvimento com uso
de substancias do que os presentes®.

A convivéncia e coesdo familiares, assim como participar de atividades conjuntas com a familia,
exercem efeito protetor na prevengio contra o uso de 4lcool e outras drogas'. E destacado na
literatura que a realizacio de atividades em familia, como conversar, sair juntos para passear e
realizar refeicbes em conjunto constituem fatores protetores que reduzem condutas de risco".
A importancia da relagdo positiva entre pais tem sido bem documentada na reducio de riscos
como delinquéncia juvenil, depressio e sintomas psicossomaticos®. Assim, “fazer refei¢bes
na companhia dos pais” protege contra condutas de risco, como fumar, beber e usar drogas®.
O apoio dos pais e uma boa comunicagio entre pais e filhos, assim como o monitoramento dos
escolares pelos responsaveis, exercem uma forte prote¢do contra estes comportamentos de risco®’.
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Ha também outros fatores familiares que, ao contrario, podem gerar riscos, como a presenga de
pais dependentes de substincias®, violéncia familiar, dentre outros®.

Todas as variaveis pesquisadas sobre satide mental foram associadas ao uso de substancias
psicoativas. Estes resultados sugerem que abordar estas caracteristicas psicossociais pode levar a
beneficios para a prevengdo de varios comportamentos de risco. Segundo Alwan et al.’, ndo ter
amigos, ou ter menos de dois amigos intimos, geralmente aumenta a probabilidade de uso de
substancias, pois a soliddo e o isolamento social estariam associados a um aumento nesse uso.
Por outro lado, ter muitos amigos e ser popular teria resultados controversos. Alguns estudos
mostram que os alunos populares tendem a ter taxas mais elevadas de comportamentos de risco?,
e explicam que isto poderia ser o resultado de mais oportunidade em adotar estes comportamentos,
em funcio de ter uma rede social mais ampla. Entretanto, isto é controverso, e outros estudos
sugerem que ter muitos amigos seria um fator de protecio contra comportamentos de risco®.

A PeNSE mostrou que nio ter amigos propicia o uso de tabaco e outras drogas ilicitas. Ou seja,
estas substancias estio mais ligadas a comportamentos de isolamento social e ao sofrimento mental.
Estudos apontam ainda que os individuos tendem a usar substancias psicoativas para tentar lidar
com o estresse, tensoes e situagdes de sofrimento mental**’, mostrando a importancia de abordar
temas relativos ao sofrimento mental ja na infancia. Entretanto, o oposto foi encontrado para o
uso do alcool: ndo ter amigos foi fator protetor para o uso de 4lcool, e ter um ou mais amigos
aumentou a chance de uso de alcool em escolares. Este resultado é coerente com a forma como
o alcool é usado na nossa cultura, estando associado ao prazer, a convivencia, as celebractes e
festas, sendo estimulado o seu uso no convivio social®'.

Dentre os limites do estudo, a PeNSE utilizou entrevista autoaplicavel, que pode conter
erros de aferi¢do por sub-relato ou mesmo por dificuldade de compreensdo das questoes
pelos alunos participantes da pesquisa. No caso, o relato de uso de substancias pode refletir
a percepgao do uso da substancia, e ndo a situagdo real, o que poderia acabar refletindo mais a
experimenta¢io que o uso regular. Além disso, o estudo foi feito entre os estudantes que
estavam presentes na escola e a prevaléncia real do uso de substincias entre os adolescentes
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 nio faltam a escola”. Além disso,
trata-se de estudo transversal, e as associa¢cbes observadas nio necessariamente tém relacao
de causa-efeito, o que seria melhor captado em estudos longitudinais. Existem ainda outras
situa¢bes e variaveis que nio foram incluidas neste estudo e que podem influir no uso de
substancias, como a relagdo com os pares, as condi¢Ges sdcio-econdmicas, dentre outras.

CONCLUSAD

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia da familia e da satide mental na
adocdo do uso de substancias psicoativas em adolescentes brasileiros. O estudo aponta o
efeito protetor da supervisdo familiar, e também a associa¢do entre aspectos relacionados
a satde mental, como soliddo, ins6nia e ndo ter amigos, ao uso de tabaco, alcool e drogas.
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Habitos adquiridos nesta fase da vida tendem a ser fixados na vida adulta, além de aumentar
a vulnerabilidade destes jovens para diversas situac¢des de risco, em especial o envolvimento
em situag¢des de acidentes e violéncia. Os achados referentes ao contexto familiar apontam
que a supervisdo familiar exerce efeito protetor ao abuso de substancias na adolescéncia.
A familia exerce um papel fundamental que necessita ser incentivado e estudado, destacando
a importancia de lagos familiares bem estruturados na vida dos adolescentes.

Profissionais que trabalham na satide dos adolescentes devem considerar que o estado de
satde mental e situagdes do contexto familiar podem influenciar no apoio ao desenvolvimento
de comportamentos saudaveis.
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