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“Nada ¢ impossivel de mudar.

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.
E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente:

ndo aceiteis o que é de habito como coisa natural,
pois em tempo de desordem sangrenta,

de confusdo organizada,

de arbitrariedade consciente,

de humanidade desumanizada,

nada deve parecer natural nada deve parecer impossivel de
mudar”.

(Bertolt Brecht)






RESUMO

LEITE, Carina R. Fatores associados ao consumo de drogas
por adolescentes do ensino médio da regido da grande
Floriandpolis. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano) — Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC, Florianopolis, 2015.

Este estudo tem por objetivo analisar os fatores associados ao
consumo de drogas por adolescentes estudantes do Ensino
Meédio da regido da Grande Floriandpolis. No estudo de revisdo
sistematica (cap. 3), a busca de artigos foi realizada na base de
dados Scopus, com recorte de periodo de cinco anos (2010-
2014), considerou-se artigos em inglés, espanhol e portugués.
Os descritores utilizados foram: ‘“adolescents”, “teenagers”,
“alcohol drinking”, “smoking”, “tobacco”, “marijuana
smoking” e “cannabis”. Recorreu-se aos operadores boolianos
AND e OR para relacionar os termos da pesquisa. No estudo
empirico (cap. 4), aamostragem foi realizada de forma aleatoria
e por conglomerados de acordo com o numero de alunos
matriculados nas escolas publicas e estaduais em cada
municipio, resultando em 3.550 adolescentes de 14 a 18 anos.
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram 0s
questionarios de critério de Classificacdo Econdmica do Brasil
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP);
Questionario do Centro Brasileiro de Informag6es sobre Drogas
Psicotropicas da Universidade Federal de S&o Paulo (CEBRID)
(recomendado pelo IV Levantamento Nacional sobre o
Consumo de drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas
27 Capitais Brasileiras); e o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ); além das questbes referentes a
percepcéo de satde dos adolescentes e o consumo de drogas por
familiares e amigos. Para a analise dos dados utilizou-se uma
medida descritiva para verificar a distribuicao de frequéncias. O



nivel de significancia entre as proporg¢des foi avaliado pelo teste
Qui-quadrado (x?) para heterogeneidade e para a tendéncia linear
dos indicadores sociodemograficos, percepcdo de salde e
coocorréncia de comportamento de risco em relacdo a
prevaléncia de consumo de drogas. Para avaliar a associagdo
bruta e ajustada entre as variaveis sociodemogréaficas, percepcao
de salde, nivel de atividade fisica, tipos de drogas consumidas
(&lcool, cigarro e maconha), questdes de escolaridade, questbes
ambientais e prevaléncia de consumo de drogas isolada ou
simultanea, foi utilizada a medida de razdo de prevaléncia (RP),
adotando 95% de intervalo de confianca (I1C) a partir da equacao
de Regressdo de Poisson com variancia robusta. O indice de
significancia adotado para o estudo foi p< 0,05.

No estudo de revisdo sistematica, 37 artigos foram incluidos.
Destes, a maioria foi publicada em paises norte-americanos e
europeus, sendo grande parte publicado em periddicos de
classificagao Qualis “A”. Constatou-se que 0 consumo de drogas
pelos adolescentes é resultado da soma dos fatores intrapessoais
(sexo, idade, timing puberal, sintomas depressivos,
impulsividade e problemas de conduta), interpessoais (uso de
drogas por familiares e melhores amigos, percep¢des positivas
relacionadas ao uso de drogas, disciplina inconsistente,
relacionamento ndo satisfatério com os pais, relacionamento
com pares que aprovam 0 uso de drogas, etc.) e contextuais
(nivel de atividade fisica, tipo de exercicio fisico, percep¢édo de
salide negativa, propagandas que estimulam o uso de drogas
licitas, etc.). No estudo empirico, verificou-se que as questdes
sociodemogréaficas, de salde, de outros comportamentos de
risco, bem como os aspectos psicossociais podem ser preditores
significativos para a iniciagdo de consumo experimental e
regular de alcool, cigarro e maconha pelos adolescentes da
grande Florianépolis.

Palavras-chave: Adolescentes. Drogas. Comportamento de
risco. Alcool. Cigarro. Maconha, Fatores associados.



ASTRACT

LEITE, Carina R. Factors associated with drug use by high-
school adolescents of Florianopolis region. Dissertation
(Masters in Human Movement Science) - University of Santa
Catarina - UDESC, Floriandpolis, 2015.

This study aimed to analyze the factors associated with drug use
by teenage students of high school in the Greater Floriandpolis
region. In a systematic review (ch. 3), the search for articles was
held in the Scopus database, with five-year period of crop (2010-
2014), it was considered articles in English, Spanish and
Portuguese. The descriptors used were: "adolescents",
"teenagers”, "alcohol drinking"”, "smoking", "tobacco",
"marijuana smoking" and "cannabis". It appealed to the Boolean
operators AND and OR to link the search terms. In the empirical
study (Ch. 4), the sampling was done randomly and
conglomerates according to the number of students enrolled in
public and state schools in each municipality, resulting in 3,550
adolescents aged 14 to 18 years. The instruments used for data
collection were the Economic Classification criteria
questionnaires in Brazil by the Brazilian Association of
Research Companies (ABEP); Questionnaire of the Brazilian
Center of Information on Psychotropic Drugs, Federal
University of Sdo Paulo (CEBRID) (recommended by the
Fourth National Survey on Psychotropic Drug Use among
Primary and Middle School Students of Public and Private
Education Network in 27 Brazilian capitals); and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ); Apart
from issues relating to perceived health of adolescents and drug
use by family and friends. For the data analysis, a descriptive
measure to check the frequency distribution. The level of
significance between proportions was evaluated by chi-square
test (x?) for heterogeneity and for linear trend of socio-
demographic indicators, health perception and risk behavior co-



occurrence with respect to the prevalence of drug use. To
evaluate the gross association and adjusted between
sociodemographic variables, health perception, physical
activity, categories of drugs (alcohol, cigarettes and marijuana),
education issues, environmental issues and prevalence of
consumption of isolated or simultaneous drug was used to
measure prevalence ratio (PR), adopting 95% confidence
interval (CI) from the Poisson regression with robust variance
equation. The significance level adopted for the study was p <
0.05. In a systematic review, 37 articles were included. Of these,
most were published in US and European countries, being
largely published in Qualis rating of "A". It was found that drug
use by adolescents is the result of the sum of intrapersonal
factors (gender, age, pubertal timing, depressive symptoms,
impulsivity and problem behavior), interpersonal (drug use by
family and best friends, positive perceptions related drug use,
inconsistent discipline, unsatisfactory relationship with parents,
relationship with peers who approve drug use, etc.) and
contextual (physical activity, type of exercise, a negative health
perception, advertisements that encourage the use of legal drugs,
etc.). In the empirical study, it was found that the socio-
demographic issues, health, other risk behaviors, and
psychosocial aspects can be significant predictors for initiation
of experimental and regular consumption of alcohol, cigarettes
and marijuana by adolescents of Florianopolis.

Key words: Adolescents. Drugs. Risk behavior. Alcohol.
Cigarette. Marijuana. Associated factors.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A adolescéncia e um periodo de transi¢do entre a infancia
e a vida adulta, no qual se caracteriza pelas intensas mudancas
no desenvolvimento bioldgico, psicoldgico, socioafetivo, bem
como pela necessidade do individuo corresponder as
expectativas culturais da sociedade em que vive (EINSTEIN,
2005; WHO, 1986; 2005; SANTROCK, 2014). Normalmente,
esta transicdo inicia-se com 0 aparecimento de sinais da
puberdade e termina quando consolida seu crescimento e sua
personalidade, havendo estabilizacdo pessoal e independéncia
econbmica (EINSTEIN, 2005; WHO, 1986; 2005;
SANTROCK, 2014). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), considera-se adolescente, individuos de 10 a 19 anos.
No Brasil, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), a idade cronoldgica limita-se dos 12 aos 18 anos
(EISTEIN, 2005).

De maneira geral, a adolescéncia é uma fase critica no
desenvolvimento de padrbes de comportamento, estilo de vida e
fixacdo de valores, dos quais podem perdurar até a vida adulta
(LOCH, 2007; SILVEIRA et al., 2013). Nesse contexto,
destaca-se a necessidade do adolescente em consolidar sua
personalidade, buscando autonomia e independéncia da familia,
bem como a busca por novas experiéncias e comportamentos
(WAGNER et al., 2002; MALTA et al., 2010). Contudo, tais
comportamentos podem representar fatores de risco a satde do
adolescente, como o uso de drogas licitas e ilicitas (MALTA et
al., 2010; 2014).

De acordo com os dados da pesquisa de Harakeh et al.
(2012), cuja investigacdo verificou o0s preditores de
comportamento de risco de 5.422 adolescentes holandeses de 15
e 16 anos, 57,8% dos jovens declararam ter consumido bebidas
alcoolicas regularmente nos altimos 30 dias, 16,7% relataram
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fumar cigarros diariamente e 14,4% relataram fumar maconha
nos ultimos 30 dias. Num estudo longitudinal, realizado com
adolescentes da Irlanda do Norte, foi observado na ultima
avaliacdo (adolescentes com 15 e 16 anos) que 64% dos jovens
consumiram bebidas alcodlicas no ano anterior, 27% declararam
ter ficado embriagados pelo menos uma vez na semana, 45% fez
uso de cigarro no ano anterior, 20% declararam consumir cigarro
diariamente, 37% relataram ter fumado maconha no ano anterior
e 11% reportou fumar maconha durante a semana.

No Brasil, estudo realizado pelo Ministério da Satde em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), efetuou a primeira Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de
fatores de risco e protecdo para a saude dos adolescentes, dos
quais eram estudantes do 9° ano do ensino fundamental
(MALTA et al.,, 2010). Quanto aos resultados referentes ao
consumo de drogas, foi observado que 24,2% dos escolares
experimentaram cigarro alguma vez na vida, 6,3% reportaram
ter fumado cigarro nos ultimos 30 dias, 71,4% declararam ja ter
consumido bebidas alcodlicas alguma vez na vida, 27,3%
reportaram ter consumido bebidas alcodlicas nos ultimos 30
dias, 22,1% declararam ter ficado embriagados, e 8,7%
declararam ter consumido algum tipo de droga ilicita (maconha,
cocaina, crack, cola, lolo, lanca perfume e extasy) (BRASIL,
2009).

O uso de drogas na adolescéncia é um tema de grande
abrangéncia mundial, uma vez que as primeiras experiéncias e
os padrdes de uso do individuo sdo iniciados nesta fase da vida.
Estudos apontam que, quanto mais cedo e mais intenso for o
padrdo de uso de bebidas alcodlicas, maior sera a tendéncia dos
jovens reportarem 0 uso perigoso e/ou nocivo ao final da
adolescéncia, bem como relatarem o uso de outras drogas, como
tabaco, maconha e drogas mais pesadas (KANDAL;
YAMAGUCHI, 1993; HERON et al., 2012; BAGGIO et al.,
2013; KAZMER et al. 2014; MOSS et al., 2014).
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Além disso, a precocidade do uso intenso de substancias
aumenta a probabilidade de o individuo desenvolver distarbios
ao longo da vida (MOHAMMADPOORASL et al., 2012).
Evidéncias sugerem que o uso indevido de alcool e outras drogas
na adolescéncia podem afetar a maturacdo cerebral
(COMMITEE ON SUBSTANCE ABUSE, 2010). Isto se deve
pela imaturidade ou a plasticidade do processo de
desenvolvimento cerebral durante esta fase da vida, o qual
confere uma maior probabilidade dos jovens engajarem em
acdes de dependéncia quimica (COMMITEE ON SUBSTANCE
ABUSE, 2010). Desse modo, as regides do cérebro que
controlam as funcdes de aprendizagem, memdria, tomada de
decisdes e controle de impulsos séo prejudicadas (COMMITEE
ON SUBSTANCE ABUSE, 2010; KONG et al., 2013;
MOHAMMADPOORASL ET AL., 2012; MALTA ET AL,
2014), auxiliando ainda mais na vulnerabilidade dos
adolescentes aderirem a habitos que prejudicam o seu
desenvolvimento integral (MARIA; GUIMARAES; MATIAS,
2009). Acrescenta-se que 0 uso precoce de maconha pode
desencadear o desenvolvimento de transtornos mentais, como a
psicose, esquizofrenia e sintomas depressivos (DANIELSSON
et al., 2014). Enquanto que o uso precoce de cigarro, além de
aumentar as chances de o adolescente desenvolver cancer de
pulmdo na vida adulta, é a droga que mais causa doencas
preveniveis, bem como mortes prematuras (BUCHMANN et al.,
2011; HONG; KAM; KIM, 2013).

Ressalta-se ainda a qualidade das relagcfes interpessoais
entre os adolescentes, familiares e amigos, bem como a
influéncia que estas exercem sobre o comportamento do
adolescente. Estudos de Schenker e Minayo (2005) destacam a
familia como a principal responsavel pela inserc¢éo do individuo
na cultura e nas relages primarias. No entanto, apontam que o
desequilibrio destas relagdes, acompanhados com outros fatores
de risco, podem interferir na maneira com que os adolescentes
irdo corresponder as ofertas de drogas pelos pares. Em
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consonancia com esta afirmacgdo, pesquisas indicam que
adolescentes que vivem em familias desestruturas, os quais
convivem com pais que ndo acompanham a educagéo dos filhos,
permissivos ao consumo de drogas em casa e somados a
identificacdo com pares que compactuam com 0S Mesmos
comportamentos de risco, sd0 mais propensos ao consumo de
drogas (CLEVELAND etal., 2012; SUTHERDALE etal., 2012;
OSGOOD et al., 2014).

De maneira geral, além dos fatores acima citados, ha
elementos que também podem influenciar significativamente no
consumo de drogas pelos adolescentes, tais como: sexo
(OSGOOD et al., 2014; PEDERSEN et al., 2013; KAAI et al.,
2013; KONG et al., 2013; GONCY; MRUG, 2013; LUK et al.,
2012; HARAKEH et al., 2012; SUTHERDALE et al., 2012;
PERRA et al., 2012; CAVAZOS-REHG et al., 2011a;
LETHERDALE et al., 2010; PEREZ et al., 2010; SIMONS-
MORTON et al., 2010), idade (CANCE et al., 2009; GONCY,;
MRUG, 2013; KUNTTSCHE et al., 2013; LUK et al., 2012),
nivel socioecondmico (OSGOOD et al., 2014; HAMILTON et
al., 2014), tipo de escola (KAAI et al., 2013), numero de
parceiros sexuais (CAVAZOS-REHG et al., 2011b), problemas
de conduta (MASLOWISKY; SCHULENBER, 2013;
MONSHOUWER et al., 2012), conectividade com a escola
(KAAI et al., 2013), entre outros.

Com base no que foi aludido nesta introducdo e na
literatura pesquisada, este trabalho busca responder ao seguinte
problema:

Quais os fatores associados ao consumo de drogas por
adolescentes estudantes do Ensino Médio da regido da Grande
Floriandpolis?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados ao consumo de drogas por
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adolescentes estudantes do Ensino Médio da regido da Grande
Florianopolis.

1.2.2 Objetivos especificos

e Investigar os principais fatores associados ao
consumo de drogas por adolescentes, por meio de uma revisdo
sistematica;

e Verificar a prevaléncia de consumo de drogas dos
adolescentes, bem como os fatores associados.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os dados desta pesquisa fazem parte de uma tese
intitulada Estilo de vida de adolescentes e variaveis contextuais
(Silva, 2014), orientada pela Professora Doutora Thais Silva
Beltrame. O interesse pelo tema — Fatores associados ao
consumo de drogas em adolescentes do Ensino Médio da Regido
da Grande Florianépolis — surgiu da necessidade de um
aprofundamento sobre o assunto, bem como experiéncias
profissionais, em que foram presenciadas as transformacdes dos
alunos que se envolveram com drogas licitas e/ou ilicitas.

Segundo dados do VI Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino,
nas 27 Capitais Brasileiras, o consumo de drogas por
adolescentes se estabilizou. Entretanto, na cidade de
Floriandpolis, apesar da estabilizacdo do consumo de cigarro
pelos jovens, houve um aumento de 4,9% para 0 consumo de
alcool e de 7,3% para 0 uso de maconha entre 0s anos de 2004 e
2010 (CARLINI, 2010).

De maneira geral, estudos apontam que padrbes de
comportamento e estilos de vida sdo desenvolvidos na
adolescéncia e, possivelmente, levados a vida adulta (LOCH,
2007; SILVEIRA et al., 2013). Em consonancia com esta
afirmacéo, diversas pesquisas indicaram a adolescéncia como o
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periodo critico para o inicio de uso de substancias psicotropicas
(CARLINI et al., 2010; MALMBERG et al., 2012; KAAl et al.,
2013; SANCHEZ et al., 2013; SILVA, 2014; SILVA-
OLIVEIRA et al., 2014), destacando o alcool, o tabaco e a
maconha como as drogas mais consumidas (BAGGIO et al.,
2013; MOSS, 2014). Esses dados tornam-se preocupantes, visto
que estas substancias sdo consideradas como porta de entrada
para drogas mais pesadas. Além disso, quando o uso destas
substancias se torna intensificado, pode acarretar no
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, como:
cancer, problemas cardiacos, diabetes, entre outros (MALTA et
al., 2010).

Diante do exposto, julga-se de grande importancia
compreender o publico adolescente, bem como investigar os
fatores associados ao uso de drogas pelos mesmos. Deste modo,
contribuir para o desenvolvimento de projetos de intervencéo de
qualidade.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Conforme a norma 01/2014, de acordo com o Art. 2 °do
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncia do Movimento
Humano do Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da
Universidade do Estado de Santa Catarina, a presente
dissertagdo estd estruturada no modelo alternativo, sendo
composta por dois artigos cientificos.

A dissertacdo compde-se de cinco capitulos. O capitulo
um (1) aborda a Introducdo, objetivos (geral e especificos) e
justificativa; o capitulo dois (2) apresenta a Metodologia do
trabalho. O capitulo trés (3) apresenta o0 primeiro artigo
intitulado “Fatores associados ao consumo de drogas por
adolescentes — Revisdo Sistematica”; 0 capitulo quatro (4)
apresenta o segundo artigo com o seguinte titulo: “Fatores
associados ao consumo de drogas por adolescentes pertencentes
ao ensino médio da rede estadual da grande Floriandpolis™; € 0
capitulo cinco (5) apresenta as Considerac6es finais.
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2 METODOS
2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Inicialmente, destaca-se que este estudo consiste de uma
pesquisa realizada nos bancos de dados do Laboratério dos
Distarbios da Aprendizagem do Desenvolvimento (LADADE).

Quanto aos objetivos, este trabalho caracteriza-se como
uma pesquisa descritiva, sendo sua estrutura transversal.
Segundo Gil (2010, p. 42), as pesquisas descritivas tém por
principal objetivo a descrigdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Os
estudos descritivos podem ser classificados pela utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario e a observacgdo sistematica. J& a estrutura de um
estudo transversal é semelhante ao de um estudo de coorte, no
entanto, nos estudos transversais todas as medi¢fes séo feitas
num Unico ‘momento’, ndo existindo, portanto, periodo de
seguimento dos individuos. Sao apropriados para descrever
caracteristicas das populacbes no que diz respeito a
determinadas variaveis e 0s seus padrdes de distribuicdo. Neste
estudo foram explorados os fatores associados ao consumo de
drogas.

Quanto aos procedimentos técnicos, empregou-se a
técnica de levantamento. Segundo Gil (2010), as pesquisas deste
tipo caracterizam-se pela interrogagéo direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, continua o
autor, procede-se a “solicitagdo de informagdes a um grupo
significativo de pessoas acerca do problema estudado para, em
seguida, mediante analise quantitativa, obterem-se as conclusées
correspondentes aos dados coletados”. Neste estudo, foram
pesquisados o0s conhecimentos especificos relacionados aos
adolescentes da Grande Florianopolis.
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2.2 POPULACAO E AMOSTRA
2.2.1 Populacéo

A populacdo deste estudo é composta por 24.353
adolescentes, com idades de 14 a 18 anos completas. Todos os
alunos estdo matriculados no Ensino Médio das escolas publicas
estaduais, situadas na regido da Grande Florianopolis e
gerenciadas pela Geréncia Regional de Ensino da Grande
Floriandpolis.

Esta regido € composta por 13 municipios, e segundo
dados do Ministério da Educacédo, o Ensino Médio € oferecido
em 67 escolas distribuidas em: Aguas Mornas (N de escolas= 2;
N de adolescentes= 241); Angelina (N de escolas= 2. N de
adolescentes= 221); Anitapolis (N de escolas= 1, N de
adolescentes= 88); Antonio Carlos (N escolas= 1, N
adolescentes= 390), Biguacu (N escolas= 5, N adolescentes=
3396), Floriandpolis (N escolas= 27, N adolescentes= 9813),
Governador Celso Ramos (N escolas= 2, N adolescentes=406),
Palhogca (N escolas= 10, N adolescentes= 4035), Rancho
Queimado (N de escolas= 1; N de adolescentes= 107), Santo
Amaro da Imperatriz (N escolas= 3, N adolescentes= 843), S&o
José (N de escolas= 11; N de adolescentes= 4604); S&o
Bonifécio (N de escolas= 1, N de adolescentes= 90), Sdo Pedro
de Alcantara (N escolas= 1, N adolescentes= 119).

Figura 1 - Mapa politico da regido da Grande Florianopolis
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2.2.2 Amostras

Participaram do estudo 26 escolas, sendo que 20 foram
selecionadas através de sorteio e as outras seis, por serem as
Unicas em seus municipios, entraram automaticamente na
pesquisa. O sorteio das turmas seguiu 0 mesmo critério que o
sorteio das escolas, em que as instituicdes que possuiam uma
turma para cada ano escolar também foram selecionadas
automaticamente. A partir disto, 126 turmas, de primeiros,
segundos e terceiros anos, dos periodos matutino, vespertino,
noturno e integral, fizeram parte da pesquisa.

Os estudantes sorteados, cujos pais assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecimento autorizando a sua
participacdo, responderam um questionario durante o periodo
escolar na prépria sala de aula.

A amostragem foi realizada de forma aleatoria e
proporcional, por conglomerados, de acordo com o nimero de
alunos matriculados nas escolas publicas e estaduais em cada
municipio, e com base na formula de discri¢cdo de proporcdes,
abaixo:

z. ,.p1—p)
dl

Para calcular o tamanho da amostra, foi admitido um erro
amostral de 3%, nivel de confianca de 95%, percentual minimo
de 50%, e efeito do desenho de 2,0. O que tornou necessario
selecionar uma amostra de aproximadamente 2048 estudantes.
Somou-se a este valor um percentual de 50%, visando a
prevencdo de possiveis perdas amostrais por questionarios mal
preenchidos e desisténcias (n esperado de 3072). Houve a
possibilidade de aumentar o tamanho da amostra em algumas
escolas, sendo possivel extrapolar o ‘n” amostral, chegando-se a
um total de 3700 questionarios, dos quais houve o descarte de
150, devido ao mau preenchimento, e idade acima de 18 anos. A

n =
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amostra final totalizou 3.550 participantes, com idade média de
16,12 (£1,03) anos, dos quais 55% sdo mocas (idade média=
16,06; + 1,04) e 45% rapazes (idade média= 16,20; £ 1,03)
proporcionalmente distribuidos entre os 13 municipios que
compde a regido da Grande Floriandpolis.

2.3 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

Os dados do estudo foram coletados através dos
questionarios da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) (critério de Classificagdo Econdmica do Brasil); do
Centro Brasileiro de Informacdes sobre drogas Psicotropicas da
Universidade Federal de S&o Paulo (CEBRID) (recomendado
pelo IV Levantamento Nacional sobre o Consumo de drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio
da Rede Pdblica e Privada de Ensino nas 27 Capitais
Brasileiras); do Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(IPAQ); além das questdes referentes a percepc¢do de salde dos
adolescentes e o consumo de drogas por familiares e amigos.

Abaixo estdo dispostos o grupo de andlise, a variavel, a
categoria e o tipo de variavel em tabela:
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Tabela 1 - Apresentacdo dos Grupos de Andlise, variaveis,
categorias e 0s tipos de varidveis: Questdes Demogréaficas,
Escolares, Ambientais, Socioecondémicas, Salde e Atividade

Fisica
- - . Tipos de
Grupo de Anélise Variavel Categoria Variaveis
Idade 14 -16 (1) .
17-18(2) Ordinal
Questdes Sexo Feminino (0) -
Demograéficas Masculino (1) Nominal
Branco (1) .
Cor da pele Nio Branco (2) Nominal
- 1°anos (1)
~ Série 2°ano (2) Ordinal
Questdes 3°ano (3)
Escolares Turno Diurno (1) Nominal
Noturno (2)
Reprovacédo Néo (0) LA
Escolar Sim (1) Dicotomica
Cidade onde a Cidades de Grande Porte (1) Nominal
~ escola estd situada Pequeno Porte (2)
Questdes —
Ambientais Meédio (1)
IDH Alto (2) Ordinal
Muito Alto (3)
Analfabeto ou séries iniciais do
Grau de ensino fundamental incompletas (1)
Escolaridade da Séries iniciais completas ao ensino Ordinal
M médio completo (2)
Mée . -
Ensino superior completo (3)
Analfabeto ou series iniciais do
- Grau de ensino fundamental incompletas (1)
s _Ques 0es Escolaridade do Séries iniciais completas ao ensino Ordinal
ocloeconomicas Pai médio completo (2)
Ensino superior completo (3)
Atividade Néo (0) L
Profissional Sim (1) Dicotomica
Nivel Nivel alto - Al e A2 (1)
Socioecondmico Nivel médio - Bl e B2 (2) Ordinal
(ABEP) Nivel baixo- C1, C2, D e E (3)
- Péssima — Ruim (1)
15 Autoa:;lgaegao da Regular (2) Nominal
Qu_es oes Boa — Otima (3)
Relacionadas a —
Satide Freq_ue_)nua de Nunca — Quase nunca (1) )
aquisicéo de As vezes (2) Nominal
doencas Muitas vezes — Quase sempre (3)
P Desnutrigéo (1)
Icng;cgriel ('\('&SCS? Normal (2) Ordinal
P Sobrepeso/Obesidade (3)
Questdes
relacionadas ao Atividade .
Nivel de moderada, intensa Insuficieﬁttelz\rlr?;n(ti)ativo @ Dicotomica
Atividade Fisica e caminhada.

(IPAQ — curto)
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Tabela 2 - Apresentacdo dos Grupos de Andlise, variaveis,
categorias e 0s tipos de variaveis: Questdes sobre o consumo de

drogas: alcool

Questdes referentes ao Consumo de Drogas — Alcool

Grupo .
de Variavel Categoria Jalf')ioéfvgfs
Analise
Experimentou bebidas Néo (0 LA
P alcodlicas Sim ((15 Dicotomica
Consumiu bebida alcodlica nos Néo (0) Dicotomica
ltimos 12 meses Sim (1)
Néo (1)
Consumiu bebida alcodlica nos Tomeiem 1 a5 dias no més (2) Nominal
Gltimos 30 dias Tomei em 6 a 19 dias no més (3)
Tomei em 20 ou mais dias no més (4)
Ja tomou 5 ou mais doses de sim (2)
bebida alcodlica em uma M Dicotémica
o Néo (2)
mesma 0casido
Nunca bebi (1)
Nunca bebi 5 doses ou mais (2)
Local onde estava quando Em casa (3)
bebeu 5 doses ou mais de Balada, bar ou casa noturna (4) Nominal
bebida alcodlica em uma Casa de amigos conhecidos (5)
mesma ocasido Casa de familiares (6)
Néo lembro (7)
Outros (8)
Nunca bebi (1)
Alcool Nunca bebi 5 _doses ou mais (2)
Com quem estava quando Sozinho (3)
bebeu 5 doses ou mais de Amigos ou Colegas (4) Nominal
bebida alcodlica em uma Familiares adultos (pais, tios ou av6s) (5)
mesma ocasido? Familiares jovens (irméos ou primos) (6)
Néo lembro (7)
Outros (8)
Nos Ultimos 12 meses to_mou 5 Nio (0)
dosgs_ou mais de bebida sim (1) Dicotémica
alcodlica em uma mesma x
x Né&o Lembro (2)
0casido
Nos dltimos 30 dias tomou 5 Nio (0)
doses ou mais de bebida . N
alcodlica em uma mesma Sim (1) Dicotomica
x Né&o Lembro (2)
ocasido
Ja comprou pessoalmente sim (0)
alguma bebida alcodlica Nio (1) Dicotdémica
(mesmo que néo tenha sido 34 tentei, mas o consegui (3) / Nominal
para consumo proprio) !
Usudrio Regular (0) Dicotbmica

Usuario Regular Nio Usudrio (1)
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Tabela 3 - Apresentacdo dos Grupos de Andlise, variaveis,
categorias e 0s tipos de variaveis: Questdes sobre o consumo de

drogas: cigarro e maconha

Questdes referentes ao Consumo de Drogas — Cigarro e maconha

Grupc_) de Variavel Categoria Tipos de Variaveis
Analise
Ja exp_erlmentou N_ao (0) Dicotbmica
cigarro Sim (1)
Fumou algum x
cigarro nos ultimos Ndo © Dicotdmica
Sim (1)
12 meses
Nao (1)
_ Fumou algu_m Fumei de 1 a 5 vezes (2) .
cigarro nos ultimos ide6a1l9 3 Nominal
Cigarro 30 dias Fumei de 6 a 19 vezes ©)
Fumei 20 ou mais vezes (4)
Néo fumo (1)
Quantos cigarros 1 a 10 cigarros por dia (2)
vocé fuma por dia? 11 a 20 cigarros por dia (3) Ordinal
Mais de 20 cigarros por dia
)
Néo (0) .
Fumante sim (1) Nominal
Experimentou x
Maconha (ou Ndo © Dicotdmica
- Sim (1)
haxixe)
Experimentou =
maconha nos Nao © Dicotdmica
- Sim (1)
Gltimos 12 meses
Experimentou Nao uso (1)
P 1 a5 dias por més (2) .
Maconha maconha nos . N Ordinal
Gltimos 30 dias 6a9 dias por mes (?’)
20 dias ou mais por més (4)
Idade que
experimentou Nunca experimentei (1) Ordinal
maconha pela Né&o lembra (2)
primeira vez
Usuério de N&o usuério de maconha (0) Dicotomica
Maconha Usudrio (1)
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Tabela 4 - Apresentacdo dos Grupos de Anélise, variaveis,
categorias e 0s tipos de variaveis: Questdes sobre o consumo de
drogas: consumo de drogas por familiares e amigos

Questdes relacionadas ao consumo de drogas por familiares e amigos

Grupg de Variavel Categoria Tipos de Variaveis
Analise
- Nao (0) .
Usudrio de drogas sim (1) Dicotdmica
Pai ou pqdrasto N_ao 0) Dicotomica
fumou cigarro Sim (1)
Mée ou madrasta Néo (0) -
§ ) Dicotémica
fumou cigarro Sim (1)
Irm&o ou irma fumou Nao 0) Dicotémica
cigarro Sim (1)
Melhor amigo (a) Néo (0) A
fumou cigarro Sim (1) Dicotomica
Pai ou padrasto toma
bebidas alcodlicas N_ao 0) Dicotémica
mesmo que de vez em Sim (1)
quando
Mée ou madrasta
toma bebida alcodlica Néo (0) Dicotomica
mesmo que de vez em Sim (1)
quando
Irm&o ou irmé toma
bebida alcoélica Naéo (0) A
N Dicotémica
mesmo que de vez em Sim (1)
Consumo de quando
dro_ggs por Melhor amigo (a)
familiares e toma bebida alcodlica Néo (0)
amigos mesmo que de vez em Sim (1) Dicotomica
quando
Pais ou padrasto fica Néo (0) Dicotomica
bébado (embriagado) Sim (1)
Mée ou madrasta fica Néo (0) A
bébada (embriagada) sim (1) Dicotomica
Irmé&o ou irmé fica .
bébado () 'g'ﬁg 8 Dicotomica
(embriagado)
Melhor amigo (a) fica ~
bébado (a) gﬁ;’ 8 Dicotomica
(embriagado)
Pai ou padrasto fuma Néo (0) Dicotémica
maconha ou haxixe Sim (1)
Mée ou madrasta M
fuma maconha ou N_ao © Dicotdémica
; Sim (1)
haxixe
Irméo ou irmd fuma Néo (0) Dicotémica
maconha ou haxixe Sim (1)
Melhor amigo (a) Nao (0) Dicotémica

fuma maconha Sim (1)
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2.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em 2013, e contou com a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisas com seres Humanos
da UDESC (parecer n® 501.582), da Geréncia Regional de
Ensino da Regido da Grande Florianopolis, e, por fim, das
equipes diretivas das Instituicdes de Ensino da Regido da
Grande Floriandpolis contatadas para a realizacdo do estudo. Em
seguida, foi entregue aos participantes da pesquisa os termos de
Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido para o
aceite do aluno em participar do estudo e para a autorizagéo dos
pais e/ou responsaveis, respectivamente.

Para a aplicacdo do questionério, foi explicado sobre
cada questdo e pedido para que tirassem as duvidas antes de
comecar a responder as perguntas. Durante o processo de
preenchimento do questionario, foi tomado todos os cuidados
para evitar o contato entre os participantes. A coleta teve tempo
de duracdo médio de 40 minutos.

Os pesquisadores responsaveis pela coleta de dados
foram os estudantes de graduacdo (Educacdo Fisica,
Licenciatura e Bacharelado), mestrado e doutorado (Ciéncias do
Movimento Humano), 0s quais pertenciam as equipes do
Laboratério de Distirbios da Aprendizagem e do
Desenvolvimento (LADADE) e Laboratorio de Psicologia do
Esporte (LAPE).

2.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados coletados no questionario foram tabulados e
analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0, for Windows. A estatistica empregada para
descricdo dos dados foi a de distribui¢do de frequéncias. O nivel
de significancia entre as proporcdes foi avaliado pelo teste Qui-
quadrado (x?) para heterogeneidade e para a tendéncia linear dos
indicadores  sociodemograficos, percepcdo de saude e
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coocorréncia de fatores de risco em relagdo a prevaléncia de
consumo de drogas.

Para avaliar a associagdo bruta e ajustada entre as
variaveis sociodemograficas, percepcdo de saude, nivel de
atividade fisica, tipos de drogas consumidas (alcool, cigarro e
maconha), questbes de escolaridade, questdes ambientais e
prevaléncia de consumo de drogas isolada ou simultanea, foi
utilizada a medida de razéo de prevaléncia (RP), adotando 95%
de intervalo de confianca (IC) a partir da equacdo de Regressao
de Poisson com variancia robusta. O indice de significancia
adotado para o estudo foi p< 0,05.
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3 FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE
DROGAS POR ADOLESCENTES - REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Investigar os principais fatores associados ao consumo
de drogas por adolescentes no ambito internacional. Fontes dos
Dados: Foram analisados estudos encontrados na base de dados
Scopus com recorte de periodo de cinco anos (2010-2014), e que
cumprissem com os critérios de incluséo (fatores associados ao
consumo de drogas; amostra composta por adolescentes apenas,
amostragem representativa, artigos em inglés, portugués e
espanhol; artigos originais e disponiveis gratuitamente para
leitura). Sintese dos Dados: Na maioria dos estudos, hd uma
associacdo significativa entre o consumo de drogas e sexo,
consumo de drogas e faixa etaria; consumo de drogas e
relacionamento com familiares e amigos, além do contexto em
que o adolescente esta inserido. Conclusdes: Constatou-se que 0
consumo de drogas pelos adolescentes é resultado da soma dos
fatores intrapessoais (sexo, idade, timing puberal, sintomas
depressivos, impulsividade e problemas de conduta),
interpessoais (uso de drogas por familiares e melhores amigos,
percepcOes positivas relacionadas ao uso de drogas, disciplina
inconsistente, relacionamento ndo satisfatorio com o0s pais,
relacionamento com pares que aprovam o uso de drogas, etc.) e
contextuais (nivel de atividade fisica, tipo de exercicio fisico,
percepcao de saude negativa, propagandas que estimulam o uso
de drogas licitas, etc.).

Palavras-chave: Adolescentes. Drogas. Comportamento de
risco. Alcool. Cigarro. Maconha. Fatores associados.
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3.1 INTRODUCAO

A producéo e o consumo de drogas sé&o um fendémeno
mundial e acompanham a histéria da humanidade desde as
primeiras civilizagbes. Porém, nas ultimas décadas, em fungéo
de sua alta incidéncia e dos riscos a saude, tornou-se um
problema mundial de salde publica (TAVARES, B.F.; BERIA,
J.U.; LIMA, M.S., 2004; CHIAPETTI, N.; SERBENA, C.A,,
2007).

Pesquisas internacionais (HEMPHILL et al., 2011;
HARAKEH et al., 2012; KAAl et al., 2013; PEREZ et al., 2010;
WU; LIU; FAN, 2010; MALMBERG et al., 2012; FRAGA et
al., 2011) e nacionais (SANCHEZ et al., 2013; SILVA-
OLIVEIRA et al, 2014; CARLINI et al., 2010; VIEIRA et al.,
2007) relatam que, na maioria das vezes, o consumo de drogas
inicia-se na adolescéncia. A adolescéncia é fase na qual ocorrem
mudangas biopsicossociais (GRANVILLE-GARCIA, 2014),
fazendo com que os jovens se tornem mais vulneraveis e
suscetiveis a novas experiéncias, uma vez que existe uma
necessidade para aprovacdo e autoafirmacdo (SILVA-
OLIVEIRA et al., 2014).

De acordo com os dados do Centro Brasileiro de
InformacBes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), que
investigou o0 uso indevido de drogas psicotropicas por
adolescentes escolares em 27 capitais brasileiras (CARLINI et
al, 2010), as drogas mais consumidas entre os adolescentes
brasileiros sdo: o alcool (41,1%) e o cigarro (9,8%), seguido por
inalantes (4,9%) e maconha (3,7%). Um dos motivos que podem
estar contribuindo para o alto consumo de alcool na adolescéncia
é a aceitacdo e o encorajamento pela sociedade (GRANVILLE-
GARCIA, 2014), permitindo, assim, o contato precoce (<a 11
anos de idade) com o alcool e, consequentemente, com outras
drogas (FRAGA, et al, 2011).

Além disso, estudos apontam que os principais fatores
associados ao consumo de drogas sao de cunho afetivo, ou seja,
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0s tipos de convivéncia com os pais e a influéncia dos amigos
mais proximos auxiliam nas decisGes dos jovens para o inicio
deste comportamento de risco, podendo, futuramente, estender-
se a outros tipos de condutas. Pesquisadores islandeses, por
exemplo, observaram que, quando ha um monitoramento dos
pais no comportamento dos adolescentes, ocorre uma
diminuigdo no consumo de drogas, interferindo,
consequentemente, no circulo de amizades dos mesmos
(KRISTJANSSON et al., 2010). Em contrapartida, a ma gestao
familiar, atitudes dos pais favoraveis ao consumo de drogas e a
interacdo com amigos que dividem 0s mesmos interesses,
associaram-se ao consumo de drogas pelos adolescentes
(HEMPHIL et al., 2011; KAAI et al., 2013).

De modo geral, além dos fatores de contexto familiar e
de socializagdo supracitados, h& outros que contribuem para o
uso de substancias psicotropicas pelos jovens, tais como: o nivel
socioecondémico (OSGOOD et al., 2014; HAMILTON et al.,
2014); conectividade com a escola (KAAI et al., 2013; PERRA
et al., 2012); tipos de escola (KAZMER et al., 2014; KAAI et
al., 2013); desempenho escolar (KUNTSCHE et al., 2013;
KRISTJANSSON et al., 2013); busca por sensagoes
(MALMBERG et al, 2012); entre outros. Em vista disso, este
estudo visa investigar os fatores associados ao consumo de
drogas por adolescentes no ambito internacional, por meio de
uma revisao sistematica.

3.2 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, cuja metodologia
utilizada foi a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER et al, 2009;
PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013). Realizou-se uma
busca na base de dados Scopus, considerando um recorte de
periodo de cinco anos (2010-2014). Para a definicdo dos
descritores foi realizada uma busca no dicionario Medical
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Subject Headings (MeSH), sendo encontrado 0s termos:
“adolescents ”, “teenagers”, “alcohol drinking”, “smoking”,
“tobacco”, “marijuana smoking ” e “cannabis . Recorreu-se aos
operadores boolianos AND e OR para relacionar os termos da
pesquisa. Desse modo, na base de dados selecionada, 0s
descritores foram inseridos e combinados da seguinte forma:
adolescents OR teenager AND “alcohol drinking” AND
smoking OR tobacco AND “marijuana smoking” OR cannabis.
Por conseguinte, a primeira busca resultou em 331 artigos.

A partir da busca inicial, os artigos elegidos para o estudo
deveriam preencher os critérios de inclusdo citados adiante: a)
artigos originais relativos ao consumo de drogas (alcool, cigarro
e maconha) e fatores associados; b) com amostras de
adolescentes; c¢) artigops com amostras representativas das
populacdes estudadas; d) artigos disponiveis em inglés, espanhol
e portugués; e) artigos liberados sem custo para leitura integral;
f) estudos de base escolar e/ou populacional. Além disso, foram
excluidos da revisao aqueles artigos que tratassem de amostras
com patologias especificas como hipertensdo, depressao,
deficiéncia cognitiva, entre outros. Assim, um total de 37 artigos
corresponderam aos critérios de selecao.

Ap0s a selecdo final dos artigos, foi realizada a analise
dos dados obedecendo aos critérios mencionados a seguir:
analise bibliografica, analise metodolégica e analise dos
resultados.

3.3 RESULTADOS

Conforme mostra a Figura 2, a triagem dos artigos seguiu
as seguintes etapas: busca a partir dos descritores definidos
supracitados (n=331), selecdo por titulo (n=158), selecdo por
resumo (n=72) e selecdo por meio de leitura integral (n=37).



41

Figura 2 - Fluxograma do processo da selecéo de artigos

~
Resultados da busca na base de
dados Scopus
n= 331 artigos
( Total de arigos excluidos por
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Total de artigos selecionados por j

leitura integral-

Total de artigos excluidos por
n=35

leitura integral:
n=37

—
Total de artigos selecionados por j

Considerando os critérios de inclusdo e exclusao a partir
da leitura de titulos, resumos e leitura integral, 297 artigos foram
excluidos por no estratificarem adolescentes! das amostras com
criancas e adultos; amostras apenas com adultos; uso de outras
drogas ilicitas (ex. ecstasy, cocaina, heroina, etc.); analises com
adolescentes em tratamentos clinicos; validacdo de instrumento;
dados ndo generalizaveis para a populacdo estudada; e analises
somente com adolescentes que apresentam doencas crénicas ndo
degenerativas. Os fichamentos foram realizados, de forma
independente, por quatro pesquisadoras e o0s resultados e
analises discutidos em grupo.

3.3.1 Analise Bibliografica

Dos 37 artigos selecionados para compor a revisao, 18

! Neste estudo, o limite cronoldgico da adolescéncia foi de 10 a 19 anos,
conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(EISENSTEIN, 2005).
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foram desenvolvidos por grupos dos Estados Unidos, sendo dois
destes realizados junto a grupos de outros paises (SIMONS-
MORTON et al., 2010; KUNTSCHE et al., 2013). O segundo
pais que mais publicou sobre o consumo de drogas foi a Holanda
(n=6), seguido de Canada (n=4) e Inglaterra (n=2). Dos demais
estudos, apenas um de cada pais observado correspondeu aos
critérios de selecdo da presente pesquisa (Republica Tcheca,
Islandia, México, Chile, Franca, Espanha e Irlanda do Norte).
Quanto ao ano de publicagéo, 2012 (n=11), 2013 (n=9) e 2010
(n=8) foram o0s anos que mais houveram publicacbes
relacionadas ao consumo de drogas por adolescentes.

De maneira geral, os artigos foram distribuidos em 23
periodicos. A revista que mais publicou artigos relacionados ao
consumo de drogas por adolescentes foi a Addictive Behaviors
(n=7), seguidos de Journal of Studies on Alchol and Drugs
(n=4). No que se refere a qualidade dos periodicos, estes foram
classificados de acordo com o Qualis Nacional?, bem como pela
categorizacdo do fator de impacto®. Desta forma, 22 artigos
foram classificados como “A” (A1=6, A2=16) e 15 artigos como
“B” (B1=13, B2=2). Em relacdo as fontes de indexacdo, 10
periodicos foram indexados na Elsevier, seguido de Springerlink
e PUBMED (dados apresentados no Quadro 1 e 1a).

2 Classificacdo de acordo com o Qualis da area 21 do segundo triénio —
2014/2015 (Educagdo Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia) da Capes.

3 Os artigos publicados em periddicos ndo indexados na area 21 foram
classificados segundo o fator de impacto e, seguidamente, categorizados
conforme o critério de classificacdo da Capes.
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Quadro 1 - Analise bibliografica dos artigos incluidos no estudo

Periodico/

Fonte de

Child Psychology/Al

Referéncia Ano . ~ Local
Qual indexacao
Addictive Behaviors/ . Estados
Osgood et al. 2014 A2 Elsevier Unidos
Kéazmér et al. 2014 | Health and Place/ B1 Elsevier Republica
Tcheca
. Journal of Youth and . . .
Halmilton et al 2014 Adolescence/ B1 Springerlink Canada
Kaai et al. 2014 Addlctlvilgehawors/ Elsevier Canada
Drug and Alcohol . Estados
Pedersen et al. 2013 Dependence/A2 Elsevier Unidos
Maslowsky; 2013 Development and Cambridge Estados
Schulenberg Psychopathology/ Al Journals Unidos
Cance et al. 2013 | Addiction/ AL puBMED | EStados
Unidos
. Preventive - .
Kaai et al 2013 Medicine/Al Elsevier Canada
Substance Abuse
Kristjansson et al. 2013 Treatment, BioMed Islandia
Prevention, and
Policy/ B1
The American journal Estados
ek 2013 on addictions/B1 MEDLINE Unidos
Journal of Addiction Estados
Kong et al. 2013 Medicine /A1 MEDLINE Unidos
Journal of Studies on
. Estados
Goncy; Mrug 2013 Alcohol and Drugs/ PUBMED -
B1 Unidos
América
Alcoholism: Clinical do Norte,
Kuntsche et al. 2013 And Experimental PUBMED Europa e
Research/ A2 outras
regides
Mancha et al. 2012 Alcohol/B1 Elsevier México
Journal of Youth and . .
Malmberg et al. 2012 Adolescence/ Bl Springerlink Holanda
Journal of . Estados
Luketal. 2012 Adolescence/A2 Elsevier Unidos
Monshouwer et al. 2012 Journal of Abnormal Springerlink Holanda




44

Harakeh et al. 2012 Public Health/B1 Elsevier Holanda
Journal of Studies on Estados
Cleveland et al. 2012 Alcohol and Drugs/ PUBMED -
B1 Unidos
. Addictive . Estados
Radlif et al. 2012 Behaviors/A2 Elsevier Unidos
Social Science & .
Sutherland 2012 Medicine/AL Elsevier Inglaterra
Journal of . Irlanda do
Perra et al. 2012 Adolescence/A2 Elsevier Norte
Alcohol and
Heron et al. 2012 Alcoholism/A2 PUBMED Inglaterra
. Revista Médica de . :
Rojas et al 2012 Chile/B1 Scielo Chile
Drug and Alcohol -
Creemers 2011 Dependence/A2 Elsevier Holanda
2011 AIDS and . . Estados
Cavazos-Rehg et al. a Behavior/A2 Springerlink Unidos
Addictive . Estados
Clarck et al. 2011 Behaviors/A2 Elsevier Unidos
Journal of Studies on
Cavazos-Rehg et al. 2011 Alcohol and Drugs/ PUBMED Estf_;\dos
b B1 Unidos
Journal of Adolescent .
Leeuwen et al. 2011 Health/A2 Elsevier Holanda
Addictive .
Mayet et al. 2010 Behaviors/A2 Elsevier Franca
Journal of Studies on Estados
Mrug et al. 2010 Alcohol and Drugs/ PUBMED -
B1 Unidos
The Journal of
Leatherdale et al. 2010 Primary Springerlink Canada
Prevention/B2
Journal of .
Mulder et al. 2010 Adolescence/ A2 Elsevier Holanda
Addictive . Estados
Luk et al. 2010 Behaviors/A2 Elsevier Unidos
‘ Addictive .
Pérez et al. 2010 Behaviors/A2 Elsevier Espanha
Journal of Youth and . . Estados
Cleveland et al. 2010 Adolescence/B1 Springerlink Unidos
Estados
Simons-Morton 2010 International Journal Elsevier Unidos,
etal. of Drug Policy/B1 Canada,

Holanda.
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3.3.2 Anélise metodoldgica

No que se refere ao delineamento de pesquisa
(QUADRO 2), foram encontrados 24 estudos de corte
transversal, 13 estudos longitudinais e todos com abordagem
quantitativa. Nos estudos longitudinais, destaca-se o estudo de
Osgood et al. (2014), o qual fez um acompanhamento na
formacdo de redes de amizade nas escolas, entretanto a sua
analise foi transversal. Entre os demais estudos, o nimero de
avaliac@es variou de duas a cinco.

Em relacdo as caracteristicas amostrais (QUADRO 2), a
maioria das investigacbes foi realizada com amostras mistas
(sexo feminino e masculino), sendo apenas um estudo realizado
com amostra feminina (CAVAZOS-REHG et al.,, 2011b).
Quanto ao tamanho amostral, verifica-se que o “n” variou de 542
(MRUG et al., 2010) a 92.822 adolescentes (LO et al., 2013).

A respeito dos instrumentos utilizados nos estudos
(QUADRO 2), destaca-se 0 WHO Health Behavior in School-
aged Children survey study (HBSC), o qual foi confeccionado
por pesquisadores europeus e adotado pela Organizacdo
Mundial da Saude, com o intuito de colaborar com pesquisas
internacionais de estudantes* (WHO, 2015). Desta forma, foi o
instrumento mais utilizado na investigagdo de consumo de
drogas pelos estudos selecionados (SIMONS-MORTON et al.,
2010; LUK et al., 2010; MULDER et al., 2010; HARAKEH et
al., 2012; LUK etal., 2012; KUNTSCHE et al. 2014). O segundo
instrumento mais utilizado foi TRacking Adolescents’ Individual
Lives Survey (TRAILS), o qual foi desenvolvido com o objetivo
de investigar o desenvolvimento e comportamento de
adolescentes holandeses, sendo este aplicado em trés estudos
(MONSHOUWER et al., 2012; CREEMERS et al., 2011,
LEEUWEN et al, 2011). Com relagdo aos tipos de
instrumentos, a maioria utilizou questionario recordatério dos
ultimos 30 dias, seguido de 12 meses. No que se refere as drogas

4 (http://www.hbsc.org/about/index.html, acessado em 21/06/2015)
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investigadas, a maioria dos estudos incluiu alcool, cigarro e
maconha como varidveis dependentes; dois estudos
investigaram a coocorréncia do uso destas drogas; e cinco
estudos investigaram os fatores associados ao consumo de
apenas uma substancia (KAAI et al., 2014; KAAI et al., 2013;
KUNTSCHE et al., 2013; HERON et al., 2012; PEREZ et al.,
2010).

Quadro 2 - Analise metodologica dos artigos incluidos no estudo

P Delineament Instrumentos ou referéncia para avaliar o
Referéncia Amostra
(o] uso de drogas
Uso de substancias: PROmoting School-
Lonaitudinal comunity-unversity Partnerships to Enhance
Osgood et al. 9.500 adolescentes comganélise Resilience (PROSPER) study Questionario
(2014) do 6°ao 9°ano. transversal recordatério sobre a frequéncia de uso de
alcool, tabaco e maconha nos Gltimos 30 dias.
Uso de substancias: Questionario Europian
Kizmé ! 7.616 adolescentes School Survey Project on Alcohol and drugs
azglg{ 4e tal. de 15 a 16 anos de Transversal | (ESPAD)2007.
( ) 342 escolas. Uso isolado de Alcool, Cigarro e Maconha,
bem como o uso simultaneo.
9.177 escolares Uso de substancias: Ontario Student Drug Use
Hamil | com idade entre 12 and Health Survey Questionario recordatério
amilton etal. a 19 anos Transversal dos Ultimos 12 meses (alcool e maconha).
(2014) ° ,
matriculados do 7°
a0 12" ano.
Kaai et al 29.296 estudantes Uso de substancias: questionario predizer o
2014) N do 9 ao 12°ano. Transversal | uso de cigarro (suscetibilidade).
6.097 adolescentes o Uso de substancias: California Health Kids
Pedersen et al., que inicialmente Longl(t;dmal Survzy e P‘;Ojem AdLER;I'. IQue_stlonarlo
(2013) estudavam no 6°e G recordatorio de uso de dlcool, cigarro e
7° ano. avaliagGes) maconha nos ultimos 30 dias.
Uso de substancias: Questionario recordatério
Maslowsky; A e .
hulenb 16.000 estudantes T | de uso de alcool (Gltimos 30 dias), consumo
Schulenberg, do &, 10°e 12°ano. ransversa excessivo de alcool (Gltimas duas semanas),
(2013) uso de cigarro e maconha nos ultimos 30 dias.
6.425 adolescentes T Uso de substancias: Questionario recordatério
Longitudinal . ;
Cance et al., de 11 a 17 anos de G de uso de cigarro, alcool e maconha nos
(2013). 3 dreas rurais. N altimos 3 meses.
avaliacoes).
: Uso de substancias: Youth Smoking Survey
Kaai et al. 5.440 atéolesceuntes Transversal (2008 YSS). Questionario recordatério de uso
(2013) do 9"ao0 12'. . .
experimental e regular de cigarro.
dol Uso de substancias: Youth in the Iceland
- 7.284a olescentes Survey. Questionario de uso de cigarro nos
Krlsltjansson et e ?4 Ia 56 anos | Transversal ultimos 30 dias, bem como de uso de alcool e
al. (2013) matréc]l.JOeD\ a?]i no g maconha ao longo da vida.




Uso de substancias: Questionario recordatorio

Loetal a dc?li.sgciﬁtes de taxa de uso de alcool e taxa de uso de
S 8 maconha nos Gltimos 30 dias.
(2013) estudantes do 6" ao Transversal
12",
3.068 adolescentes Uso de  substancias: Questionarios
Kong et al., o o datério d de &l | H
do 9 a0 12°. Transversal recordatério de uso de 4&lcool, cigarro e
(2013) maconha nos ultimos 30 dias.
Uso de substancias:  Pride  Survey.
Goney: Mrug 20.055 Questionario recordatério de uso de cigarro,
(2013) adolescentes de 10 |  Transversal | alcool e maconha, nos tltimos 12 meses.
a 19 anos.
. . Instrumentos ou referéncia para avaliar o uso
Referéncia Amostra Delineamento de drogas
44.801 Uso de substancias: WHO Health Behavior in

Kuntsche et al.

adolescentes de 15
anos de idade, de
38 paises da

Transversal

School-aged
Questionario
idade que bebeu alcool ou ficou embriagado,

Children  (HBSC)  survey.
recordatério de embriaguez,

(2013) América do Norte, uso de cigarro (presente) e uso de maconha
da Europa e outras (Gltimos 12 meses).
regides
1.229 adolescentes Uso de sul_:)sténcias: Person§l Experience
Mancha et al., do 7° 80 12° ano Transversal Inventory (tipo de consumo de &lcool e outras
(2012) ! drogas). Adolescent Diagnostic Intervew
(transtornos por uso de substancias).
758 adolescentes Longitudinal | Uso de substancias: Ther Health School and
Malmberg et de 11 a 14 anos. @ Drugs. Questionario recordatério de uso de
al. (2012) avaliagges) | @lcool, maconha e cigarro ao longo da vida.
Uso de substancias: WHO Health Behavior in
Luketal., 7.508 adolescentes T School-aged (HBSC) study (2005- 2006).
(2012) 40 6° 20 10° ano. ransversal Questlonarlo recordatorio de uso de cigarro,
alcool e embriaguez, bem como uso de
maconha nos ultimos 30 dias.
2.230 adolescentes Uso de substancias: TRaking Adolescents
de 11 anos Individuals  Lives  Survey  (TRAILS).
Monshouwer (primeira Longitudinal Q_uestionério r_ecordatéri_o de uso de &lcool e
avaliacdo), 13,6 o cigarro nos Ultimos 30 dias, bem como uso de
etal., (2012) s 3 avaliagBes L
(segunda avaliagdo) maconha no altimo ano.
e 16,3 (terceira
avaliacéo)
Uso de substancias: WHO Health Behavior in
Harakeh et al. 5.422 adolescentes Schoo_l—age_d Childre;n_ (HBSC) . s_tudy.
(2012) de 15 a 16 anos. Transversal Q_uestlonarlo recordatério de uso diario de
cigarro, uso regular de alcool e uso de maconha
no Gltimo més.
Uso de substancias: PROmoting School-
Longitudinal com_u_nity—unversity Partnerships to Ephapge
Cleveland et 7.439 adolgscentes (corte de Resmenge_ (PROSPER) stu’dy. Questionario
al. (2012) do 9°e 10 ano de avaliagio recordatério de_ uso de_ alcool, tabaco e
' areas rurais. g maconha, nos dltimos 30 dias.
anos 5 e 6)
Uso de substancias: Primary Prevention
) 74.247 Awareness, Attitude, and use survey
Radliff etal., adolescentes do 6° Transversal (PPAAUS). Questionario, frequéncia de uso
(2012) a0 12° ano. de cigarro, alcool e maconha.
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Sutherdale et

710 participantes,
11-12 anos
(primeira
avaliacdo); 14-15

Longitudinal

Uso de substancias: Peterborough Adolescent
and Young Adult Development study (PAD+)
Entrevista com pais e questiondrio com o0s
adolescentes. Questionario recordatério de

na segunda
avaliagdo e 1.816

al., (2012) anos (segunda .(3~ frequéncia de embriaguez, de uso de alcool,
I avaliacoes)
avaliacdo); 17-18 tabaco e maconha.
anos (terceira
avaliagdo.
o . Instrumentos ou referéncia para avaliar o uso
Referéncia Amostra Delineamento de drogas
Longitudinal Uso de substancias: Belfas  Youth
4.340 adolescentes (apenas Developmant Study. Questionario recordatério
de 13-14 anos analisados os | de uso de substancias (alcool, cigarro e
Perraetal., 2001 3 dad h dlti 12
(2012) (2001, ano 3) e ados maconha) nos ultimos 12 meses.
3.379 de 15-16 coletados no
anos (2005, ano 5) ano 3eno
ano 5).
7.100 adolescentes Uso de substancias: Avon Longitudinal Study
de 13 a 15 anos e of Parents and Children (ALSPAC).
para investigar os Longitudinal | Questionario recordatério de &lcool, frequéncia
Heron et al. ~ X . e
padrdes perigosos e @ de uso de alcool em um dia tipico. Fator de
(2012) b Ry ; -
nocivos de avaliacoes) risco (uso de cigarro e maconha aos 13 anos de
consumo de alcool idade). Alcohol use Disorders Tste (problemas
aos 16 anos. de uso de élcool aos 16 anos).
Rojas et al 2.597 adolescentes Uso de substancias: Inventario de Depresion
(12012) ' de 12 a 18 anos. Transversal de Beck I1. Questionario recordatério de uso de
alcool, cigarro e maconha, nos Gltimos 30 dias.
1.192 adolescentes Uso de substancias: TRacking Adolescent’s
com idades de 11- Longitudinal Individual Lives Survey (TRAILS) e exame de
12 anos na primeira 9 DNA para DRD2 e DRD4 (sangue e saliva).
Creemers et al. s (corte de S datério d de alcool
(2011) avaliagéo e 15 a 18 avaliago Questionario recordatdrio de uso de alcool e
anos na terceira maconha (consumo experimental e regular),
s anos 1e 3) . .
avaliacdo. alguma vez na vida, nos Gltimos 12 meses ou
nas Ultimas 4 semanas.
11.268 Uso de substancias: National Youth Risk
c Reh dol .t o 120 Behaviour Survey (YRBS). Questionario de
?V?ZOZS(') 1; g | ado esceln765 0 Transversal uso de Alcool, tabaco e maconha.
etal. ( a) ano (17 anos). (Experimental/novo  usuario,  moderado,
pesado versus ndo usuarios).
5.782 adolescentes Uso de substancias: Project ALERT.
na primeira Questionario recordatério de uso de alcool,
avaliacdo, 5065 na Longitudinal maconha e tabaco: ao longo da vida e em 30
Clark et al., d liaci 3 di
(2011) segunda avaliagdo _( ) ias
e 4940 avaliagdes)
adolescentes na
terceira avaliagio.
3.451 adolescentes Uso de substancias: Youth Risk Behavior
do 12° ano ensino Surveillance Sistem (YRBSS). Questionario
Carvazos- e - ool tab
Rehg et al medl_o_e do sexo Transversal recordatorio de_ uso de_ alcool, tabaco e
’ feminino e que maconha nos ultimos 30 dias.
(2011b)
estudam no
Adolescentes de 11 Uso de substancias: TRacking Adolescents’
a 16 anos. 2.230 Individual Lives  Survey  (TRAILS).
adolescentes na Longitudinal Questionario de uso de alcool, maconha e
Leeuwen et al. A . d N P P
(2011) primeira avaliacéo; _(3~ cigarro (|dade_,d§3 inicio, uso nos qltl_mos 12
2.149 adolescentes avaliacoes) meses), uso diario de cigarro nos ultimos 30

dias.




adolescentes na
terceira avaliagéo.

Instrumentos ou referéncia para avaliar o uso

Referéncia Amostra Delineamento de drogas
Uso de substancias: Enquéte sur la Santé et les
Consommations lors de 1’ Appel de Préparation
Mayet et al 29.393 a la Qéfense (ESCAPAD). Questionario
(2010) " adolescentes de 17 Transversal recordatério de uso de cigarro e maconha, uso
anos. diario de cigarro e maconha e primeiro
episodio de embriaguez (frequéncia de uso nos
Gltimos 30 dias).
Uso de substancias: Instrumento adaptado de
M 542 estudantes de Add Health e Youth Risk Behavior Survey.
rug et al. h . .
ensino fundamental Transversal Entrevista sobre uso de &lcool, maconha e
(2010) ) A
2. tabaco de nivel individual e escolar, nos
Gltimos 12 meses.
Adolescentes do 70 Uso de substéancias: Canadian Youth Smoking
Survey (YSS). Questionério de uso de alcool,
a0 9° ano, nos anos . - L
maconha e cigarro (idade de inicio, usou
de 2002 (11.757 . -
Leatherdale et dol tes). 2004 Transversal alguma vez na vida, se ja4 pensou em usar
al (2010) adolescentes), ansversa maconha).
(16.705adolescente
s) e 2006 (27.030
adolescentes).
Uso de substancias: Dutch National School
Survey on Substance use (DNSSU) — European
Mulder et al 7.324 adolescentes Schools Projec_t on_AIcohoI on Drugs; WHO
(2010) ’ de 12 a 16 anos. Transversal Health Behavior in School-aged Children
(HBSC) study. Questionario recordatério de
uso de alcool e cigarro nos Gltimos 30 dias e
uso de maconha ao longo da vida.
1.308 adolescentes, Uso de substancias: WHO Health behavior in
Luk et al. estudantes do 10° School-aged  Children  (HBSC)  survey.
(2010) ano. Transversal Questionario recordatério de uso de éalcool,
maconha e cigarro, nos Gltimos 30 dias.
i itudi Uso de substancias: Questionario recordatorio
Pérez et al 1.328 adolescentes Longl(t;dmal de uso de cigarro, alcool e maconha (uma vez
(2010) de 14-15 anos. avaliagdes) por semana e/ou alguma vez no més).
Uso de substancias: Pennsylvania Youth
48,641 Survey (PAYS). Questionario recordatério de
. uso de alcool, cigarro e maconha (uso recente,
Cleveland et adolescentes do €°, Transversal uso nos Ultimos 30 dias)
al., (2010) 8°, 10° e 12° anos.
1.559 adolescentes Uso de substancias: WHO Health Risk
dos EUA, 1.973 Behavior in School-aged Children (HBSC)
Simons- adolescentes do survey. Questionario recordatério de uso de
Morton et al. Canada e 1.326 Transversal alcool, embriaguez e uso de maconha.
(2010) adolescentes da

Holanda do 10° ano
escolar.

49



50

3.3.3 Analise dos resultados

No Quadro 3 estdo apresentadas as prevaléncias de uso
de drogas, bem como os fatores associados. De acordo com estes
dados, o alcool apresentou-se como a substancia mais
consumida entre os adolescentes, seguida de cigarro e maconha.
Porém, dois estudos apresentaram a maconha mais prevalente
que o cigarro (LEEUWEN et al.2011; LEATHERDALE et al.,
2010).

Quanto as variagbes de consumo de drogas entre oS
sexos, verifica-se que na maioria dos estudos, ndo ha diferenca
entre 0s sexos, quanto ao consumo de alcool (CAVAZOS-
REHG et al., 2011a; KONG et al., 2013; SIMONS-MORTON
et al., 2010). Contudo, grande parte dos estudos mostrou que a
maior prevaléncia de consumo de cigarro foi entre o sexo
feminino e a maior prevaléncia de consumo de maconha foi
entre o sexo masculino (MAYET et al., 2010; CAVAZOS-
REHG et al., 2011a; OSGOOD et al., 2014; KONG et al., 2013;
SIMONS-MORTON et al., 2010).

Em relacdo a idade, estudos longitudinais mostraram que
a quantidade de consumo de drogas, bem como a intensidade
aumentou de acordo com o avanco da idade na adolescéncia
(SUTHERDALE et al.,2012; OSGOOD et al. 2014).

De maneira geral, os estudos selecionados revelaram que
0s principais fatores associados ao maior consumo de drogas
pelos adolescentes foram a busca por sensagfes; baixo
desempenho académico; bullying; estrutura familiar; nivel
socioeconbmico; série; sexo; sintomas depressivos; uso de
substancias pelo adolescente; uso de substancias pelos pares;
tempo despendido com o0s pares; problemas de conduta;
raca/etnia; percepc¢do do timing puberal; entre outras que estdo
descritas nos quadros a seguir:
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Quadro 3 - Analise dos resultados dos artigos incluidos no

estudo
Autores Prevaléncias Fatores associados
e No sexto ano, 4,6% dos | e Redes de amizade: Adolescentes de
adolescentes  consumiram grupos  nucleares eram  mais
cigarro; 11,4% alcool e; propensos a serem usuarios de bebidas
1,3% maconha. alcodlicas, enquanto os adolescentes
e No sétimo ano, 8,2% dos de conexdo eram mais propensos a
adolescentes  consumiram serem usuarios de maconha; e 0s
cigarro; 17,2% alcool e; adolescentes isolados, mais propensos
3,2% maconha. a fumar cigarro.
e No oitavo ano, 12,3% dos | e Pares: adolescentes que possuem um
adolescentes  consumiram maior nimero de amigos usudrios de
cigarro, 26,2% alcool e; substancias, eram mais propensos a
6,9% maconha. consumirem drogas;
e No nono ano, 17,4% dos | e Raga/etnia: adolescentes hispanicos
adolescentes  consumiram relataram maior uso de alcool e de
Osgood et al. cigarro; 36,2% dlcool e; maconha, 0s afro-americanos
(2014) 11,7% maconha reportaram menor uso de alcool e os

asiaticos menor uso de todas as
substancias, quando comparados aos
adolescentes de cor branca;

Sexo: adolescentes do sexo feminino
eram mais propensas a consumirem
cigarro;

Nivel socioecondmico: jovens que
reportam ter assisténcia de almogo na
escola reportaram maior consumo de
cigarro e alcool;

Estrutura Familiar: Jovens que
moram com ambos os pais bioldgico
reportam menor uso de todas as
substancias.

KazZmér et al.
(2014)

23,0% consumiram cigarro;

19,1% alcool; 14,3%
maconha.

Coocorréncia: 21,1%
consumiram um tipo de

droga; 10,8% consumiram
dois tipos de drogas; e 4,6%
consumiram 3 tipos de
drogas.

O uso independente de Alcool,
cigarro e maconha: viver em familias
desestruturadas, insatisfagdo com o
relacionamento com ambos os pais,
percepcdo positiva de renda familiar e
viver em cidades menos povoadas.

O uso independente de Alcool e
cigarro: baixo nivel de escolaridade
do pai.

Uso independente de cigarro e
maconha: viver em areas carentes, e
tbém na capital Praga.

Cigarro: estudar em escolas com
menos exigéncias académicas.

Uso simultaneo de alcool, cigarro e
maconha: Adolescentes que residem
em cidades menos povoadas, ou na
capital Praga ou em cidades com
maiores indices de desemprego, bem
como percebem-se com melhores
situacdes financeiras.

Hamilton et
al. (2014)

N4o apresentado

Nivel socioecondémico e geragdo de
imigrantes: A primeira geracdo de
imigrantes, cujo nivel
socioecondmico é baixo, tem uma
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menor probabilidade para consumir
bebidas alcodlicas regularmente, bem
como para fumar maconha. Néo ha
diferenca entre as geragBes de
imigrantes que se apresentam em alto
nivel socioecondmico, em relacéo ao
uso de substancias.

Kaai et al.
(2014)

e 549% dos adolescentes
consumiram cigarro;

e 29,3% eram suscetiveis a
fumar.

Predisposicéo para fumar cigarro: A
baixa autoestima, atitudes positivas
relacionadas ao tabagismo, uso de
alcool e maconha, possuir melhores
amigos que fumam e moram em casas
que néo proibem o tabagismo.
Variaveis de caracteristicas escolares
ndo foram associadas com a
predisposicéo do adolescente iniciar o
uso do cigarro.

Pedersen et
al. (2013)

* Nao apresentado

A percepcdo de normas para uso 0
alcool, maconha e cigarro, aumentou
drasticamente ao longo do tempo.
Idade, sexo, etnia/raga: Durante o
inicio da adolescéncia e 0 meio da
adolescéncia aumentou a percepgao
de normas para uso de substancias,
principalmente entre 0s jovens
brancos e do sexo feminino.
Adolescente, pares, ofertas de uso: O
consumo pelo proprio adolescente,
uso pelos pares, ofertas pelos pares
foram estatisticamente associados
com a percep¢do de normas de uso de
substancias ao longo do tempo.

Maslowsky;
Schulenberg
(2013).

o Né&o apresentado

Problemas de conduta: Forte preditor
positivo para todos os tipos de
substancia  (maior problema de
conduta previu maior indice de uso de
substancia).

Sintomas depressivos: Baixo preditor
para consumo de alcool e maconha, no
entanto, alto preditor para uso de
cigarro.

A interagdo entre problemas de
conduta e problemas depressivos:
preditor significativamente positivo
para o uso excessivo de alcool, tabaco

e maconha. Quanto maior o indice de
problemas de conduta e de sintomas
depressivos, maior o nivel de uso de
substancias. Sintomas depressivos
potencializam o uso de substancias
entre os adolescentes com problemas
de conduta.

Cance et al.
(2013).

o Né&o apresentado

Timing Puberal e uso de substancias:
Uma proporcdo mais elevada de
adolescentes em desenvolvimento
precoce relatou o uso recente de
alcool, cigarro e maconha aos 11 anos
de idade, comparados ao0s
adolescentes em desenvolvimento
tardio (apenas para o uso de cigarro e
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maconha) e normal. Entretanto, a
proporcéo de uso recente de tabaco e
maconha aumentou ao longo da
adolescéncia, entre os adolescentes
em desenvolvimento normal,
comparados com os adolescentes em
desenvolvimento precoce.

Kaai et al.
(2013)

e 3412 adolescentes foram
classificados como usuérios
de cigarro e 2028
adolescentes foram
classificados como usuarios
experimentais de cigarro.

Probabilidade para serem fumantes
regulares: ser do sexo masculino; de
séries mais elevadas; acreditar que o
tabagismo pode ajudar quando eles
estdo entediados; relatar baixa
conectividade com a escola; uso de
maconha; ter irmdos ou amigos
préximos que fumassem e; ndo ter a
proibi¢do do uso de cigarro em casa.
O nGmero de vendedores de cigarro
situados ao raio de 1 km da escola e o
tipo de escola estiveram associados ao
uso regular de cigarro dos
adolescentes.

Kristjansson
et al. (2013)

e 7% dos adolescentes
relataram fumar cigarro;
e 28% dos  adolescentes

relataram ter consumido
bebidas alcodlicas ao longo
da vida;

8% dos adolescentes admitiu
ter fumado maconha
algumas vez na vida.

Pares: O uso de substancias pelo
adolescente esteve associado ao
consumo de substancias pelos pares,
bem como ao respeito dos pares para
0 uso de substéncias (para cigarro e
alcool).

Uso diério de cigarro: Os principais
fatores para o uso diario de cigarro
foram a embriaguez e o consumo de
maconha ao longo da vida. O nivel
académico também esteve associado.
Uso do alcool: Um fator de risco para
a embriaguez foi o consumo de
cigarro e maconha.

Uso de maconha: consumo diério de
cigarro.

O tabagismo e uso de alcool: o uso de
substancias também esté associado ao
contexto escolar do adolescente.

Loetal.
(2013)

o Né&o apresentado

Desvantagens estruturais: os efeitos
da instabilidade da comunidade sobre
0 uso de substancia dos adolescentes
foram pequenos, mas significativos
apenas nas areas rurais. Nas dareas
rurais, as taxas de uso de alcool e
maconha aumentaram
significativamente entre 0s
estudantes, enquanto que nas areas
urbanas ndo ocorreu.

Kong et al.
(2013)

e 19,2% dos meninos e 22,2%
das meninas reportaram
fumar cigarro;

e 47,8% dos meninos e 49,2%
das meninas  reportaram
consumir bebidas alcodlicas;

e 28,5% dos meninos e 25,0%
das meninas  reportaram
fumar maconha.

Busca por sensagbes:  esteve
associada ao consumo de todas as
substancias para ambos 0s sexos.
Impulsividade: entre as meninas a
impulsividade foi associada a todos os
tipos de substancias, mas entre 0s
meninos ndo foi associada a nenhum
tipo de substancia.
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Percepgéo do timing puberal precoce:
esteve associado ao uso de cigarro de
ambos 0s Sexos.

Sexo: Meninos e meninas nao
diferiram no consumo de alcool, mas
um maior ndmero de meninas
reportou uso de cigarro e um maior
ntmero de meninos reportou consumo
de maconha.

Goncy; Mrug
(2013)

9% dos adolescentes
reportaram fumar cigarro;
36% dos  adolescentes
reportaram consumir bebidas
alcodlicas;

14%  dos  adolescentes
reportaram fumar maconha.

Local: o <carro e a escola
apresentaram-se como 0s principais
locais de uso de alcool, cigarro e
maconha, aumentando o0 uso ao longo
da  adolescéncia. Adolescentes
reportaram consumir bebidas
alcodlicas na casa dos amigos.
Tempo: adolescentes  reportaram
fumar cigarro (adolescentes iniciais) e
maconha (adolescentes finais) antes,
durante e depois da escola. Os dias da
semana foram significativos,
apresentando os finais de semana para
0 uso de alcool e maconha ao longo da
vida e as noites da semana para 0 uso
de maconha de adolescentes finais.
Raga/ Etnia: Adolescentes brancos
relataram consumir mais cigarro,
enquanto adolescentes negros
relataram consumir bebidas alcdolicas
€ maconha.

Sexo: O sexo masculino foi mais
propenso ao uso de alcool e maconha
na escola e nas noites da semana, bem
como consumir alcool no carro. O
sexo feminino foi mais propenso em
usar maconha e &lcool nos finais de
semana.

Kuntsche et
al. (2013).

79,8% dos adolescentes
reportaram consumir bebidas
alcodlicas;

O dobro dos meninos e 50%
das meninas ja ficaram
embriagados;

Idade em que ficou embriagado pela
primeira vez: Houve associagdo entre
0s cinco comportamentos de risco
(brigas, lesdes, consumo de maconha,
consumo de cigarro e baixo
desempenho  académico). Quanto
mais cedo forem as experiéncias de
embriaguez, maiores 0s niveis de
problemas de comportamento na
idade de 15 anos.

Mancha et al.
(2012)

18%  dos  adolescentes
reportaram ter consumido
bebidas alcodlicas ao longo
da vida, mas ndo nos ultimos
12 meses.

6,8% dos adolescentes
reportaram ter consumido
bebidas  alcodlicas  nos
ultimos 12 meses.

Sintomas de abuso ou dependéncia de
alcool: associagdo com ter aprovacéo
para uso de alcool e maconha ao longo
da vida; ter relagéo sexual precoce e
ao longo da vida; ter problemas com a
lei e/ou ser preso no ultimo ano. O
aumento da gravidade dos sintomas
e/ou dependéncia aumentou as
chances para a aquisicdo de outros
comportamentos de risco.

Malmberg et
al. (2012)

Néo apresentado

Desesperanca e busca por sensagdes:
revelaram-se como sendo as mais
relevantes para 0 uso de substancias,
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sendo a desesperanga para 0 uso de
alcool e cigarro e a busca por
sensagOes para o éalcool, cigarro e
maconha.

Luketal.
(2012)

14,5% relataram dos
adolescentes relataram
fumar cigarros;

34,4% dos adolescentes
relataram consumir bebidas
alcodlicas;

19,4% dos adolescentes
relataram ficar embriagados;
9,6% dos adolescentes
relataram fumar maconha.

Sexo: Adolescentes do sexo feminino
foram mais propensas a usar
substdncias, enquanto que  0S
adolescentes do sexo masculino foram
mais propensos a serem provocadores
e usuarios de substancias-
provocadores.

Idade: adolescentes mais velhos
foram mais propensos a serem
usurarios de substancias e usuarios de
substancias- provocadores.

Etnia: adolescentes hispanicos eram
mais propensos a serem usuarios de
substancias e usuarios de substancias-
provocadores. Enquanto que 0s
adolescentes afro-americanos eram
mais propensos a praticarem 0
bullying.

Tempo: o nimero de noites passadas
com colegas representa maiores riscos
de uso de substancias, bullying e
coocorréncia de ambos os problemas
de comportamento.

Nivel socioeconémico: adolescentes
advindos de familias com renda mais
alta, foram mais propensos a consumir
substancias, independente de
raca/etnia.

Monshouwer
etal. (2012)

Néo se aplica

Problemas de comportamento: o
desenvolvimento de padrdes de uso de
substancias é estruturalmente
relacionado ao desenvolvimento de
problemas de conduta,
comportamento antissocial e
descontrole.

Outros fatores: o prazer de alta
intensidade, inicio precoce de élcool e
tabaco, tabagismo materno e
superprotecdo  dos pais, foram
preditivos para o pertencimento dos
adolescentes ao grupo com alto nivel
de comportamentos de risco.

Harakeh et
al. (2012)

16,7% dos adolescentes
relataram fumar diariamente;
57,8% dos adolescentes
consumiram alcool
regularmente nos Gltimos 30
dias;

14,4% dos adolescentes
relataram fumar maconha
nos dltimos 30 dias.

Sexo: O sexo masculino foi mais
propenso ao uso excessivo de bebidas
alcodlicas, fumar maconha e engajar-
se em multiplos comportamentos de
risco);

Nivel de escolaridade: adolescentes
com educagdo muito baixa foram mais
propensos a fumar cigarro, ter relagéo
sexual precoce e engajar-se em
multiplos comportamentos de risco;
Problemas de conduta: fator de risco
para o engajamento de todos os tipos
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de comportamento de risco, com
excegdo ao fumar cigarro;

A permissividade das regras dos pais
sobre o consumo de alcool e passar
muito tempo com os amigos foram
identificados como preditores para o
engajamento de todos 0s
comportamentos de risco: fumar
cigarros, consumo excessivo de
alcool, consumo de maconha e relagéo
sexual precoce, e engajamento em
maltiplos comportamentos de risco.
Faltar as aulas: fumar maconha e
multiplo comportamento de risco.

Néo apresentado.

Disciplina inconsistente dos pais e
dos pais dos amigos: estdo associados
ao aumento da probabilidade do
adolescente consumir bebidas
alcodlicas, fumar cigarro e fumar
maconha.

Cleveland et : . .
al. (2012) Efeitos parepta!s. o conhe_mmepto
parental, razdo indutiva e disciplina
inconsistente mudam o consumo de
substancias pelos adolescentes e,
consequentemente, afetam as
alteracdes de consumo de substancias
pelos amigos dos adolescentes.
o Vitimas: 17,9% dos Série: O maior indice de uso de drogas
adolescentes relataram foi no ensino médio.
fumar  cigarro; 34,5% Bullying: a maior proporgdo de
consumir alcool; e 16,6% provocadores e vitimas-provocadores
maconha. consumiram  alcool, cigarro e
e Provocadores: 25,8% dos maconha. Enquanto que as vitimas de
Radli adolescentes reportaram bullying eram mais propensas a
adliff et al. : . o g . lcool. J
(2012) fumar _ cigarro; ‘ 52,6% consumirem cigarro e alcool. Jovens
consumir alcool e; 31,7% envolvidos com o bullying foram mais
fumar maconha. propensos a relatarem o uso de
e Provocadores-vitimas: substancias, quando comparados aos
27,4% adolescentes jovens que néo se envolveram.
reportaram fumar cigarro;
53,5% consumir alcool e;
29,2% fumar maconha.
e 11-12 anos: 355% dos Classe  ocupacional dos pais:
jovens consumiram 4alcool, adolescentes que pertenciam a menor
17,3% cigarro e 58% classe de trabalhadores eram mais
maconha. propensos a iniciarem o uso de
e 12-13 anos: 49,5% dos maconha (estilo de vida e exposicdo
jovens consumiram 4alcool, ao risco)
25,0% cigarro e 14,4% Sexo: O sexo feminino foi mais
maconha. propenso a iniciarem o consumo de
Sutherdaleet | e 13-14 anos: 64,7% dos cigarro, alcool e maconha do que o
al. (2012) jovens consumiram 4&lcool, sexo masculino.
35,6% cigarro e 21,1% Idade: adolescentes mais velhos
maconha. foram mais propensos a consumirem
e 14-15 anos: 73,8% dos alcool, cigarro e maconha.

jovens consumiram 4&lcool,
39,7% cigarro e 30,3%
maconha.

Estrutura familiar: adolescentes de
familias de pais solteiros foram mais
propensos a iniciarem o uso de &lcool
e cigarro. Adolescentes que vivem
com o padrasto ou madrasta foram
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mais propensos a usarem alcool,
cigarro e maconha.

Dados do Gltimo ano: 64%
consumiram bebidas
alcodlicas no ano anterior;
27% declararam terem se
embriagado pelo menos uma
vez na semana; 45% fez uso
de cigarro no ano anterior;

Relagéo com os professores: Ter uma
relacéo positiva com os professores da
escola reduziu a probabilidade para os
adolescentes se tornarem usuarios
regulares de tabaco, embriagarem-se
semanalmente e consumir maconha
semanalmente.

Perraetal. 20% declararam consumir Brigas: Reportar brigas na escola
(2012) cigarro diariamente; 37% aumentou os riscos de consumo diério
declararam fumar maconha de tabaco, embriagar-se
no ano anterior e; 11% semanalmente e consumir maconha
declararam fumar maconha semanalmente.
durante a semana. Sexo feminino: O desengajamento
escolar aumentou a probabilidade das
adolescentes  usaram  tabaco e
maconha.
e 53,2% dos adolescentes aos Padrdes de uso de &lcool no inicio da
13-14 anos reportaram baixa adolescéncia: séo fortemente
frequéncia de uso de &lcool; associados com o uso posterior de
32,5% que declararam alcool no final da adolescéncia.
consumir bebidas alcodlicas, Padrées de wuso no final da
ocasionalmente, estavam adolescéncia: aos 16 anos, um grande
consumindo um quarto de nimero de adolescentes consome
bebidas por semana, aos 15 bebidas alcodlicas em padrdes
anos de idade; dos 14% que considerados perigosos ou nocivos até
declararam fazer alto uso de para adultos.
Heron et al. bebidas  alcodlicas, dois Fatores associados ao consumo
(2012) tercos bebem semanalmente perigoso  ou nocivo d_e bebidas
aos 15 anos. alcodlicas: sociodemograficos, uso de
e Uso tipico: 58,8% substancias pela mée, uso de tabaco e
declararam baixo uso de maconha pelo adolescente.
bebidas alcodlicas aos 15
anos;  32,3%  declarou
consumir 2 unidades de
bebida por semana e 3 ou
mais unidades aos 15 anos de
idade; 8,9% declarou alto
consumo de alcool em todo
tempo aos 15 anos de idade.
e 47,2% dos jovens do sexo Sintomas depressivos: adolescentes
feminino declararam que apresentavam sintomas
consumir alcool, cigarro e depressivos eram mais propensos a
maconha nos ultimos 30 consumirem drogas. Quanto maior a
dias. intensidade de sintomas depressivos,
e 38,3% dos jovens maior a probabilidade para consumir
declararam fumar cigarro tabaco, élcool e maconha no ultimo
Rojas et al. (maioria do sexo feminino); més, por ambos 0S $exos.
(2012) e 27,3% declararam consumir Uso de substancias: Quanto maior a

bebidas  alcodlicas  nos
ultimos 30 dias (sem
diferenca entre 0s sexos);

13,4% dos jovens
declararam fumar maconha
nos ultimos 30 dias (maioria

quantidade de  consumo  de
substancias, maior a probabilidade
dos  adolescentes  apresentarem
sintomas depressivos.

feminino).
Creemers et e 12,2% dos adolescentes de Superprotecdo dos pais: Altos niveis
15-16 anos de idade de superprotecdo foram associados

al. (2011)

consomem &lcool e 6,3%
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maconha (maioria do sexo
masculino).

com alto risco de consumo regular de
alcool.

Rejeicdo dos pais: o consumo de
maconha  foi maior entre o0s
adolescentes que se  sentiram
rejeitados pelos pais.

Portadores do alelo Al do
polimorfismo DRD2 TaqlA, ou o
DRD4 7R, ndo estavam diretamente
relacionados ao uso de alcool regular
ou uso de maconha.

Cavazos-
Rehg et al.
(2011a)

Alcool: 85% dos
adolescentes do Sexo
masculino e 86% do
feminino declararam
consumir bebidas alcodlicas
(pelo menos uma vez na
vida);

Cigarro: 58% masculino e
55% feminino declararam
consumir  cigarro  (pelo
menos uma vez na vida);
Maconha: 57% Sexo
masculino e 50% do sexo
feminino declararam
consumir maconha  (pelo
menos uma vez na vida).

Ndmero de parceiros sexuais: 0
aumento do numero de parceiros
sexuais esteve associado ao consumo
moderado e pesado de alcool, bem
como para o consumo de maconha.
Maconha: a idade e a intensidade
foram associadas com o aumento do
ntmero de parceiros

Consumo  acentuado de é&lcool
(moderado e pesado) e cigarro
(regular): sdo melhores indicativos
para 0 aumento do ndmero de
parceiros sexuais do que a idade de
iniciacéo.

Alcool: o consumo intenso de lcool e
a relacdo sexual precoce sdo mais
significativos para o sexo feminino.
Cigarro: consumo de cigarro foi mais
significativo para o sexo masculino
(aumentando o nimero de parceiros
com a diminuicdo da idade de
iniciacdo de consumo).

Clarketal.,
(2011)

Néo apresentado.

Humor depressivo: o estudante com
maiores niveis de humor depressivo
na primeira avaliagdo teve um
aumento mais ingreme para ©
consumo de cigarro ao longo da vida,
e consumo de &lcool ao longo da vida
e em 30 dias.

Expectativas positivas para o uso de
substancias: os adolescentes, na
primeira avaliacdo, tiveram um
aumento mais ingreme no consumo de
substancias (para todas as drogas).
Coocorréncia: Os adolescentes que
tiveram maiores indices  de
expectativa de  consumo  de
substancias, bem como  humor
depressivo na primeira avaliagéo,
reportaram  maior consumo  de
maconha ao longo da vida

Carvazos-
Rehg et al.
(2011b)

Néo apresentado.

Relagdo sexual: Todos os tipos de
consumo de &lcool estiveram
associados a relagdo sexual com/sem
histérico de gravidez. O consumo
regular de maconha esteve associado
a relacdo sexual com histérico de
gravidez. O consumo experimental de
cigarro aumentou 0s riscos para o
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intercurso sexual (sem histérico de
gravidez). O consumo diario de
cigarro teve um aumento no risco para
a relagdo sexual com/sem histérico de
gravidez principalmente para as
adolescentes que iniciaram o consumo
20s 12 anos ou mais novas.

Na 1% avaliagdo, 13,7% dos
adolescentes reportaram ter
consumido cigarro e 31,0%
ter consumido alcool.

Na 3% avaliagdo, 34,4% dos
adolescentes declararam ter
consumido maconha pelo

Cigarro: Adolescentes que iniciaram
0 uso do tabaco em idade precoce tém
um risco aumentado para o uso de
maconha, comparados aos
adolescentes que nunca haviam
provado o tabaco aos 13 anos.

Alcool: adolescentes que iniciaram o

Leeuwen et menos uma vez na vida (néo consumo de &lcool em idade precoce
al. (2011) houve diferenca entre os tem um aumento no risco para iniciar
Sex0s). 0 consumo de maconha.

Coocorréncia:  Adolescentes que
consomem simultaneamente alcool e
cigarro tém maior probabilidade
p/iniciar uso de maconha do que 0s
que experimentaram alcool ou
cigarro.

e Maconha: 48,4%  dos Cigarro: Os usuarios de cigarro eram
adolescentes declararam mais  propensos a consumirem
consumir maconha (51,8% maconha do que os usudrios de lcool.
do sexo masculino e 44,8% Tempo despendido com amigos: a
do sexo feminino); socializagdo em saidas noturnas

e Uso intenso de maconha: associou-se ao uso de substancias pelo
42,6% declararam consumir adolescente.
maconha nos Ultimos 30 Porta de entrada: houve mediagao do
dias; 7,4% da amostra total cigarro no processo de conducédo ao

Mayet et al. declararam fazer uso intenso uso experimental e uso indevido de
de maconha e 152% da maconha.
(2010) pos
amostra de usuarios de
maconha.

e Alcool: 93,2% do sexo
masculino e 91,7% do sexo
feminino  declararam  ter
experimentado bebidas
alcoolicas.

e Cigarro: 70,4% masculino e
72,3% feminino reportaram
ter experimentado cigarro.

e Uso individual: 23% Uso de nivel escolar: apenas o
declararam consumir consumo de cigarro de nivel escolar
bebidas  alcodlicas, 6% de tabaco foi positivamente associado
cigarro e 3% maconha. com o consumo individual de cigarro

Mrug et al. e Uso de nivel escolar: média pelos estudantes.
(2010) de 26% reportou consumir Pratica parental indesejada: o uso de

bebidas alcodlicas (vinho),
média de 16% cigarro e
média de 12% maconha.

nivel escolar e individual de alcool e
cigarro foram mais fortes para os
estudantes cujos pais relataram
préticas parentais mais pobres.

Leatherdale
et al. (2010)

No ano de 2006:

Alcool: 59,1% dos jovens
reportaram ter
experimentado  alcool e
38,5% reportaram 0 USO
excessivo de Alcool (os

Alcool: substancia mais consumida
entre os adolescentes. Adolescentes
que relataram consumir bebidas
alcoodlicas excessivamente foram mais
propensos ao consumido simultaneo
de &lcool e cigarro (8 vezes), bem
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meninos consumiram mais
que as meninas).

Cigarro: 13,8% dos jovens
reportaram ter
experimentado cigarro (sem
diferenca entre 0s sexos).
Maconha: 8,2% dos jovens
reportaram ter intengdo de
fumar maconha e 16,9%
reportaram ter
experimentado maconha
(sem diferenca entre 0s
SEX08).

como o uso simultaneo de alcool,
cigarro e maconha (21 vezes).
Sexo, estudar no 8° e 9° anos, receber

mesada: adolescentes do  sexo
feminino sdo mais propensas a
consumirem  alcool e cigarro

simultaneamente. Adolescentes do
sexo masculino eram mais propensos
ao uso simultdneo de &lcool e
maconha. Nao teve diferenga entre os
sexos para o uso simultaneo de &lcool,
cigarro e maconha.

Mulder et al.

(2010)

33,5% dos jovens
declararam fumar cigarro,
57,9% declararam ter
consumido bebidas
alcodlicas nos dltimos 30
dias e 15,9% declarou fumar
maconha;

Percepcdo de uso dos
amigos: 17,9% de uso de
cigarro, 33,9% de uso de
bebidas alcodlicas e 5,1% de
uso de maconha.

Os tipos de preferéncias musicais
estdo associados com o consumo de
substancias autorrelatado e consumo
pelos pares. Preferéncias musicas
urbanas foi positivamente associado
apenas com o consumo de substancias
dos pares; Preferéncias por hard music
é positivamente associado com o
consumo de substancias pelos pares e
consumo de substancias
autorrelatado; Preferéncia por musica
pop estd negativamente associada
com o consumo de substéncias pelos
pares e consumo de substancias
autorrelatado.

Pares: O consumo autorrelatado de
substancias estd mediado pelo
consumo de substancias pelos pares.

Luketal.
(2010)

48,5% dos jovens declarou
consumir bebidas alcodlicas,
18,2% consumir cigarro e
17,5% consumir maconha.
Sem diferenca entre 0s sexos
para o uso de alcool e
cigarro. Para o0 wuso de
maconha, 20% era do sexo
masculino e 15% era do sexo
feminino.

Comunicacao dos pais com os filhos:
A comunicagdo dos pais ndo foi
protetiva para o consumo de alcool de
ambos os sexos. Para 0 sexo feminino
a comunicacéo dos pais em relagdo ao
consumo de cigarro e maconha néo foi
significativo. Para o sexo masculino, a
comunicagdo da mae foi protetiva
contra o consumo de cigarro e a
comunicacdo do pai foi protetiva
contra o consumo de maconha.

Pérezetal.
(2010).

Maconha: 23,3% declarou
ser usuario ocasional de
maconha e 6,7% declararam
ter consumido maconha os
Gltimos 30 dias;

Cigarro: 39,1% declararam
consumir cigarro
ocasionalmente e 12,1%
declararam uso regular de
cigarro;

Alcool: 38,3% declararam
fazer uso de risco de bebidas
alcodlicas.

O consumo de maconha entre o0s
meninos: consumo  ocasional ou
regular de cigarro, consumo de risco
de &lcool, ndo ter atividades
organizadas no tempo livre, intencéo
de consumir maconha. O risco de se
tornar um usuério de maconha entre 0s
usuarios ocasionais ou regulares de
cigarro aumentou em mais de 4 vezes.
O consumo de maconha entre as
meninas: consumo ocasional ou
regular de cigarro, ter amigos que
consomem maconha e a intencdo de
fumar maconha. O risco de se tornar
um usuario de maconha entre os
usudarios ocasionais ou regulares de
cigarro aumentou em mais de 5 vezes.
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Sexto ano: 2% dos jovens
declararam consumir cigarro
ou maconha e 4% declararam
ter  consumido  bebidas
alcodlicas nos dltimos 30
dias.

12° ano: 20% dos jovens
declararam  cigarro  ou

Protecdo familiar: Niveis mais baixos
de protecdo familiar e escolar n&o
protegeram contra o0 uso de alcool,
cigarro e maconha dos adolescentes
do 10° e 12° anos.

Interacdo entre protegdo familiar e
protecdo escolar em diferentes
contextos escolares: indicam que os

Cleveland et maconha e mais que 50% fatores de protecdo familiar foram
al. (2010) declararam consumir mais influentes em  ambientes
bebidas  alcodlicas  nos escolares com maiores niveis de
ltimos 30 dias. protegdo escolar, em comparagdo com
os alunos que frequentam escolas de
protecdo inferior da média. Assim,
fatores de nivel de protecdo familiar
ofereceram menos protecdo para 0s
alunos em contextos de escola

relativamente de alto risco.
e EUA: 34% dos meninos e Leis: Leis relativas ao uso de alcool e
29% das meninas declararam maconha foram encontrados como
consumir bebidas alcodlicas mais rigorosas nos Estados Unidos,
no Ultimo més. 27,7% dos seguido de Canadéa e por Ultimo na

meninos e 24,4% das Holanda.
meninas  declararam  ter Alcool: Na maioria das medidas
ficado embriagados. 33,0% relativas ao uso de alcool, as taxas de
dos meninos e 26,0% das consumo foram mais baixas nos
meninas declararam Estados Unidos do que no Canadé e na
consumir  maconha  nos Holanda. Utilizando os Estados
Gltimos 12 meses, 21,4% dos Unidos como referéncia. O risco
meninos e 15,8% das relativo para o uso mensal de bebidas
meninas declararam alcodlicas foi maior na Holanda,
consumir  maconha  nos seguido do Canada, sendo maior entre
Gltimos 30 dias. 0s meninos do que nas meninas em
o Canada: 44,2% dos meninos ambos os paises. Mesmo resultado foi
e 453% das meninas encontrado para a embriaguez, sendo
declararam consumir maior entre os meninos holandeses e
Simons- bebidas alcodlicas. 38,9% entre  0S meninos € meninas
Morton et al. dos meninos e 39,2% das canadenses.

(2010) meninas  declararam  ter Maconha: Ndo houve diferenga nas

ficado embriagadas. 32,3%
dos meninos e 31,3 das
meninas declararam fumar
maconha nos Ultimos 12
meses. 20,0% dos meninos e
17,5% das meninas
declararam fumar maconha
nos dltimos 30 dias.

Holanda: 67,9% dos
meninos e 56,2% das
meninas declararam

consumir bebidas alcodlicas.
38,3% dos meninos e 25,9%
das meninas declararam ter
ficado embriagadas. 28,6%
dos meninos e 19,8% das
meninas  declararam  ter
fumado maconha.

taxas de consumo de maconha entre 0s
trés paises, sendo que, apenas as
adolescentes holandesas foram menos
propensas a usarem maconha no ano
anterior.
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3.4 DISCUSSAO

A adolescéncia se caracteriza como uma fase de
transformac6es rapidas no desenvolvimento do individuo,
tornando-o instavel diante das influéncias
biopsicossociais, €, consequentemente, vulneraveis a
aquisicdo de habitos de risco, tais como o consumo de
drogas licitas e ilicitas (MARIA; GUIMARAES;
MATIAS, 2009; FRAGA et al., 2011; GRANVILLE-
GARCIA, 2014). Além disso, estudos que analisaram 0
perfil de usuérios de drogas afirmaram que os tipos de
substancias, bem como o nivel de uso destas substancias,
dependem da idade de inicio e o grau de intensidade no
qual o jovem se envolve neste comportamento de risco
(KANDAL; YAMAGUCHI, 1993; BAGGIO et al., 2013;
KAZMER et al. 2014). Destaca-se, também, 0 progresso
nos padrdes de uso de drogas pelos adolescentes, no qual,
geralmente, inicia-se com o consumo precoce de bebidas
alcodlicas, seguido de cigarro e maconha, podendo
progredir para drogas mais pesadas (YAGAMUCHI;
KANDEL, 1984; BAGGIO et al., 2013; MOSS et al.,
2014; KAZMER et al. 2014). Em vista disso, este estudo
analisou, depois de uma busca sistematizada numa base de
dados, os fatores associados ao consumo de alcool, cigarro
e maconha por adolescentes de todo o mundo.

No que se refere as analises bibliogréficas,
verificou-se que a maioria dos estudos foi publicado por
grupos de pesquisa dos Estados Unidos (18 artigos) e
Holanda (6 artigos), sendo um realizado em parceria com
outros paises Europeus e Norte Americanos
(KUNTSCHE et al., 2013). Destes, 14 artigos foram
publicados em revistas com classificagdo Qualis “A”,
sendo quatro publicados na revista Addictive Behavior.
Outro fator observado é a pouca quantidade de artigos
publicados por grupos de pesquisas de paises em



63

desenvolvimento (n=2), dos quais um é do Chile e outro
do Meéxico, ambos publicados em periddicos com
classificagdo Qualis “Bl1”. Quanto as analises
metodoldgicas, observa-se que a grande maioria dos
estudos foi realizada com delineamento transversal, cujo
principal instrumento utilizado foi o questionario WHO
Health behavior in School-aged Children (HBSC) survey,
confeccionado por pesquisadores europeus e adotados
pela Organizacdo Mundial da Saude.

Em relacdo as prevaléncias de consumo de drogas,
em grande parte dos estudos o alcool apresentou-se como
a substdncia mais consumida entre os adolescentes,
variando as prevaléncias entre 79,8% de uso regular de
bebidas alcodlicas (KUNTSCHE et al., 2013) a 93,2% de
uso experimental de bebidas alcodlicas (MAYET et al.,
2010). Estes resultados podem ser explicados pela
permissividade da sociedade para o uso do alcool e,
consequentemente, facilitando o acesso dos adolescentes
a esta substancia (VIEIRA et al., 2007). Quanto as
prevaléncias de uso de cigarro e maconha, a maior parte
dos estudos apresentou o cigarro como sendo a segunda
substancia mais consumida entre os adolescentes (PERRA
et al., 2012; MULDER et al., 2010; PEREZ et al., 2010;
HERON et al., 2012; SUTHERDALE et al., 2012),
porém, algumas analises apresentaram  maiores
prevaléncias de uso de maconha, quando comparadas ao
uso do cigarro (LEEUWEN et al, 2011,
LEATHERDALE et al., 2010).

De maneira geral, os fatores associados ao
consumo de drogas se dividem em trés aspectos:
biologicos, psicologicos e sociais. Em relacdo aos
aspectos biologicos, grande parte dos estudos indicou a
idade e 0 sexo como fortes preditores para 0 consumo de
drogas, bem como para o tipo de drogas e o nivel de
consumo das mesmas. Quanto as diferencas entre 0 sexo



64

masculino e feminino, verificou-se, em alguns estudos, a
auséncia de diferenca entre 0s sexos no quesito consumo
de bebidas alcodlicas (CAVAZOS-REHG et al., 2011a;
KONG et al., 2013; SIMONS-MORTON et al., 2010).
Entretanto, constatou-se diferenga quanto ao uso de
cigarro e maconha, sendo o consumo de cigarro mais
prevalente pelo sexo feminino e o de maconha mais
prevalente pelo masculino (MAYET et al., 2010;
CAVAZOS-REHG et al., 2011a; OSGOOD et al., 2014;
KONG et al., 2013; SIMONS-MORTON et al., 2010).
Uma possivel explicacdo para estas diferengas, é a
definicdo de papeis esperados para cada sexo, dos quais 0s
valores e normas de conduta podem ser definidos pelo
meio em que 0 sujeito esta inserido (ZHEN-DUAN;
TAYLOR, 2014).

Quanto a idade, estudos longitudinais, de
Sutherdale et al. (2012) e Osgood et al. (2014), revelaram
um aumento no consumo de substancias no decorrer da
adolescéncia, mostrando que adolescentes mais velhos
sd0 mais propensos ao consumo de substancias, bem como
ao consumo excessivo das mesmas. Corroborando com
esses achados, Heron et al. (2012) observaram que quanto
mais cedo e mais alto for o padrdo de uso de bebidas
alcoolicas, maior sera a probabilidade dos adolescentes
reportarem padrdes de uso perigoso ou nocivo ao final da
adolescéncia. Outro ponto a ser destacado é que
adolescentes, que iniciam o consumo de substancias
precocemente, apresentam uma tendéncia maior para
consumir mais de um tipo de substancias psicotrépicas,
tanto licitas quanto ilicitas (KAZMER et al. 2014).
Ressalta-se também, a influéncia do timing puberal;
estudos mostram que adolescentes que se percebem em
desenvolvimento precoce sd@o0 mais propensos a se
envolverem no uso de &lcool, cigarro e maconha. Assim
como no estudo de Cance et al. (2013), no qual os



65

adolescentes, que se percebiam neste estagio de
desenvolvimento, relataram o uso de alcool, cigarro e
maconha aos 11 anos de idade. Entretanto, a intensidade
do uso dessas substancias aumentou entre os adolescentes
que se encontravam em desenvolvimento normal.

Os aspectos biologicos somados com 0s aspectos
psicologicos podem desencadear padrbes de risco de
consumo de substancias. Por exemplo, segundo Sandrok
et al. (2014), a regido do cortex pré-frontal é responsavel
pelo desenvolvimento do raciocinio, tomada de decisao e
autocontrole do individuo. Além disso, 0s avangos no
desenvolvimento dessa regiao continuam,
aproximadamente, entre 18 a 25 anos. Contudo, a regido
responsavel pelas emocdes matura antes do cortex pré-
frontal. Assim, os adolescentes s&o desenvolvidos
emocionalmente, mas, por conta do desenvolvimento ndo
adequado do cortex pré-frontal, tém dificuldades de
controlar as emog¢des como a impulsividade, busca por
sensacOes, entre outras (KONG et al., 2013). Estudos
como de Malmberg et al. (2012) e de Kong et al. (2013)
revelaram que a busca por sensacBes esta
significativamente relacionada ao consumo de alcool,
cigarro e maconha, para ambos os sexos. Ainda no estudo
de Kong et al. (2013), a impulsividade esteve
significativamente associada ao consumo dessas trés
substancias, mas somente para o sexo feminino. Outro
aspecto  psicologico investigado na bibliografia
consultada foram os sintomas depressivos. Estudo
realizado com 16 mil adolescentes norte-americanos
revelou que a interagdo entre os sintomas depressivos com
0s problemas de conduta é um preditor significativamente
positivo para o uso excessivo de alcool, cigarro e maconha
(MASLOWSKY; SCHULENBERG, 2013).

O uso de substancias psicotropicas pelos
adolescentes é ainda mais potencializado quando ha



66

interferéncias negativas nas relagdes interpessoais e
ambientais. A familia, por exemplo, é o principal
responsavel pela inser¢cdo do jovem na cultura e nas
relagbes primarias (SCHENKER; MINAYO, 2005).
Quando jovens vivem em familias desestruturadas, nas
quais ha adultos que consomem indevidamente
substancias, bem como os pais que ndo acompanham
apropriadamente a educacao dos filhos, a probabilidade
para assumirem comportamentos de risco aumenta
(MRUG et al., 2010; CLEVELAND et al., 2012;
OSGOOD et al., 2014). Essa tendéncia é ainda maior
guando a auséncia de disciplina consistente, somadas a
permissividade das regras relacionadas ao consumo de
substancias em casa, contribui para a formacdo de
amizades que compactuam com 0S  MEsSMOoSs
comportamentos de risco (CLEVELAND et al., 2012).
Estudo realizado por Osgood et al. (2014) analisou a
formacdo de redes de amizade e os tipos de substancias
preferidas por estas redes. Os resultados mostraram que 0s
adolescentes que pertenciam aos principais grupos de
amizade (grupos nucleares) tendiam a consumir bebidas
alcoolicas, enquanto que os adolescentes de conexdo
(ligam os grupos de amizade) eram mais propensos a
serem usuarios de maconha, ao mesmo tempo em que 0S
adolescentes isolados eram mais propensos a serem
usuarios de cigarro. Corroborando com esses estudos,
Mancha et al. (2012) observaram que a aprovacdo dos
adolescentes para 0 consumo excessivo de alcool
contribui para a aquisicdo de outros comportamentos de
risco (relagdo sexual precoce e consumo de outras drogas).

No que diz respeito ao ambiente onde o
adolescente se encontra, estudos mostram que
adolescentes que vivem em cidades menos povoadas ou
rurais sdo mais propensos a adquirirem comportamentos
de risco. Em contrapartida, adolescentes que vivem em
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grandes centros urbanos ou capitais também apresentam
esta tendéncia aumentada (KAZMER et al., 2014; LO et
al.,, 2013). Outro fator ambiental que interfere no
comportamento de risco € o tipo de escola onde os
adolescentes estdo engajados. Nos estudos de Cleveland
etal. (2010), Lo et al. (2013) e Kazmér et al. (2014), foram
verificados que adolescentes que frequentam escolas com
desvantagens estruturais, que oferecem pouca protecdo
escolar e que pouco exigem o desempenho académico
contribuem para o consumo de drogas pelos adolescentes.

Quanto as limitagdes das pesquisas investigadas,
verificou-se que a maior parte foi confeccionada em
paises desenvolvidos e inseridos na cultura ocidental. Por
esse motivo, intui-se que foram encontradas mais
semelhancas do que diferencas nos fatores que se
associaram ao consumo de drogas pelos adolescentes de
varios paises. Nota-se, também, que had uma
predominancia na escolha de instrumentos de medidas
subjetivas; no entanto, tais medidas, apesar de abranger
um grande numero de individuos, apresentam um Viés
importante, pois dependem dos relatos da populacéo
investigada e, consequentemente, estdo vulneraveis a
credibilidade das respostas.

3.5 CONCLUSAO

Esta revisdo sisteméatica teve por objetivo
investigar quais fatores estdo associados ao consumo de
drogas por adolescentes no ambito internacional.
Constatou-se que o0 consumo de drogas pelos adolescentes
é resultado da soma dos fatores intrapessoais (sexo, idade,
timing puberal, sintomas depressivos, impulsividade e
problemas de conduta), interpessoais (uso de drogas por
familiares e melhores amigos, percepcOes positivas
relacionadas ao uso de drogas, disciplina inconsistente,
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relacionamento ndo  satisfatorio com os pais,
relacionamento com pares que aprovam o uso de drogas,
etc.) e sociais (estrutura familiar, tipo de cidade, tipo de
escola e etc.). Contudo, existem outros fatores que
também podem influenciar no consumo de drogas pelos
adolescentes (nivel de atividade fisica, tipo de exercicio
fisico, percepcdo de salde negativa, propagandas que
estimulam o uso de drogas licitas, etc.), os quais ndo foram
abordados na bibliografia selecionada.

Ressalta-se a auséncia de estudos brasileiros,
fazendo com que limitassemos as comparac¢des apenas as
culturas de outros paises. Estas situacbes podem ser
devido as escolhas das palavras chaves que limitaram o
nimero de artigos. Outro aspecto relevante pode-se
atribuir & base de dados utilizada, bem como os critérios
de incluséo e exclusdo dos estudos.

Em virtude disto, fazem necessarias novas buscas
sistematizadas, como: que incluam outros tipos de drogas
utilizadas pelos jovens; que investiguem as drogas mais
utilizadas nos grupos desportivos; que verifiquem o perfil
do adolescente brasileiro para a iniciacdo ao consumo de
drogas; entre outros temas de pesquisa que possam
contribuir para o conhecimento sobre o publico
adolescente, bem como no incentivo as politicas publicas
para o investimento em melhores ambientes educacionais
e de saude (publica e privada).
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4 FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO DE
DROGAS POR ADOLESCENTES PERTENCENTES
AO ENSINO MEDIO DA REDE ESTADUAL DA
GRANDE FLORIANOPOLIS

RESUMO

Obijetivo: Verificar as prevaléncias e fatores associados ao
consumo de &lcool, cigarro e maconha, entre 0s
adolescentes da Regido da Grande Florianopolis. Método:
A amostragem foi realizada de forma aleatoria e por
conglomerados de acordo com o ndmero de alunos
matriculados nas escolas publicas e estaduais em cada
municipio, resultando em 3.550 adolescentes de 14 a 18
anos. O nivel de significancia entre as proporcoes foi
avaliado pelo teste Qui-quadrado (x?) para
heterogeneidade e para a tendéncia linear dos indicadores
sociodemogréaficos, percepcao de salde e coocorréncia de
comportamento de risco em relagdo a prevaléncia de
consumo de drogas. Resultados: Foi observado que a
idade, o sexo, o grau de escolaridade dos pais, a atividade
profissional, a série, o turno, o tipo de cidade da escola, o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a percepcao
de saude, relacGes psicossociais, bem como a aquisicdo de
comportamentos de risco (relacdo sexual precoce e
consumo de outras drogas), estdo associadas ao consumo
experimental ou regular de alcool, tabaco e maconha.
Conclus@es: QuestBes sociodemograficas, de salde, de
outros comportamentos de risco, bem como os aspectos
psicossociais podem ser preditores significativos para a
iniciacdo de consumo experimental e regular de alcool,
cigarro e maconha pelos adolescentes da grande
Florianopolis.

Palavras-chave: Adolescentes. Comportamento de risco.
Alcool. Cigarro. Maconha. Fatores associados.
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4.1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo marcado por intensas
transformacdes biopsicossociais, no qual o individuo
passa durante a transicdo da inféncia a vida adulta
(ALMEIDA FILHO et al., 2007; MALTA et al., 2010;
VASTERS; PILLON, 2011), sendo caracterizada como
um estdgio decisivo para o desenvolvimento de
competéncias, aquisicdo de habilidades pessoais,
interpessoais e tomada de decisdo (VASTERS; PILLON,
2011; DE ALMEIDA, 2014).

Ao sair da identidade infantil, o adolescente busca
a autoafirmacdo social e constr6i novas identificacGes,
inserindo-se em diferentes grupos de amizades,
estabelecendo relacbes de afeto com pessoas que néo
integram o seu meio familiar (DE ALMEIDA et al., 2014;
FREIRES; GOMES, 2012). Como consequéncia,
adquirem novos comportamentos e vivenciam outras
experiéncias, que, associadas aos novos lacos, podem
representar fatores de risco a salde, como o consumo de
alcool, tabaco e outras drogas, além de alimentacdo
inadequada, sedentarismo e praticar sexo sem protecdo
(MALTA et al., 2010; 2014).

Os fatores de risco, em particular o consumo de
drogas, podem acarretar outros problemas que afetam
tanto o adolescente quanto sua familia e a sociedade. Por
exemplo: manter uma relacdo sexual precoce que resulte
numa gravidez ndo desejada ou alto risco de contégio de
HIV; baixo desempenho académico; comportamento
antissocial; dificuldades em cumprir com as obrigagoes; e
problemas sociais ou interpessoais recorrentes (ADAMS
et al., 2002; ESSAU, 2011).

Em relacdo as prevaléncias de uso de drogas,
estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos em
parceria com a Australia observou uma prevaléncia na
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segunda analise de 40% e 47,1% de consumo de alcool,
18,4% e 19,8% de consumo de cigarro e 24% e 18,5% de
consumo de maconha por adolescentes do 9° ano de
Washington  State (EUA) e Victoria (AUS),
respectivamente (HENPHILL et al., 2011). Enquanto que,
no Brasil, num levantamento realizado pelo CEBRID, a
prevaléncia para o uso do alcool foi de 59,9%, 14,4% de
cigarro e 5,9% de maconha, entre os adolescentes de 15 a
16 anos (CARLINI et al., 2010). Nesse mesmo estudo, na
cidade de Floriandpolis, a maconha foi considerada como
a droga ilicita preferida entre os adolescentes, tendo um
aumento de 7,3% do consumo entre os anos de 2004 e
2010 (CARLINI et al., 2010).

Quanto aos fatores relacionados ao consumo de
drogas por adolescentes, estudos apontam que relagdes
com a familia (PUENTE et al., 2011; HEMPHIL et al.,
2011), caracteristicas demograficas (SWAHN et al., 2010;
FRAGA et al., 2011), nivel socioecondmico (ARIZA et
al., 2014), tipos de escola (LEVIN et al., 2014),
conectividade com a escola (KAAI et al., 2013), pratica
sexual precoce (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2012;
ARIZA et al., 2014), pratica de atividades fisicas
(FRAGA et al., 2011; HENCHOZ et al., 2014), consumo
de drogas pelos pais e/ou familiares (SANCHES et al.,
2013; COLE; BURKHAL, 2013), consumo de drogas
pelos pares (CHEN; HUANG; CHAO, 2009; PEDERSEN
et al., 2013), estado nutricional (ARIZA et al., 2014),
estado de salude (LOCH, 2007; PUENTE et al., 2011),
entre outros, sdo elementos importantes para a tomada de
decisdo do adolescente em assumir um comportamento de
risco. Por conta disso, este estudo tem por objetivo
verificar as prevaléncias e fatores associados ao consumo
de alcool, cigarro e maconha, entre os adolescentes da
Regido da Grande Floriandpolis.
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4.2 METODO

Este trabalho caracteriza-se como um estudo
epidemioldgico transversal. A pesquisa envolveu
adolescentes de 14 a 18 anos, de ambos 0s sexos,
estudantes do Ensino Médio da rede publica estadual da
regido da Grande Floriandpolis, que é composta por 13
cidades: Aguas Mornas, Angelina, Antonio Carlos,
Anitapolis, Biguacu, Floriandpolis, Governador Celso
Ramos, Palhoca, Rancho Queimado, Santo Amaro da
Imperatriz, S8 Jose, Sdo Bonifacio e S&o Pedro de
Alcantara.

Adotou-se a amostragem por conglomerados, de
forma aleatdria e proporcional, conforme o numero de
alunos matriculados nas instituicbes de ensino. Para
determinar o tamanho da amostra foi admitido um erro
amostral de 3%, com intervalo de confianca de 95%,
percentual minimo de 50%, efeito de desenho 2, e um
acréscimo de 50% no tamanho da amostra para compensar
possiveis perdas e recusas.

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um
questionario preenchido pelos préprios estudantes em
horario escolar. A duracdo média para o preenchimento
foi de 40 minutos. A coleta de dados, apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
UDESC (parecer n° 501.582), da Geréncia Regional de
Ensino da Regido da Grande Florianopolis e das equipes
diretivas das Instituicbes de Ensino, foi aplicada por
estudantes de graduacdo de Educacéo Fisica (Licenciatura
e Bacharelado) e pds-graduacao (mestrado e doutorado do
Curso de Ciéncias do Movimento Humano - UDESC), no
periodo de setembro a dezembro de 2013.

Foram excluidos os adolescentes com idades
abaixo de 14 anos e acima de 18 anos, com problemas
mentais que limitassem o preenchimento do questionario,
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e aqueles que ndo preencheram corretamente e/ou néo
completaram as questdes referentes ao estudo.

Para verificar a prevaléncia do consumo de drogas
por adolescentes, consumo de drogas pelos pais, irmaos e
melhores amigos e préatica sexual precoce, foi adaptado o
instrumento utilizado pelo CEBRID, que permite
investigar as prevaléncias de consumo de drogas e as
tendéncias temporais para 0s parametros de uso na vida,
de acordo com os fatores sociodemograficos das 27
capitais brasileiras (CARLINI et al., 2010).

As varidveis demograficas foram: sexo, faixa
etaria e cor da pele. Para a faixa etaria, os adolescentes
informaram a idade em uma pergunta aberta, variando de
14 a 18 anos, sendo categorizada para o estudo em dois
grupos, 14-16 anos e 17-18 anos. A caracterizacao da cor
da pele foi realizada de acordo com os critérios de
classificacdo do IBGE (branco, preto, amarelo, pardo e
indigena), mas categorizada para este estudo como
Brancos e N&o Brancos.

As variaveis escolares foram: série, turno e
reprovacdo escolar. A série se dividiu nos trés anos que
compde o Ensino Médio, 1°, 2° e 3° ano. O turno escolar
variou entre Matutino, Vespertino, Integral (Matutino e
Vespertino) e Noturno, sendo categorizado para o estudo
como: Diurno e Noturno. A reprovacdo escolar foi
classificada em Sim ou N&o.

As variaveis IDH e o “tipo de cidade onde a escola
esta situada” foram utilizadas para classificar o grupo de
analise ambiental, de modo que “o tipo de cidade” foi
categorizado de acordo com o numero de habitantes,
segundo as estimativas do IBGE (2010) para 0 ano de
2013, sendo classificadas as cidades de Grande Porte
aquelas cujo numero de habitantes fossem superior a 60
mil (Floriandpolis, Palhoga, S&o José e Biguacu) e cidades
de Pequeno Porte aquelas cujo numero de habitantes
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fossem inferior a 25 mil (Aguas Mornas, Angelina,
Anitapolis, Antdnio Carlos, Rancho Queimado, Santo
Amaro, Sdo Bonifacio, e Sdo Pedro de Alcéantara). Em
relacdo ao IDH, o Programa das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) classifica as cidades numa
escala de 5 faixas: Muito Baixo (0-0,499), Baixo (0,5-
0,599), Médio (0,6-0,699), Alto (0,7-0,799) e Muito Alto
(0,8-1,00). Em Santa Catarina, segundo o PNUD, ndo ha
cidades que se classifiguem como Muito Baixas e Baixas,
sendo assim, o IDH foi categorizado em Médio, Alto e
Muito Alto.

Para as varidveis socioecondmicas, foi utilizado o
questiondrio de classificagdo socioecondmica da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
que consiste em determinar a classe econémica do
respondente, no caso o adolescente, através de perguntas
feitas com base na posse de bens de consumo e o nivel de
escolaridade do chefe de familia. Sendo dividida, no
sentido do maior nivel ao menor nivel, em Al, A2, B1,
B2, C1, C2, D e E. Para este estudo, as classes foram
divididas em trés niveis: Al e A2 (nivel Alto); B1 e B2
(nivel Médio) e; C1, C2, D e E (nivel Baixo). Além disso,
0s adolescentes responderam uma questdo sobre a
atividade profissional, dicotomizada em sim/ndo; e com
base na classificacdo da APEP, foi questionado sobre o
nivel de escolaridade da mée e do pai, sendo as respostas
agrupadas em: analfabeto/séries iniciais do ensino
fundamental incompleto; séries iniciais completas/ensino
médio completo; e ensino superior completo.

As variaveis relacionadas a satde foram analisadas
através do Indice de Massa Corporal (IMC) — Estado
Nutricional —, questfes sobre a percepcdo da saude e
frequéncia de doencas. O IMC é obtido por meio do
calculo da massa corporal sobre a altura ao quadrado,
autorreferidas pelos adolescentes, sendo o resultado
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utilizado para sinalizar o estado de desnutri¢do, sobrepeso
e obesidade. Para a percepcao de saude, foi questionado
como o adolescente autoavalia a saude, agrupando as
respostas péssima, ruim, regular, boa e excelente, em
percepcao positiva e percepg¢do negativa. E, por ultimo, foi
questionado com que frequéncia o adolescente fica
doente, sendo as respostas agrupadas em nunca/quase
nunca, regular e sempre/quase sempre.

O nivel de atividade fisica foi mensurado através
do Questionario Internacional de Atividade Fisica, versao
curta (IPAQ curto), sendo este dividido em sete questdes,
que se referem ao tempo despendido por semana em
diferentes niveis de atividade fisica, entre eles a
caminhada e a intensidade do esforco fisico classificada
como leve, moderada e vigorosa (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005; VESPASIANO; DIAS; CORREA,
2012). Neste estudo, o nivel de atividade fisica foi
classificado em dois grupos: insuficientemente ativos
(min./semana < 300) e ativos (min. > 300).

Para a andlise dos dados, foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, for
Windows. A estatistica empregada para descricdo dos
dados foi a de distribuicdo de frequéncias. O nivel de
significancia entre as proporcdes foi avaliado pelo teste
Qui-quadrado (x?) para heterogeneidade e para a
tendéncia linear dos indicadores sociodemograficos,
percepcao de saude, nivel de atividade fisica, e relacGes
sexuais em relacdo a prevaléncia de consumo de drogas.

Para avaliar a associacdo bruta e ajustada entre as
variaveis sociodemogréficas, percepcdo de salde,
frequéncia de aquisicdo de doencas, estado nutricional,
nivel de atividade fisica, relacdo sexual precoce, consumo
experimental e regular de drogas (alcool, cigarro e
maconha), questdes de escolaridade, questdes ambientais
e prevaléncia de consumo de drogas isolada ou
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simultanea, foi utilizada a medida de razéo de prevaléncia
(RP), adotando 95% de intervalo de confianca (IC) a partir
da equacdo de ‘Regressdo de Poisson’ com variancia
robusta. O indice de significancia adotado para o estudo
foi p< 0,05. Além disso, as variaveis selecionadas para a
analise ajustada foram aquelas que apresentaram p<0,25
no teste qui-quadrado (HOSMER; LENESHOW, 1989).

4.3 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 3.550 adolescentes, com
idade meédia de 16,12 anos (DP=1,03). Destes, 55% sdo do
sexo feminino; 72% moram em cidades de grande porte;
52,2% moram em cidades com IDH muito alto; 64,2%
declararam ndo realizar atividades profissionais; e 74,5%
pertencem a classe socioeconémica média.

4.3.1 Raz0bes de prevaléncia de consumo experimental
de bebidas alcodlicas

Na Tabela 5 estdo os resultados da andlise bruta
dos fatores associados ao consumo experimental de
bebidas alcodlicas. Em relagdo aos fatores
sociodemograficos e escolares, verifica-se que o0s
adolescentes trabalhadores, de cor branca, que possuem
pais analfabetos ou com ensino fundamental 1
incompleto, cursando o 2° e 0 3° ano do ensino médio
noturno, e j& sofreram reprovacdo escolar, sdo mais
propensos a experimentar bebidas alcodlicas.

Sobre as questbes ambientais, destaca-se que
adolescentes pertencentes a escolas classificadas como de
cidades Pequeno Porte, com IDH médio, sdo mais
propensos a experimentarem bebidas alcodlicas do que
aqueles que ndo fazem parte destes locais.
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No que se refere as questdes de saude, observa-se
que adolescentes que declararam ser mais ativos sdo mais
propensos a experimentar bebidas alcodlicas do que
aqueles que se declararam como insuficientemente ativos.

Quanto as questdes de comportamento de risco,
adolescentes que praticaram Ssexo precoce, (que
experimentaram cigarro e o consumiram regularmente,
que experimentaram maconha e a consumiram
regularmente, sdo mais propensos a experimentar bebidas
alcoolicas. Também adolescentes que convivem com pais,
maes, irmdos e melhores amigos que j& ficaram
embriagados tém uma tendéncia maior para experimentar
bebidas alcodlicas.

Na analise de regressdo ajustada (Tabela 1), as
variaveis grau de escolaridade do pai (RPanalfabeto/fundamental
1incompleto=1,15; 1C95%:1,05-1,25; RPfundamental 1 completo até o
ensino médiozl,lo; |C95%1,01-1,19), série (RPZO ano:l,OG;
1C95%:1,02-1,11), relacdo sexual precoce (RPsim=1,06;
1C95%:1,02-1,10), experimentar cigarro (RPsim=1,08;
1C95%:1,04-1,12), experimentar maconha (RPsim=1,07;
1C95%:1,03-1,12), bem como presenciar episddios de
embriaguez do melhor amigo (RPsim=1,07; 1C95%:1,03-
1,10), permaneceram no modelo, demonstrando que
adolescentes que apresentam estas caracteristicas sdo mais
propensos a experimentar bebidas alcodlicas. Por outro
lado, a idade também permaneceu no modelo, porém
demonstrou que adolescentes de 17 a 18 anos s&o menos
propensos a experimentar bebidas alcodlicas (RP17 a 18
anos=0,94; 1C95%:0,89-0,99).
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Tabela 5

experimental de bebidas alcoodlicas por adolescentes

- Razbes de prevaléncia do consumo

Anédlise Bruta

Anédlise Ajustada

Prevalé
Variavel ncia RP (95%IC) p* RP (95%IC) p**
(%)
Idade 0,06 0,02
14-16 86,8 1,00 1,00
17-18 89,0 1,02 (0,99-1,05) 0,94 (0,89-0,99)
Sexo 0,48 -
Feminino 87,4 1,00 Excluido
Masculino 88,2 1,01 (0,98-1,034) Excluido
Cor da Pele 0,03 0,08
Branco 88,7 1,03 (1,00-1,07) 1,04 (0,99-1,09)
N4o Branco 85,6 1,00 1,00
Escolaridade da mée 0,34 -
Analfabeto/fundamental .
1 incompleto 87,7 1,02 (0,96-1,08) Excluido
Fundamental 1
completo até o E. 88,2 1,02 (0,98-1,07) Excluido
Médio
Superior completo 85,6 1,00 Excluido
Escolaridade do pai 0,08 <0,01
Analfabeto/fundamental
1 incompleto 90,9 1,09 (1,02-1,16) 1,15 (1,05-1,25)
Fundamental 1
completo até o Ensino 87,8 1,05 (0,99-1,11) 1,10 (1,01-1,19)
Médio
Superior completo 83,1 1,00 1,00
Nivel socioeconémico 035 :
(ABEP) '
Alta 89,7 1,03 (0,98-1,09) Excluido
Média 88,3 1,02 (0,98-1,05) Excluido
Baixa 86,5 1,00 Excluido
Atividade Profissional <0,01 0,16
Nédo 86,1 1,00 1,00
Sim 90,4 1,05 (1,02-1,07) 1,02 (0,98-1,06)
Série 0,01 0,01
1° Ano 85,7 1,00 1,00
2° Ano 89,2 1,04 (1,00-1,07) 1,06 (1,02-1,11)
3° Ano 88,7 1,03 (1,01-1,07) 1,06 (0,99-1,13)
Turno <0,01 0,27
Diurno 86,8 1,00 1,00
Noturno 90,2 1,04 (1,01-1,06) 0,97 (0,93-1,01)
Reprovacéo escolar <0,01 0,06
Nao 86,2 1,00 1,00
Sim 90,5 1,05 (1,02-1,07) 1,04 (0,99-1,08)
Tipo de cidade 0,01 0,30
Grande Porte 86,8 1,00 1,00
Pequeno Porte 89,9 1,03 (1,01-1,06) 1,03 (0,97-1,09)
IDH 0,06 0,76
Médio 94,1 1,08 (1,03-1,13) 1,03 (0,93-1,14)
Alto 87,9 1,01 (0,98-1,13) 1,01 (0,96-1,06)
Muito Alto 87,0 1,00 1,00

Autoavaliagdo da
Saude

0,58
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Percepcéo de salde

o 87,5 1,00 Excluido
Positiva
Percepcéo de Salde .
Negag?/a 88,2 1,01 (0,98-1,03) Excluido
Frequéncia de 0.38 :
aquisicéo de doengas '
Nunca — Quase nunca 87,1 1,00 Excluido
As vezes 88,8 1,01 (0,99-1,04) Excluido
Muitas vezes — Quase .
sempre 87,6 1,00 (0,95-1,06) Excluido
Estado Nutricional 0,73 -
Desnutrigao 87,6 1,00 Excluido
Normal 88,6 1,01 (0,96-1,06) Excluido
Sobrepeso/Obesidade 89,5 1,01 (0,96-1,07) Excluido
Nivel de ativ. fisica 0,01 0,15
Ativo 89,7 1,03 (1,01-1,06) 1,02 (0,99-1,06)
Insuficientemente Ativo 86,5 1,00 1,00
Relagéo sexual <001 <001
precoce ' '
Néo 82,3 1,00 1,00

) 1,13 (1,11-

Sim 93,6 1166) 1,06 (1,02-1,10)
C_onsumo exp. de <001 <001
cigarro ' '
Néo 84,5 1,00 1,00
Sim 98,7 1,16 (1,14-1,19) 1,08 (1,04-1,12)
C_onsumo reg. de <0.01 080
cigarro ! !
Nao 87,0 1,00 1,00
Sim 100,0 1,15 (1,13-1,16) 0,99 (0,97-1,02)
Consumo
experimental de <0,01 <0,01
maconha
Nao 85,2 1,00 1,00
Sim 98,9 1,16 (1,14-1,18) 1,07 (1,03-1,10)
Consumo regular de <001 014
maconha ' ’
Néo 86,8 1,00 1,00
Sim 97,3 1,12 (1,09-1,14) 0,97 (0,94-1,00)
Pai embriagado <0,01 0,97
Néo 86,7 1,00 1,00
Sim 91,6 1,05 (1,02-1,08) 1,00 (0,96-1,04)
Mé&e embriagada 0,02 0,77
Néo 87,2 1,00 1,00
Sim 93,3 1,07(1,02-1,11) 0,98 (0,91-1,06)
Irmao/lrméa
embriagado (a) <001 0,38
Néo 86,7 1,00 1,00
Sim 93,5 1,08 (1,04-1,11) 1,01 (0,97-1,06)
Melhor amigo <0.01 <0.01
embriagado ’ ’
Néo 84,3 1,00 1,00
Sim 95,7 1,13 (1,11-1,16) 1,07 (1,03-1,10)

*valor de p ndo ajustado (p do qui-quadrado).

**yalor de p da analise ajustada (Regressdo de Poisson)
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4.3.2 Raz0es de prevaléncia para consumo regular de
bebidas alcoolicas

Os resultados dos fatores associados ao consumo
regular de bebidas alcodlicas estdo apresentados na Tabela
6. Na andlise bruta da relagdo entre fatores
socioecondmicos e consumo regular de bebidas alcodlicas
observa-se que adolescentes do sexo masculino, de 17 a
18 anos de idade, que exercem atividade profissional e
pertencem as classes Média e Alta tém uma propensao
maior para consumir bebidas alcodlicas regularmente.

Em relacdo aos fatores escolares, adolescentes que
ja haviam reprovado na escola tém uma prevaléncia 25%
maior para consumir bebidas alcodlicas regularmente que
aqueles que ndo reprovaram.

Dos fatores relacionados a salde, apenas a
atividade fisica esteve estatisticamente associada ao
consumo regular de bebidas alcodlicas (p=0,02),
mostrando que adolescentes que se declararam ativos tém
uma prevaléncia de 11% maior para manifestar este tipo
de comportamento.

Em relacdo aos outros tipos de comportamento de
risco investigados neste estudo, tais como atividade sexual
precoce, consumo experimental ou regular de cigarro,
bem como consumo experimental ou regular de maconha.
A probabilidade dos jovens consumirem alcool
regularmente foi aproximadamente duas vezes maior do
gue aqueles que ndo declararam ter estes tipos de
comportamento.  Além  disso, adolescentes que
presenciaram episddios de embriaguez de pais, irmaos e
pares também tem uma propensédo para consumir bebidas
alcoolicas regularmente.

Os resultados da anélise ajustada demonstraram
que a atividade profissional (RPsim=1,14; 1C95%:1,01-
1,28), IDH médio (RP=1,43; 1C95%:1,03-1,99), relacéo
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sexual precoce (RPsim=1,14; 1C95%:1,01-1,29), o
consumo regular de cigarro (RPsim=1,20; 1C95%:1,03-
1,40), o consumo experimental de maconha (RP=1,60;
1C95%:1,36-1,88), bem como ter presenciado episodios
de embriaguez de irméos (RP=1,20; 1C95%:1,05-1,37) e
melhores  amigos  (RP=1,38; 1C95%:1,21-1,57)
permaneceram no modelo (Tabela 6).

Tabela 6 - Razdes de prevaléncia (RP) para consumo
regular de bebidas alcodlicas

Anélise Bruta Andlise Ajustada
Variével Pfev(g/g““a PR (95%IC) P PR (95%IC) pr

Idade 0,03 0,11
14-16 40,4 1,00 1,00
17-18 45,7 1,13 (1,04-1,23) 0,87 (0,74-1,03)
Sexo <Ol’0 0,47
Feminino 38,6 1,00 1,00
Masculino 46,5 1,20 (1,11-1,30) 1,04 (0,93-1,16)
Cor da Pele 0,19 0,25
Branco 42,7 1,07 (0,96-1,19) 1,08 (0,94-1,25)
Néo Branco 39,8 1,00 1,00
Escolaridade da mée 0,29
Analfabeto/fundamental 1 440 1,00 Excluido
incompleto
Fundgmenta,l 1 completo até 415 1,00 Excluido
0 Ensino Médio
Superior completo 45,0 1,02 (0,87-1,19) Excluido
Escolaridade o pai 0,42
Analfabeto/fundamental 1 447 1,04 (0,87-1,24) Excluido
incompleto
Fundamental 1 completo até .
o Ensino Médio 41,5 1,00 Excluido
Superior completo 42,8 1,00 Excluido
Nivel socioeconémico <0,0 020
(ABEP) 1 '
Alta 51,6 1,42 (1,20-1,69) 1,21 (0,958 1,531)

g 1,15 (0,973-
Média 425 1,17 (1,04-1,32) 1.369)
Baixa 36,1 1,00 1,00

- o <0,0
Atividade Profissional 1 0,02
Néo 37,6 1,00 1,00
Sim 50,1 1,33 (1,23-1,44) 1,14 (1,01-1,28)
Série 0,25 0,31
1° Ano 40,9 1,00 1,00
2° Ano 41,6 1,01 (0,92-1,11) 0,93 (0,81-1,07)
3° Ano 44.4 1,08 (0,98-1,19) 1,05 (0,87-1,28)
Turno 0,06 0,29
Diurno 41,2 1,00 1,00

Noturno 448 1,08 (0,99-1,18) 0,93 (0,81-1,06)
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Reprovagcéo escolar 1 0,20
Néo 38,9 1,00 1,00
Sim 48,6 1,25 (1,15-1,35) 1,09 (0,95-1,25)
Tipo de cidade 0,17 0,16
Grande Porte 41,3 1,00 1,00
Pequeno Porte 43,9 1,06 (0,97-1,15) 1,13 (0,94-1,35)
IDH 0,09 0,09
Médio 48,3 1,19 (0,98-1,44) 1,43 (1,03-1,99)
Alto 43,4 1,07 (0,98-1,16) 1,09 (0,94-1,26)
Muito Alto 40,5 1,00 1,00
Autoavaliagdo da Saude 0,69 -
Percepgéo de salde positiva 41,9 1,00 Excluido
Percepgéo de salde negativa 42,7 1,01 (0,93-1,11) Excluido
Nivel de atividade Fisica 0,02 0,13
Ativo 44,0 1,11 (1,01-1,22) 1,09 (0,97-1,21)
Insuficientemente Ativo 39,4 1,00 1,00
Frequéncia de aquisicdo de
0,36 -
doencas
Nunca — Quase nunca 41,3 1,00 Excluido
A 1,03 (0,95- .
As vezes 42,9 111) Excluido
Muitas vezes — Quase 1,11 (0,94- .
sempre 46,2 131) Excluido
Estado Nutricional 0,40 -
Desnutrigéo 39,9 1,00 Excluido
1,09 (0,93- .
Normal 43,9 1.28) Excluido
Sobrepeso/Obesidade 44,9 iéi) (0.93- Excluido
Relacéo sexual precoce <2’0 0,04
Néo 32,5 1,00 1,00
- 1,61 (1.48-
Sim 52,3 172) 1,14 (1,01-1,29)
Consumo experimental de <0,0 005
cigarro 1 :
Néo 35,3 1,00 1,00
. 1,86 (1,73-
Sim 65,8 2.00) 1,16 (0,99-1,36)
Consumo regular de <0,0 001
cigarro 1 '
Néo 38,9 1,00 1,00
- 2,23 (2,09-
Sim 87,0 2.38) 1,20 (1,03-1,40)
Consumo experimental de <0,0 <0.01
maconha 1 '
Néo 35,0 1,00 1,00
- 2,13 (1,99-
Sim 74,8 2.28) 1,60 (1,36-1,88)
Consumo regular de <0,0 074
maconha 1 '
Néo 37,9 1,00 1,00
- 2,19 (2,05-
Sim 83,3 2.34) 1,02 (0,88-1,18)
Pai embriagado <(i’0 0,08
Néo 39,8 1,00 1,00
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131 (1,20

Sim 52,5 144) 1,11 (0,98-1,26)
Mé&e embriagada 0,01 0,19
Néo 415 1,00 1,00

. 1,24 (1,06-
Sim 515 1.44) 0,85 (0,67-1,08)
Irmé&o/Irma embriagado <0,0 <0.01
(@) 1 '
Néo 39,1 1,00 1,00

. 1,58 (1,45-
Sim 61,8 172) 1,20 (1,05-1,37)
Melhor amigo embriagado <(i’0 <0,01
Néo 335 1,00 1,00
Sim 64,6 192 (1,78 1,38 (1,21-1,57)

2,07)

*valor de p ndo ajustado (p do qui-quadrado)
**yalor de p da analise ajustada (Regressdo de Poisson).

4.3.3 Raz0es de prevaléncia para consumo
experimental de cigarro

Os resultados da analise bruta para o consumo
experimental de cigarro estdo apresentados na Tabela 7.
Em relagdo aos fatores demogréficos, adolescentes ndo
brancos de 17 a 18 anos, do sexo masculino, tém maior
propensdo para experimentar cigarro. Quanto aos fatores
socioeconémicos, adolescentes que exercem atividade
profissional, cuja mée possui 0 ensino superior completo,
tém uma maior propensdo para experimentar o cigarro.

No que se refere aos fatores escolares e ambientais,
observa-se que 0s jovens estudantes do periodo noturno,
que passaram pelo processo de reprovacdo, além de
cursarem em escolas situadas nas cidades de Grande Porte
e com IDH Muito Alto, ttm uma tendéncia maior para
experimentar o cigarro.

Quanto aos fatores relacionados a saude, a
prevaléncia para experimentar cigarro foi maior entre 0s
adolescentes que tiveram uma percepcdo de saude
negativa (RP=1,37; 1C95%:1,20-1,57), bem como entre
aqueles que informaram ter ficado doentes muitas
vezes/quase sempre (RP=1,48, 1C95%: 1,18-1,86). Ja em
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relagdo a pratica de atividade fisica, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os declarantes ativos
e os insuficientemente ativos.

Em relacdo aos comportamentos de risco dos
adolescentes. Observa-se que 0s jovens que
experimentaram  bebidas  alcodlicas tém  uma
probabilidade 10 (I1C95%: 5,87-29,13) vezes maior para
experimentar o cigarro do que aqueles que néo
experimentaram.

Verifica-se também que os adolescentes que
praticaram  sexo precoce, consumiram  bebidas
regularmente, bem como experimentaram ou consumiram
maconha regularmente, tém uma probabilidade de duas a
seis vezes maiores para experimentar cigarro do que seus
pares que relataram ndo ter cometido estas praticas. Além
disso, adolescentes que possuem pais, irméaos e melhores
amigos que consomem cigarro também sdo mais
propensos a experimentar o cigarro.

Na andlise de regressdo ajustada (Tabela 7),
experimentar ou consumir regularmente bebidas
alcodlicas, experimentar maconha, bem como possuir um
melhor amigo que fuma cigarro regularmente,
permaneceram no modelo. Sendo os adolescentes que
experimentaram bebidas alcoolicas ou experimentaram
maconha, trés e quatro vezes mais propensos para
experimentar o cigarro do que aqueles que néo
experimentaram, respectivamente.
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Tabela 7 - Razbes de prevaléncia (RP) para consumo
experimental de cigarro

Andlise Bruta

Anélise Ajustada

Preva

Variavel Ié(‘r:/ci)a RP (95%IC) p* RP (95%IC) p**
0

Idade <0,01 0,75
14-16 18,8 1,00 1,00
17-18 274 1,45 (1,27-1,65) 0,96 (0,75-1,22)
Sexo 0,03 0,33
Feminino 20,6 1,00 1,00
Masculino 238 1,15 (1,02-1,31) 0,91 (0,76-1,09)
Cor da Pele 0,02 0,78
Branco 20,7 1,00 1,00
Néo Branco 24,8 1,19 (1,02-1,39) 0,96 (0,77-1,20)
Escolaridade da mae 0,02 0,59
Analfabeto/fundamental 1 203 1,00 1,00
incompleto
Fundamental L completo 5, 5 o6 (0,85.1,31) 0,89 (0,64-1,24)
até o Ensino Médio ' ' ' ’ ' ' ’
Superior completo 27,2 1,34 (1,03-1,73) 0,98 (0,66-1,46)
Escolaridade do pai 0,23 0,68
Analfabeto/fundamental 1
incompleto 22,7 1,00 1,00
Fundamental 1 completo
até o Ensino Médio 209 1,00 0,95 (0.69-1,29)
Superior completo 25,0 1,10 (0,84-1,43) 0,84 (0,56-1,27)
Nivel socioeconémico
(ABEP) 0,01 0,67
Alta 28,6 1,23 (0,95-1,59) 1,08 (0,75-1,56)
Média 20,5 1,00 0,95 (0,73-1,24)
Baixa 232 1,00 1,00
Atividade Profissional 0,01 0,59
Nao 19,8 1,00 1,00
Sim 26,7 1,35 (1,19-1,53) 0,95 (0,79-1,14)
Série 0,25 0,28
1° Ano 21,2 1,00 1,00
2° Ano 213 1,01 (0,86-1,16) 1,20 (0,95-1,50)
3° Ano 23,9 1,12 (0,96-1,31) 1,11 (0,83-1,49)
Turno <0,01 0,50
Diurno 20,8 1,00 1,00
Noturno 25,8 1,23 (1,08-1,41) 1,06 (0,881-1,29)
Reprovagéo escolar <0,01 0,05
Néo 18,4 1,00 1,00
Sim 29,6 1,61 (1,42-1,82) 1,24 (0,99-1,54)
Tipo de cidade <0,01 0,98
Grande Porte 25,1 1,76 (1,49-2,08) 0,996 (0,72-1,37)
Pequeno Porte 14,2 1,00 1,00
IDH <0,01 0,11
Médio 10,9 1,00 1,00
Alto 16,9 1,55 (0,91-2,61) 0,99 (0,48-2,02)
Muito Alto 27,1 2,48 (1,47-4,16) 1,26 (0,60-2,65)
Autoavaliacdo da Saude <0,01 0,31
Perge_pgao de salde 203 1,00 1,00
Positiva
Percepcéo de Salide 279 1,37(1,20-157) 1,11 (0,90-1,37)

Negativa
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Frequéncia de aquisicdo

de doengas 05 0.78
Nunca — Quase nunca 21,0 1,00 1,00

As vezes 22,6 1,07 (0,94-1,23) (l):fl)g)(o,m—

Muitas vezes — Quase 312 1,48 (1,18-1,86) 1,10 (0,80-

sempre 1,53)

Estado Nutricional 21 -
Desnutrigao 25,2 1,03 (0,79-1,34) Excluido

Normal 22,2 1,00 Excluido
Sobrepeso/Obesidade 24,4 1,00 Excluido

Nivel de atividade fisica 0,19 0,31
Ativo 20,2 1,00 1,00

Insuficientemente Ativo 22,4 1,10 (0,49-1,29) 1,09 (0,91-1,30)

Relacéo sexual precoce <0,01 0,12
Néo 12,0 1,00 1,00

Sim 32,9 2,74 (2,38-3,15) 1,19 (0,95-1,50)
Consumo experimental

de bebidas a:)coélicas <0.01 <0.01
Nao 2,3 1,00 1,00

Sim 24,8 10,87 (5,87-20,13) 3,74 (1,56-8,93)
Consumo regular de

bebidas alcoglicas <001 0,01
Néo 13,0 1,00 1,00

Sim 34,6 2,65 (2,32-3,03) 1,31 (1,06-1,62)
Consumo exp. maconha <0,01 <0,01
Nao 114 1,00 1,00

Sim 71,4 6,25 (5,59-7,00) 4,71 (3,74-5,94)
Consumo reg. maconha <0,01 0,29
N4o usurario 17,1 1,00 1,00

Usuério 73,7 4,31 (3,89-4,78) 0,90 (0,73-1,09)

Pai fumante <0,01 0,64
Nao 19,1 1,00 1,00

Sim 28,6 1,49 (1,30-1,71) 0,95 (0,79-1,15)

Mae fumante <0,01 0,86
Néo 20,5 1,00 1,00

Sim 28,5 1,39 (1,20-1,61) 0,98 (0,80-1,20)

Irm&o/ Irmé& fumante <0,01 0,45
Néo 20,6 1,00 1,00

Sim 32,4 1,57 (1,33-1,85) 1,10 (0,85-1,42)

Melhor amigo fumante <0,01 <0,01
Néo 17,5 1,00 1,00

Sim 49,6 2,82 (2,50-3,19) 1,54 (1,25-1,90)

*valor de p ndo ajustado (p do qui-quadrado).
**valor de p da andlise ajustada (Regressao de Poisson)

4.3.4 Raz0es de prevaléncia para consumo regular de

cigarro

Os resultados da analise bruta para o consumo
regular de cigarro estdo apresentados na Tabela 8. Em
relacdo aos fatores sociodemogréaficos, verifica-se que
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adolescentes de 17 a 18 anos, do sexo masculino, cujos
pais possuem Ensino Fundamental 1 completo até o
Ensino Médio ou Ensino Superior completo, bem como
exercem atividade profissional, sdo mais propensos a
consumir regularmente cigarro do que os adolescentes que
ndo apresentam estas caracteristicas.

Quanto aos fatores ambientais e escolares, 0s
jovens que frequentam escolas de cidades de Grande
Porte, com IDH Alto (tendéncia de 5,67 vezes maior,
comparado a cidades com IDH Médio) e Muito Alto
(tendéncia de 9,67 vezes maior, comparado a cidades com
IDH Médio), bem como estudam no periodo noturno e ja
reprovaram pelo menos uma vez, sdo mais propensos para
consumir cigarro regularmente, comparando com o0s
jovens que ndo apresentam estas caracteristicas.

No que se refere aos fatores relacionados a salde,
a prevaléncia para os adolescentes com percepcao
negativa de saude, bem como os que relataram ficar
doentes as vezes, € maior para consumir cigarro
regularmente.

Quanto ao nivel de atividade fisica, ndo houve
diferenca significativa entre os adolescentes ativos e 0s
insuficientemente ativos em relacdo ao consumo regular
de cigarro.

Em relacdo as questbes de comportamento de
risco, os resultados revelaram que os adolescentes que
tiveram relacdo sexual precoce tém proporcgdo 4,97 vezes
maior para consumir cigarro regularmente do que os
adolescentes que relataram néo ter este comportamento.
Quanto ao consumo regular de bebidas alcodlicas dos
adolescentes a proporcdo € 9,23 vezes maior para
consumir cigarro regularmente entre aqueles que
declararam beber regularmente. J& em relacdo a
experimentar a maconha e consumir maconha
regularmente as proporc¢des chegam a ser 16,76 e 12,96
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vezes maior, respectivamente, para consumir cigarro
regularmente do que para os adolescentes que declararam
ndo ter este tipo de pratica. No que se refere ao consumo
experimental de bebidas alcoolicas, ndo houve a
possibilidade de anélise do resultado. Quanto a exposicdo
dos adolescentes ao habito de fumar dos pais, irmaos e
amigos, a propor¢cdo € maior para adquirir este
comportamento, sendo que adolescentes que possuem
melhores amigos que consomem cigarro regularmente
tém probabilidade 7,08 vezes maior para 0 consumo
regular do mesmo.

Na analise de regressdo ajustada (Tabela 8), o
turno de estudo, o grau de escolaridade da mae
(RPfundamentallcompleto/Ensino médio:2,58; |C95%:1,02‘6,50;
RPEnsino superior:2,86;|C95%: 1,07‘7,63) a percepgéo de
salide negativa, a pratica sexual precoce, 0 consumo
regular de bebidas alcodlicas (RP=3,76; 1C95%:2,20-
6,42), o consumo experimental de maconha (RP=5,21;
1C95%:3,09-8,78), bem como ter melhores amigos que
consomem cigarro regularmente (RP=3,01; 1C95%:2,06-
4,41), permaneceram no modelo.
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Tabela 8 - Razbes de prevaléncia (RP) para consumo
regular de cigarro

Andlise Bruta

Anélise Ajustada

Varivel Pfev(g/[j;m'a RP (95%IC) p* PR (95%IC) p**
Idade <0,01 0,54
14-16 51 1,00 1,00
17-18 8,4 1,65 (1,26-2,15) 1,11 (0,79-1,55)
Sexo 0,01 0,85
Feminino 54 1,00 1,00
Masculino 7,6 1,39 (1,08-1,80) 1,03 (0,75-1,40)
Cor da Pele 0,21 0,54
Branco 5,9 1,00 1,00
Néo Branco 73 1,23 (0,89-1,70) 1,11 (0,78-1,60)
Escolaridade da mae <0,01 0,10
Apalfabeto/fundamental 30 1,00 1,00
1 incompleto
Fundamental 1
completo até o Ensino 6,3 2,08 (1,14-3,79) 2,58 (1,02-6,50)
Médio
Superior completo 9,9 3,27 (1,71-6,28) 2,86 (1,07-7,63)
Escolaridade o pai 0,018 0,56
Apalfabeto/fundamental 52 1,00 1,00
1 incompleto
Fundamental 1
completo até o Ensino 59 1,12 (0,74-1,70) 0,76 (0,43-1,32)
Médio
Superior completo 10,1 1,94 (1,14-3,28) 0,86 (0,43-1,71)
Nivel Socioecondmico 038 )
(ABEP) '
Alta 8,5 1,41 (0,82-2,42) Excluido
Média 6,2 1,03 (0,71-1,48) Excluido
Baixa 6,0 1,00 Excluido
Atividade Profissional 0,01 0,98
Nao 55 1,00 1,00
Sim 8,3 1,50 (1,16-1,94) 0,99 (0,73-1,35)
Série 0,70 -
1° Ano 6,1 1,00 Excluido
2° Ano 6,9 1,13 (0,84-1,51) Excluido
3° Ano 6,3 1,04 (0,75-1,45) Excluido
Turno <0,01 0,04
Diurno 55 1,00 1,00
Noturno 8,8 1,58 (1,22-2,06) 1,39 (1,01-1,92)
Reprovagéo escolar <0,01 0,80
Néo 5,2 1,00 1,00
Sim 8,9 1,71 (1,33-2,21) 0,96 (0,68-1,34)
Tipo de cidade <0,01 0,11
Grande Porte 73 1,79 (1,28-2,50) 0,65 (0,37-1,11)
Pequeno Porte 4,1 1,00 1,00
IDH <0,01 0,28
Médio 0,8 1,00 1,00
Alto 47 5,67 (0,78-40,07) 2,78 (0,49-15,88)
Muito Alto 8,1 9,67 (1,36-68,49) 3,52 (0,59-21,12)
Au,toavallagao da <0,01 0,02
Salde
Percepcéo de salde 52 1,00 1,00

Positiva
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Percepcéo de Saude

Negati 10,2 1,94 (1,50-2,52) 1,48 (1,05-2,10)

egativa

Frequéncia de aquisicéo de

doencas 0,08 0,16
Nunca — Quase nunca 57 1,00 1,00

As vezes 75 1,31 (1,01-1,72) 1,29 (0,93-1,78)

Muitas vezes — Quase

sempre 8,2 1,44 (0,86-2,41) 0,71 (0,34-1,50)

Estado Nutricional 0,57 -
Desnutrigao 7,4 1,31 (0,74-2,32) Excluido

Normal 6,8 1,21 (0,80-1,84) Excluido
Sobrepeso/Obesidade 5,6 1,00 Excluido

Nivel de atividade fisica 0,73 -
Ativo 6,1 1,05 (0,76-1,45) Excluido

Insuficientemente Ativo 5,7 1,00 Excluido

Relagdo sexual precoce <0,01 0,03
Nédo 2,2 1,00 1,00

Sim 10,9 4,97 (3,55-6,96) 1,64 (1,02-2,63)

Consumo experimental <0.01 )
de bebidas alcodlicas '

Nao 0,0 1,00 1,00

Sim 7,3 7E E

Consumo regular de

bebidas alcoglicas <0,01 <0,01
Nédo 1,4 1,00 1,00

Sim 13,3 9,23 (6,29-13,56) 3,76 (2,20-6,42)

Consumo exp. maconha <0,01 <0,01
Nao 1,7 1,00 1,00

Sim 284 16,76 (12,36-22,73) 5,21 (3,09-8,78)

Consumo reg. maconha <0,01 0,21
N4o usurario 31 1,00 1,00

Usuério 40,6 12,96 (10,22-16,42) 1,31 (0,85-2,02)

Pai fumante <0,01 0,26
Nao 55 1,00 1,00

Sim 8,4 1,53 (1,15-2,02) 0,83 (0,61-1,14)

Mae fumante <0,01 0,19
Nao 55 1,00 1,00

Sim 10,1 1,83 (1,38-2,44) 1,26 (0,89-1,78)

Irm&o/ Irmé& fumante <0,01 0,07
Néo 59 1,00 1,00

Sim 115 1,95 (1,42-2,68) 0,66 (0,42-1,03)

Melhor amigo fumante <0,01 <0,01
Néo 3,5 1,00 1,00

Sim 24,6 7,08 (5,49-9,13) 3,01 (2,06-4,41)

*valor de p ndo ajustado (p do qui-quadrado).
**valor de p da andlise ajustada (Regressao de Poisson).

4.3.5 Razdes de prevaléncia para consumo
experimental de maconha

Os resultados da andlise bruta referentes ao
consumo experimental de maconha estdo apresentados na
Tabela 9. Com relacdo as questbes demograficas, 0s



91

adolescentes de cor ndo branca, de 17 a 18 anos do sexo
masculino, tém uma probabilidade maior para
experimentar maconha do que aqueles que ndo
apresentam estas caracteristicas. Quanto aos fatores
socioecondémicos, adolescentes cujos pais apresentam o
ensino fundamental 1 completo até o ensino médio e
ensino superior completo s&o mais propensos a
experimentar maconha, sendo duas vezes maior a
probabilidade para aqueles que possuem maes com ensino
superior completo. Além disso, 0s estudantes que exercem
atividade profissional e que pertencem a classe alta tém
uma prevaléncia de 43% e 65%, respectivamente, maior
para experimentar maconha do que aqueles que néo
apresentam estas caracteristicas.

Nas questdes ambientais, a probabilidade dos
estudantes de escolas situadas em cidades de Grande Porte
para experimentar maconha é 3,43 vezes maior do que
aqueles que estudam em escolas de cidades de Pequeno
Porte. Em relacéo ao IDH, os adolescentes pertencentes a
cidades classificadas com IDH Alto e Muito Alto tém
probabilidade 2,75 e 5,62 vezes maior, respectivamente,
para experimentar maconha, comparado aqueles de
cidades com IDH médio.

Nas questdes escolares, adolescentes do terceiro
ano do periodo noturno e que ja sofreram reprovacao
escolar tém maior propensdo para experimentar maconha.

Em relacdo as questdes de salde, a percepcéo de
sallde negativa esteve estatisticamente associada ao
consumo experimental de maconha. Sendo que oS
adolescentes que tiveram esta percepcdo tém
probabilidade 30% maior para experimentar maconha.

Quanto ao nivel de atividade fisica, ndo houve
diferencas significativas entre os adolescentes que se
classificaram como ativos e os insuficientemente ativos.
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Nas questdes relacionadas ao comportamento de
risco, adolescentes que tiveram relacdo sexual precoce
tém probabilidade 3,93 vezes maior para experimentar
maconha. Entre os jovens que experimentaram e 0s que
consumiram  bebidas alcodlicas regularmente, a
prevaléncia é de 12,40 e 4,08 vezes maior,
respectivamente, para experimentar maconha do que para
aqueles que declararam ndo ter este tipo de
comportamento. Ja no que diz respeito ao consumo
experimental e regular de cigarro, a probabilidade para
experimentar maconha é 8,86 e 5,81 vezes maior,
respectivamente, do que para aqueles que declararam nédo
ter este tipo de comportamento. Quanto ao consumo de
familiares e amigos, 0s jovens que possuem pai, mae,
irmdos e/ou melhores amigos que consomem maconha
regularmente tém probabilidade de 3 a 5 vezes maior de
experimentar maconha, comparando com aqueles que
declararam ndo conviver com pessoas que apresentam este
tipo de comportamento.

Na analise de regressdo ajustada (tabela 5), o tipo
de cidade (RP=2,47; 1C95%:1,70-3,59), a relacdo sexual
precoce (RP=1,65; 1C95%:1,31-2,07), 0 consumo
experimental de bebidas alcodlicas (RP=3,29;
1C95%:1,08-10,07), o consumo regular bebidas alcoodlicas
(RP=1,99; 1C95%:1,60-2,47), consumo experimental de
cigarro (RP=5,00; 1C95%:3,90-6,42), bem como ter
amigos que consomem maconha regularmente (1,83;
1C95%:1,50-2,21), permaneceram no modelo.
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Tabela 9 - Razbes de prevaléncia (RP) para consumo

experimental de maconha

Andlise Bruta

Anélise Ajustada

Variavel Prevalé RP (95%IC) p* RP (95%IC) p**
ncia
(%)
Idade <0,01 0,28
14-16 14,5 1,00 1,00
17-18 22,7 1,56 (1,34-1,81) 0,87 (0,69-1,11)
Sexo <0,01 0,10
Feminino 15,4 1,00 1,00
Masculino 20,1 1,30 (1,12-1,50) 1,15 (0,91-1,36)
Cor da Pele 0,01 0,15
Branco 16,5 1,00 1,00
Néo Branco 20,6 1,25 (1,04-1,49) 1,16 (0,94-1,42)
Escolaridade da mée <0,01 0,73
Analfabeto/fundamental 1 12,1 1,00 1,00
incompleto
Fundamental 1 completo 17,2 1,42 (1,07-2,79) 1,15 (0,80-1,65)
até o Ensino Médio
Superior completo 24,3 2,01 (1,46-2,79) 1,15 (0,77-1,715)
Escolaridade o pai <0,01 0,18
Analfabeto/fundamental 1 12,6 1,00 1,00
incompleto
Fundamental 1 completo 17,4 1,38 (1,07-1,77) 1,11 (0,82-1,49)
até o Ensino Médio
Superior completo 22,3 1,77 (1,27-2,45) 0,88 (0,60-1,28)
Nivel socioeconémico <0,01 0,17
(ABEP)
Alta 254 1,65 (1,23-2,23) 1,33 (0,94-1,88)
Média 16,6 1,08 (0,87-1,34) 1,23 (0,96-1,57)
Baixa 15,3 1,00 1,00
Atividade Profissional <0,01 0,52
Nédo 15,3 1,00 1,00
Sim 21,9 1,43 (1,24-1,65) 1,05 (0,88-1,26)
Série 0,09 0,59
1° Ano 16,7 1,00 1,00
2° Ano 16,8 1,004 (0,84-1,19) 1,11 (0,89-1,39)
3° Ano 20,0 1,19 (1,01-1,42) 1,12 (0,85-1,48)
Turno 0,11 0,58
Diurno 17,0 1,00 1,00
Noturno 19,3 1,13 (0,97-1,32) 1,05 (0,87-1,27)
Reprovacéo escolar <0,01 0,06
Néo 14,0 1,00 1,00
Sim 25,2 1,80 (1,56-2,07) 1,21 (0,99-1,48)
Tipo de cidade <0,01 <0,01
Grande Porte 22,0 3,43 (2,67-4,41) 2,47 (1,70-3,59)
Pequeno Porte 6,4 1,00 1,00
IDH <0,01 0,75
Médio 4,2 1,00 1,00
Alto 11,6 2,75 (1,15-6,56) 0,88 (0,31-2,45)
Muito Alto 23,6 5,62 (2,37-13,31) 0,94 (0,33-2,71)
Autoavaliacdo da Saude <0,01 0,45
Percepcéo de salde 16,5 1,00 1,00
Positiva
Percepcéo de Saude 21,5 1,30 (1,12-1,52) 0,93 (0,77-1,11)

Negativa
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Frequéncia de aquisicdo 0,16 0,62
de doencas

Nunca — Quase nunca 16,7 1,00 1,00

As vezes 19,0 1,13 (0,97-1,32) 1,03 (0,86-1,22)

Muitas vezes — Quase 20,4 1,22 (0,90-1,64) 0,87 (0,62-1,22)

sempre

Estado Nutricional 0,64 -
Desnutrigéo 20,1 1,02 (0,75-1,38) Excluido

Normal 18,2 1,00 Excluido
Sobrepeso/Obesidade 19,7 1,00 Excluido

Nivel de ativ. fisica 0,92 -
Ativo 17,1 1,00 Excluido

Insuficientemente Ativo 17,3 1,01 (0,84-1,20) Excluido

Relacéo sexual precoce <0,01 <0,01
Néo 7,4 1,00 1,00

Sim 29,0 3,93 (3,28-4,69) 1,65 (1,31-2,07)

Consumo experimental <0,01 0,04
de bebidas alcodlicas

Néo 1,6 1,00 1,00

Sim 19,9 12,40 (5,93-25,96) 3,29 (1,08-10,07)
Consumo regular de <0,01 <0,01
bebidas alcodlicas

Néo 7,7 1,00 1,00

Sim 315 4,08 (3,45-4,83) 1,99 (1,60-2,47)

Consumo exp. cigarro <0,01 <0,01
Néo 6,5 1,00 1,00

Sim 57,2 8,86 (7,59-10,34) 5,00 (3,90-6,42)

Consumo reg. cigarro <0,01 0,87
Néo 13,4 1,00 1,00

Sim 78,1 5,81 (5,20-6,49) 1,01 (0,85-1,20)

Pai usuério de maconha <0,01 0,18
Néo 15,7 1,00 1,00

Sim 56,2 3,58 (2,96-4,31) 1,22 (0,91-1,64)

Mée usuéria de <0,01 0,22
maconha

Néo 16,7 1,00 1,00

Sim 68,0 4,07 (3,31-4,99) 1,26 (0,87-1,82)
Irm&o/Irma usuario (a) <0,01 0,16
de maconha

Né&o 15,4 1,00 1,00

Sim 54,2 3,52 (3,00-4,12) 1,17 (0,94-1,46)

Melhor amigo usuéario <0,01 <0,01
de maconha

Néo 10,8 1,00 1,00

Sim 61,5 5,68 (4,99-6,46) 1,83 (1,50-2,21)

*valor de p ndo ajustado (p do qui-quadrado).

**yalor de p da analise ajustada (Regressdo de Poisson).

4.3.6 Razdes de prevaléncia para consumo regular de

maconha

Os resultados da analise sobre o consumo regular
de maconha estdo na Tabela 10. Nas questdes
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demogréficas, adolescentes de 17 a 18 anos, cor ndo
branca, masculino, tém maior propensdo consumir
maconha regularmente do que aqueles que ndo tém estas
caracteristicas.

Nas questes socioecondmicas, adolescentes que
exercem atividade profissional, cujos pais com ensino
fundamental 1 completo até o ensino médio e superior
completo, ttm uma tendéncia maior para consumir
maconha regularmente, sendo aproximadamente quatro
vezes maior para agqueles que possuem mée com ensino
superior completo e aproximadamente duas vezes maior
para aqueles que possuem pai com ensino superior
completo. Sobre o nivel socioeconémico, os adolescentes
pertencentes a classe Alta tém uma probabilidade de 78%
maior para consumir maconha regularmente do que
aqueles pertencentes as outras classes.

Nas questdes ambientais, a probabilidade dos
estudantes de escolas situadas em cidades de Grande Porte
para consumir maconha regularmente é 3,96 vezes maior
do que aqueles que estudam em cidades de Pequeno Porte.
Nas questbes escolares, adolescentes que estudam no
periodo noturno, e que ja sofreram reprovacdo escolar,
ttm maior propensdo para consumir maconha
regularmente.

Nas questbes sobre salde, a percepcdo de saude
negativa e a frequéncia de aquisicdo de doencas estdo
estatisticamente associadas ao consumo regular de
maconha. Sendo que a prevaléncia de percepcdo de satde
negativa é 47% maior entre aqueles que consomem
maconha regularmente do que aqueles com percepcao de
salde positiva. Quanto ao nivel de atividade fisica, ndo
houve diferenga significativa entre os ativos e
insuficientemente ativos.

Sobre o comportamento de risco, adolescentes que
tiveram relacdo sexual precoce tém probabilidade 4,51
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vezes maior para consumir maconha regularmente do que
aqueles que nédo tiveram relacdo. Entre os jovens que
experimentaram e consumiram regularmente bebidas
alcoolicas tém probabilidade de 5,14 e 6,92 vezes maior,
respectivamente, para consumir maconha regularmente do
que aqueles que declararam ndo ter este tipo de
comportamento. Ja entre 0s jovens que experimentaram e
consumiram regularmente cigarro tém probabilidade de
9,97 e 10,11 vezes maior, respectivamente, para consumir
maconha regularmente. No consumo regular de maconha
por familiares e amigos, 0s jovens que possuem pai, mée,
irmaos e melhores amigos que consomem maconha
regularmente, tém propensdo entre 5,09 a 11,45 vezes
maior para consumir maconha regularmente do que
aqueles que declararam ndo conviver com pessoas que
apresentam este tipo de comportamento.

Na analise de regressao ajustada as variaveis sexo
(RPmasculino=1,76; 1C95%:1,32-2,34), tipo de cidade
(RPGrande porte=2,23; 1C95%:1,30-3,82), relacdo sexual
precoce (RP=1,73; 1C95%:1,20-2,48), consumo regular
de bebidas alcodlicas (RP=2,90; 1C95%:1,88-4,49),
consumo  experimental de cigarro  (RP=3,87;
IC95%=2,56-5,84), consumo regular de cigarro
(RP=1,49; 1C95%=1,12-1,97), possuir irmdo/irma que
consome maconha regularmente (RP=1,40; 1C95%=1,02-
1,92), possuir melhores amigos que consomem maconha
regularmente (RP=2,86; 1C95%=2,03-4,04),
permaneceram no modelo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Razdes de prevaléncia (RP) para consumo
regular de maconha

Andlise Bruta

Anélise Ajustada

Variavel Pre‘zf;‘/'[;”c'a RP (95%IC) p* RP (95%IC) p**
Idade <0,01 0,21
14-16 7,2 1,00 1,00
17-18 11,1 1,54 (1,22-1,93) 0,83 (0,62-1,10)
Sexo <0,01 <0,01
Feminino 6,6 1,00 1,00
Masculino 11,0 1,65 (1,32-2,06) 1,76 (1,32-2,34)
Cor da Pele 0,04 0,08
Branco 79 1,00 1,00
Néo Branco 10,4 1,32 (1,01-1,72) 1,32 (0,96-1,83)
Escolaridade da mae <0,01 0,04
Analfabeto/fundamental 1 33 1,00 1,00
incompleto
Fundamental 1 completo 82 2,48 (1,40-4,39) 1,44 (0,69-3,01)
até o Ensino Médio ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
Superior completo 15,6 4,74 (2,60-8,83) 2,11 (0,95-4,70)
Escolaridade o pai <0,01 0,62
Analfabeto/fundamental 1
incompleto 54 1,00 1,00
Fundamental 1 completo 81 1,49 (1,01-2,21) 1,12 (0,67-1,85)
até o Ensino Médio ’ ' ' ’ ' ' '
Superior completo 14,0 2,57 (1,59-4,16) 0,93 (0,50-1,71)
Nivel socioecondmico <0,01 0,84
Alta 14,5 1,78 (1,16-2,73) 0,97 (0,56-1,65)
Média 8,0 1,00 0,89 (0,59-1,34)
Baixa 8,2 1,00 1,00
Atividade Profissional <0,01 0,81
Néo 74 1,00 1,00
Sim 10,8 1,45 (1,17-1,81) 1,03 (0,79-1,34)
Série 0,66 -
1° Ano 8,2 1,00 Excluido
2° Ano 8,5 1,03 (0,79-1,32) Excluido
3° Ano 9,3 1,13 (0,86-1,48) Excluido
Turno 0,24 0,37
Diurno 8,3 1,00 1,00
Noturno 9,5 1,15 (0,90-1,46) 0,87 (0,65-1,17)
Reprovacédo escolar <0,01 0,19
Né&o 7,0 1,00 1,00
Sim 11,9 1,69 (1,36-2,11) 1,21 (0,90-1,61)
Tipo de cidade <0,01 <0,01
Grande Porte 10,9 3,96 (2,68-5,84) 2,23 (1,30-3,82)
Pequeno Porte 2,7 1,00 1,00
IDH <0,01 0,77
Médio 0,0 1,00 E
Alto 53 E E
Muito Alto 12,0 E
Autoavaliagdo da Saude <0,01 0,43
Percepgéo de satde (+) 7,7 1,00 1,00
Percepgdo de Saude (-) 11,4 1,47 (1,17-1,85) 0,90 (0,69-1,16)
Frequéncia de aquisicdo 0,07 0,55
de doencas
Nunca — Quase nunca 8,0 1,00 1,00
As vezes 9,1 1,14 (0,90-1,44) 0,92 (0,69-1,22)
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Muitas vezes — Quase

12,7 1,59 (1,06-2,39) 1,23 (0,74-2,06)
sempre
Estado Nutricional 0,76
Desnutricéo 10,2 1,18 (0,74-1,89)
Normal 8,9 1,03 (0,74-1,45) Excluido
Sobrepeso/Obesidade 8,6 1,00 Excluido
Nivel de atividade fisica 0,51
Ativo 7,9 1,00 Excluido
Insuficientemente Ativo 8,6 1,09 (0,83-1,43) Excluido
Relacdo sexual precoce <0,01 <0,01
Néo 3,2 1,00 1,00
Sim 14,6 4,51 (3,42-5,96) 1,73 (1,20-2,48)
Consumo experimental
de bebidas alcodlicas <001 064
Néo 1,9 1,00 1,00
Sim 9,5 5,14 (2,56-10,30) 0,79 (0,29-2,13)
Consumo regular de
bebidas alco%licas <0.01 <001
Néo 2,5 1,00 1,00
Sim 17,1 6,92 (5,14-9,31) 2,90 (1,88-4,49)
Consumo exp. cigarro <0,01 <0,01
Néo 2,9 1,00 1,00
Sim 28,8 9,97 (7,81-12,73) 3,87 (2,56-5,84)
Consumo reg. cigarro <0,01 <0,01
Néo 54 1,00 1,00
Sim 54,8 10,11 (8,38-12,18) 1,49 (1,12-1,97)
Pai usuério de maconha <0,01 0,65
Néo 74 1,00 1,00
Sim 37,5 5,09 (3,85-6,71) 1,11 (0,69-1,81)
Mée usuéria de <001 014
maconha ’ '
Néo 7,8 1,00 1,00
Sim 50,0 6,37 (4,72-8,62) 1,54 (0,86-2,79)
Irmao/lrmé usuério (a) <001 0.03
de maconha ' '
Néo 6,7 1,00 1,00
Sim 38,0 5,67 (4,50-7,13) 1,40 (1,02-1,92)
Melhor amigo usuario <001 <001
de maconha ' '
Néo 3,6 1,00 1,00
Sim 41,5 11,45 (9,19-14,28) 2,86 (2,03-4,04)

*valor de p ndo ajustado (p do qui-quadrado).
**yalor de p da analise ajustada (Regressdo de Poisson).

4.4 DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), aproximadamente 10% das populagdes dos
centros urbanos situados em todo o mundo, consomem

substancias

psicoativas

de

forma

abusiva,

independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e
poder aquisitivo (BRASIL, 2003; SILVA, 2014). Além
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disso, estudos apontam que o inicio do consumo destas
substancias ocorre principalmente na adolescéncia
(CARLINI et al., 2010; PEREZ et al., 2010; WU; LIU;
FAN, 2010; FRAGA et al., 2011; HEMPHILL et al.,
2011; HARAKEH et al., 2012; MALMBERG et al., 2012;
KAAI etal., 2013; SANCHEZ et al., 2013; SILVA, 2014;
SILVA-OLIVEIRA et al.,, 2014), sendo o éalcool e o
tabaco as drogas mais consumidas e, juntamente com a
maconha, consideradas como porta de entrada para drogas
mais pesadas (BAGGIO et al., 2013; MOSS, 2014). Desta
forma, o presente estudo objetivou verificar as
prevaléncias e fatores associados ao consumo
experimental e regular de alcool, cigarro e maconha entre
os adolescentes escolares de 14 a 18 anos.

Os resultados revelaram um alto consumo de
alcool entre os jovens investigados, tendo uma
prevaléncia de 87,6% para os que declararam té-lo
experimentado e 42,1% entre os jovens que declararam
consumi-lo regularmente. Enquanto que para 0 consumo
de cigarro as prevaléncias foram de 22,0% para 0s grupos
que declararam ter experimentado e 6,4% para 0s grupos
que declararam consumi-lo regularmente; e para aqueles
que declararam ter experimentado e consumido
regularmente maconha, as prevaléncias foram 17,6% e
8,6%, respectivamente. Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado com jovens
americanos, revelando que 36% dos adolescentes
relataram ter consumido &lcool, 9% declararam ter
consumido cigarro e 14% declararam ter consumido
maconha no Ultimo ano (GONCY; MRUG, 2013).
Entretanto, em um levantamento realizado pelo Centro
Brasileiro de InformacBes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), cujo objetivo foi investigar as prevaléncias de
consumo de drogas por adolescentes nas 27 capitais
brasileiras (CARLINI et al., 2010), os pesquisadores
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compararam os dados de 2004 com os de 2010 e
apontaram uma diminuicdo nas prevaléncias de consumo
de alcool (65,2% a 59,3%), tabaco (24,9% a 17,95%) e
maconha (5,9% a 5,8%), contudo, na cidade de
Floriandpolis ocorreu exatamente o oposto, houve um
aumento no consumo de alcool (64,9% a 69,8%) e
maconha (6,2% a 13,5%), o que ndo ocorreu em relacdo
ao tabaco (23,1% a 20,2%).

Nesta analise, especificamente, observou-se que o
consumo das drogas investigadas esta associado a diversas
causas, como as questdes sociodemogréficas, de
escolaridade, ambientais, de saude, e de outros
comportamentos de risco (probabilidade para consumir
outras drogas e relacdo sexual precoce), bem como
questdes psicossociais (influéncia do consumo abusivo
pelos familiares e melhores amigos). No que se refere a
associacao entre o0 uso de drogas e as variaveis
sociodemograficas os resultados revelaram que o
consumo experimental de alcool esté associado a idade e
ao grau de escolaridade do pai, ao passo que 0 consumo
regular do mesmo esteve associado apenas a atividade
profissional do adolescente. Ja o grau de escolaridade da
mée esteve associado ao consumo regular de cigarro,
enquanto que 0 Sexo associou-se ao consumo regular de
maconha.

No que diz respeito a idade, os dados do presente
estudo apresentaram uma menor propensdo dos
adolescentes de 17 a 18 anos experimentarem bebidas
alcoolicas. Uma possivel explicacdo para este resultado é
que a fase de experimentacédo de bebidas alcoodlicas ocorre
geralmente entre os adolescentes menores de 15 anos, e
que a mudanca do tipo de consumo, quanto a sua
intensidade e regularidade, aumenta entre os adolescentes
mais velhos (VASTERS; PILLON, 2011; SANCHES et
al., 2013).
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Em relagdo ao sexo, verifica-se que 0S meninos
apresentam maiores prevaléncias quanto ao consumo
regular de todas as substancias, entretanto, apenas o
consumo regular de maconha mostrou-se significativo na
andlise ajustada, revelando que estes jovens tém uma
tendéncia 76% maior para engajarem-se neste
comportamento do que as meninas. Resultado semelhante
foi encontrado no estudo de Goncy e Mrug (2013), em que
0 mesmo observou que 0S meninos consomem mais
maconha do que as meninas. Isto pode ser devido a
permissividade do grupo masculino para a aquisicao
destes hébitos (ZHEN-DUAN; TAYLOR, 2014).
Contudo, outros estudos mostram que 0 consumo de
drogas pelo sexo feminino esta aumentando, tais como em
Ariza et al. (2014), cuja investigacdo sobre o consumo de
cigarro entre meninos e meninas as revelou como maiores
consumidoras. Ja o estudo de Malbergier et al. (2012), que
investigaram as prevaléncias de consumo de élcool,
cigarro e outras drogas em uma amostra brasileira, ndo
encontrou diferenca significativa entre os sexos. Esta
diminuicdo da diferenca entre 0s sexos para 0 consumo de
drogas pode estar relacionada as mudancas nos
comportamentos sociais das meninas, como mudancas
nos papéis de género, estrutura familiar, disputas por
espaco no mercado de trabalho, entre outros fatores
(MALBERGIER et al. 2012; SCHINKE; FANG; COLE,
2008).

O nivel de escolaridade do pai e da mée apontou
que os adolescentes cujo pai é analfabeto, possui 0 ensino
fundamental incompleto ou cursou apenas até o ensino
médio sdo mais propensos a experimentar bebidas
alcoolicas. Ja os adolescentes cujas maes possuem 0
ensino fundamental completo, cursaram até ensino medio
completo ou possuem 0 ensino superior completo, sdo
mais propensos a consumir cigarros regularmente. No
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estudo de Kazmér et al. (2014), verificou-se o consumo de
alcool, maconha e cigarro em um grupo de 7.676
adolescentes de 15 a 16 anos da Republica Tcheca, e
observaram na andlise bruta das variaveis que o consumo
diario de tabaco e episodios de embriaguez estiveram
associadas ao baixo nivel de escolaridade do pai. Embora
ndo verificassem estas mesmas associacfes na analise
ajustada, os autores entendem que estes habitos podem
ocorrer devido aos diferentes padres de comportamentos
relacionados ao grau de escolaridade dos pais, sendo que
0s homens adultos cujo grau de escolaridade é baixo sdo
mais propensos a beber excessivamente e seu
comportamento € adotado como um modelo por seus
descendentes (SPILKOVA et al., 2011; KAZMER et al.,
2014).

Um outro fator relativo ao nivel socioeconémico
cuja associacdo apresentou-se com significancia foi a
atividade profissional, ou seja, adolescentes que
declararam trabalhar tiveram uma tendéncia 14% maior
para consumir bebidas alcodlicas regularmente
comparando aos que declararam ndo trabalhar. Em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, a insercdo do
adolescente no mercado de trabalho pode estar associada
a pobreza, pois quando 0s jovens se encontram nesta
posicdo sdo conduzidos a trabalhar em virtude das
necessidades de suas familias (OLIVEIRA et al., 2001) e,
consequentemente, a independéncia financeira, a
convivéncia com adultos que utilizam alcool em reunides
de lazer, bem como o estresse causado pelo trabalho
podem estar relacionados ao consumo de alcool
(CAMPOS et al., 2011). Corroborando com o exposto, em
um estudo realizado com adolescentes de Cuiaba (MT)
por Souza et al. (2005), foi observado que 81,0% dos
adolescentes trabalhadores fazem uso de bebidas
alcoolicas, comparado aos nédo trabalhadores (65,8%). E
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no estudo de Do e Finkelsteins (2012), foi observado que
0S jovens, ao engajarem-se no trabalho remunerado, sdo
mais propensos a iniciarem o consumo de tabaco.

No que se refere as variaveis de escolaridade, 0s
resultados apontaram relagdo entre o0 comportamento de
risco e o nivel de escolaridade dos adolescentes,
mostrando que os alunos do segundo ano do ensino médio
eram mais propensos a experimentar bebidas alcoolicas.
A bibliografia consultada verificou apenas esta relacdo
com o consumo de tabaco (ARIZA et al. 2014; COLE,
A.G. LEATHERDALE, S.T, BURKHALTER, R, 2013).
Quanto ao turno de estudo, foi observado que os
adolescentes estudantes do periodo noturno eram mais
propensos a consumir cigarro regularmente. A literatura
apresenta o periodo noturno como um fator de risco para
0 consumo de drogas, como podemos ver no estudo de
Farias Junior et al. (2009), Martins et al. (2008) e D’orazio
(2013).

Com base nos resultados observados no atual
estudo, acredita-se que o contexto ambiental em que os
adolescentes estéo inseridos influencia no comportamento
dos mesmos. Neste sentido, foi observado que o0s
adolescentes estudantes de escolas situadas em cidades de
grande porte tém uma propensao de 2,47 vezes maior para
experimentar maconha, assim como os jovens estudantes
de escolas situadas em cidades com IDH muito alto tém
uma propensao maior para consumir maconha
regularmente, ja para o consumo experimental e regular
de tabaco e alcool, ndo houve diferenca estatisticamente
significativas. Contudo, no estudo de Kazmér et al.
(2014), realizado na Republica Tcheca foi observado um
consumo significativo de alcool (OR:1,94) e tabaco
(OR:2,14) pelos adolescentes estudantes de cidades com
menos de 5.000 habitantes, porém também foi observado
uma alta probabilidade dos adolescentes moradores da
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capital Praga (OR: 1,58) se tornarem usuarios de
maconha. Em um estudo realizado com adolescentes
latinos dos Estados Unidos observou-se que oS
adolescentes de areas rurais ttm um alto consumo de
tabaco e alcool, enquanto um maior consumo de maconha
foi observado em areas urbanas (ZHEN-DUAN;
TAYLOR, 2014).

Estudos apresentam a percepcdo de salide como
um importante indicador de comportamento de risco dos
adolescentes (MENDONCA; FARIAS JUNIOR, 2012;
SOUZA et al., 2010; LOCH; POSSAMALI, 2007). No
presente estudo, verificou-se que 0s jovens cuja percepcao
de saude foi negativa, sdo 48% mais propensos a
consumirem cigarro regularmente. Resultados similares
foram encontrados nos estudos de Puente et al. (2013) e
Souza et al. (2010), os quais observaram que o0s
adolescentes usuérios de tabaco sdo mais propensos a
perceberem-se com salde negativa. Em contrapartida,
Loch e Possamai (2007), notaram uma maior propor¢éo
de uso abusivo de alcool entre os adolescentes do sexo
masculino cuja percep¢do de saude foi positiva, e
constataram que isto pode ser devido a forma com que
estes jovens encaram o consumo de bebidas alcoolicas,
ndo percebendo que o consumo abusivo das mesmas €é
prejudicial a saude.

O comportamento de risco foi analisado por meio
das varidveis relacdo sexual precoce, consumo
experimental e regular de alcool, tabaco e maconha. E os
resultados revelaram uma forte associacgéo entre a relacéo
sexual precoce e todos os trés tipos de drogas investigadas
neste estudo, principalmente ao consumo regular de
tabaco e maconha, porém, o consumo experimental de
tabaco ndo foi estatisticamente significativo. Resultado
similar foi encontrado em um estudo realizado com
meninas estudantes do ensino médio dos Estados Unidos,
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no qual foi observado que o consumo destas substancias
aumentou o risco de iniciacdo sexual precoce com ou sem
um histérico de gravidez na adolescéncia (CAVAZOS-
REHG et al. 2011). Além disso, no levantamento
realizado por Oliveira-Campos et al. (2014) nas capitais
brasileiras, verificou-se que o uso combinado destas trés
substancias aumentou em 32,65 vezes as chances de
realizar o coito precoce com e sem camisinha. O uso
destas substancias mais a relacdo sexual precoce, esta
fortemente associado ao sexo desprotegido (OLIVEIRA-
CAMPOS et al. 2014), e, consequentemente, estes
comportamentos somados podem acarretar em uma
gravidez indesejada, bem como no desenvolvimento de
doencas sexualmente transmissiveis, tais como a
AIDS/HIV (ADAMS et al., 2002; ESSAU, 2011).

Em relacdo ao consumo de substancias, estudos
mostram que ha uma associagdo significativa entre alcool,
tabaco e maconha (KAZMER et al., 2014; MALTA et al.,
2014; LEATHERDALE; AHMED, 2010). No que se
refere ao consumo experimental de alcool, adolescentes
que relataram ter experimentado cigarro tém uma
propensdo de 8% maior para experimentar alcool,
enquanto que ndo houve associacdo estatistica
significativa para o consumo regular de cigarro e
experimentar  bebidas  alcodlicas. Além  disso,
adolescentes que declararam ter experimentado maconha
tem uma propensdo de 7% maior para experimentar
bebidas alcodlicas. Quanto ao uso regular de bebidas
alcoolicas, adolescentes que declararam ter consumido
cigarro regularmente tém uma propensao de 20% maior
para consumir o alcool regularmente. Do mesmo modo,
adolescentes que relataram ter experimentado maconha
tém uma propensédo de 60% maior para consumir o alcool
regularmente, ao passo que os adolescentes que relataram
consumir maconha regularmente ndo houve associagédo
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estatistica. Em um estudo realizado com adolescentes
brasileiros (MALTA et al., 2014), foi encontrada uma
relagdo entre o consumo regular de alcool com o consumo
experimental e regular de tabaco, bem como experiéncias
com outras drogas (maconha, cocaina, inalantes e etc.).

Quanto ao consumo de tabaco, os adolescentes que
reportaram experimentar bebidas alcoolicas tém uma
propensdo de 3,74 vezes maior para experimentar tabaco,
bem como o consumo regular de alcool. No que se refere
ao consumo regular de tabaco, os adolescentes que
relataram ter experimentado é&lcool tém uma
probabilidade de 3,76 vezes maior para consumir tabaco
regularmente. No estudo de Kaai et al. (2014), realizado
com estudantes canadenses, foram encontradas tanto a
relacdo do consumo de alcool quanto com o consumo de
maconha.

No que se refere a0 consumo experimental e
regular de maconha, verificou-se  associacdes
significativas com o uso de alcool e tabaco, tanto de forma
experimental quanto regular. Visto que a probabilidade
dos adolescentes que relataram consumir tabaco
regularmente foi 49% maior para consumir maconha
regularmente, enquanto que para o consumo de bebidas
alcoolicas esta probabilidade aumentou em 2,90 vezes.
Em um estudo longitudinal, realizado com adolescentes
holandeses, foi encontrado que o inicio precoce de
consumo de tabaco ou de alcool aumentaram 0s riscos
para a introdugdo dos jovens ao consumo de maconha,
aumentando esta probabilidade quando comparado ao uso
simultaneo de alcool e tabaco (MALMBERG et al., 2012).

A literatura consultada demonstrou que o uso de
substancias socialmente mais aceitas, tais como o lcool e
0 cigarro, pode ser um importante fator de risco para o
consumo de outras, tais como a maconha. Resultados
como de KAZMER et al. (2014), revelaram associagdes
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significativas entre estas trés substancias. De acordo com
os autores, adolescentes que vivenciaram episodios de
embriaguez tém probabilidade de 4 a 5 vezes maior para
consumir tabaco e maconha regularmente. Além disso, foi
observado que a probabilidade de consumo regular da
maconha aumenta em até 10 vezes quando o jovem é
tabagista. De mesmo modo, no estudo de Kirby e Barry
(2012), os jovens que faziam uso de alcool foram 13 vezes
mais propensos a consumir cigarros, 16 vezes mais
propensos a consumirem maconha e outros narcéticos, e
13 vezes mais propensos ao uso da cocaina.

Outros fatores importantes que merecem destaque
séo as relacdes dos adolescentes com familiares e amigos,
bem como a influéncia que estas relagcdes exercem sobre
0 consumo de drogas pelos jovens. Estudos como de
Schenker e Minayo (2005), apresentam a familia como a
principal responsavel pela inser¢cdo do individuo na
cultura, bem como pelas relagdes primarias, apontando
que a relacdo da familia com o adolescente, combinada
com outros fatores de risco, pode influenciar na maneira
com que 0s mesmos irdo responder as ofertas de drogas
pela sociedade em que estdo inseridos. Em um estudo de
delineamento follow-up, acompanhou-se 0
comportamento de individuos ingleses desde os cinco
anos até os 42 anos de idade, junto com o0 comportamento
das maes, e os resultados revelaram que o consumo
regular de alcool e de maconha pela mée, foi um
importante preditor para o consumo regular de alcool e de
maconha pelo adolescente (PATRICK et al., 2014). No
entanto, no presente estudo, 0 consumo abusivo de drogas
pelo pai e pela mé ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa, a0 passo que 0 consumo
abusivo de alcool, maconha e tabaco pelos melhores
amigos associou-se ao consumo experimental e regular de
todas as trés substancias investigadas. Além disso, o
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consumo abusivo de alcool e maconha pelo irm&o/irma
associou-se ao consumo regular de alcool e maconha
pelos adolescentes. Estes achados corroboram com 0S
estudos de Mrug et al. (2010) e de Harakeh et al. (2012),
0s quais afirmam que o maior tempo dispendido com o0s
amigos acompanhados com a baixa supervisdo dos pais
pode acarretar em uma maior probabilidade dos
adolescentes engajarem-se em comportamentos de risco.

4.4.1 Limitacdes do estudo

O estudo apresenta algumas limitacGes quanto ao
uso de um questionario autoaplicado, pois se baseia nas
recordacdes dos adolescentes, portanto as respostas séo
subjetivas. Outra limitacdo é o delineamento ser de cunho
transversal, dificultando a capacidade de analisar os
resultados de forma causal. Quanto a generalizagdo dos
resultados, este estudo apenas investigou uma regido do
estado de Santa Catarina, ndo sendo recomendavel
generalizar os resultados para outras populacdes. Além
disso, foi aplicado o questionario apenas naqueles
estudantes que frequentam a escola, 0s jovens que
estavam ausentes poderiam ser mais vulneraveis ao
contato das drogas.

4.5 CONCLUSAO

Este estudo investigou as prevaléncias e fatores
associados ao consumo de alcool, maconha e cigarro,
mostrando que as questdes sociodemograficas, de salde,
de outros comportamentos de risco, bem como os aspectos
psicossociais podem ser preditores significativos para a
iniciacdo de consumo de drogas.

No entanto, é importante destacar que ndo sao
apenas esses fatores externos que influenciam os
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adolescentes na aquisicdo do héabito de consumo de
drogas, mas também a predisposicdo dele em assumir
comportamentos de risco.

Sendo assim, € de grande importancia pesquisas
que investiguem as questbes intrapessoais dos
adolescentes que os levam ao consumo de drogas, bem
como outros comportamentos de risco.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atendendo aos objetivos especificos, conclui-se
que o consumo de drogas por adolescentes € um tema de
estudo de grande repercussdao mundial, uma vez que este
comportamento de risco atinge todas as populacdes,
independente de pais, cultura ou tradicdes.

No que se refere ao primeiro estudo, verifica-se
que o consumo de drogas pelos adolescentes esta
associado a fatores intrapessoais (sexo, idade, timing
puberal, sintomas depressivos, impulsividade e problemas
de conduta) interpessoais (uso de drogas por familiares e
melhores amigos, percepcdes positivas relacionadas ao
uso de drogas, disciplina inconsistente, relacionamento
ndo satisfatério com os pais, relacionamento com pares
que aprovam o uso de drogas, etc.) e sociais (estrutura
familiar, tipo de cidade, tipo de escola e etc.).

Em relacdo ao segundo estudo, verifica-se que o
consumo experimental e regular de alcool, cigarro e
maconha dos adolescentes da grande Floriandpolis, esta
associado as questdes sociodemogréficas, de saude,
relacdo sexual precoce, tendéncia para o consumo de
outras drogas, bem como ao consumo de irméos e pares,
conforme demonstram os resultados apresentados nesta
pesquisa.

De maneira geral, observou-se a grande influéncia
dos pares no engajamento dos jovens as drogas. Porém,
nota-se a importancia da participagdo da familia no
desenvolvimento do adolescente, visto que a auséncia dos
pais na educacdo dos filhos também contribui para a
aquisicdo deste comportamento de risco. Nesta
perspectiva, sugere-se estudos que analisem o
envolvimento da familia no desenvolvimento de padrdes
de comportamentos de risco do adolescente.
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ANEXO A: Questiondrio para caracterizagdo socio
demografica e avaliacdo da saude percebida

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo conhecer melhor o
estilo de vida dos adolescentes. Trata-se de um questionario de facil preenchimento. Nao existem

questdes certas ou erradas.

Seus dados serdo analisados com total sigilo. Contamos com a sua colaboragdo. Obrigado!

Dados Pessoais

Escola

Série: Turno: () matutino (') vespertino () noturno Idade:
Data de Nascimento: _ /_/_ Sexo: ( ) mas. ( ) fem. Peso (kg):___ Altura:
Raca/Cor da Pele: Estado civil

Cidade onde reside: Bairro onde reside:

Além de estudar vocé tem alguma atividade profissional? ( ) nédo ( ) sim
Qual?

Histérico Escolar Pessoal e familiar

Tem alguma reprovagao em seu histérico escolar? () sim ( ) ndo
Se sim, quantas e em qual(is) séries?

Qual o grau de instrugdo do seu pai? (considere apenas o nivel completo)
() Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

() Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

() Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

( ) Médio Completo/ Superior Incompleto

() Superior Completo

Qual o grau de instrucédo da sua mée? (considere apenas o nivel completo)
() Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

() Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

( ) Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

() Médio Completo/ Superior Incompleto

() Superior Completo

Classificacdo Socioecondmica

Qual o grau de instrugdo do chefe de sua familia? (considere apenas o nivel completo)
() Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

( ) Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

() Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

( ) Médio Completo/ Superior Incompleto

() Superior Completo

Na sua casa tem: (assinale cada item abaixo, caso tenha-o indique qual quantidade)

Televisdo em cores Ngo () Sim (1) Quantos?..........
Radio Néo () Sim () Quantos?..
Banheiro Ngo () Sim (1) Quantos
Automovel Néo () Sim () Quantos?..
Empregada mensalista Néo () Sim () Quantos?..
Méquina de lavar Ngo () Sim (1) Quantos
Videocassete e/ou DVD Néo () Sim () Quantos
Geladeira Ngo () Sim () Quantos

Freezer (aparelho independente ou Né&o () Sim () Quantos?..
parte da geladeira duplex, ou side by
side)

Quantos comodos tem a casa que vocé mora?
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Quantas pessoas, além de vocé, moram na sua casa?
Quem mora com vocé na sua casa?
Vocé tem irmédos? ( ) Ndo ( ) Sim. Quantos? Mais velhos () Mais Novos ( )

| Avaliacdo da Saude

Como vocé autoavalia sua salde?
‘ Péssima () ‘ Ruim () Regular Boa ( ) Excelente ()
Q)

Com que frequéncia vocé fica doente?
Nunca ‘ Poucas vezes ( ) l As vezes () ‘ Muitas vezes ()

Q)

Quase sempre () ‘

| Pratica Sexual

Vocé ja manteve relagdes sexuais?

[sim () [ Nao ()
Se a resposta acima foi sim, vocé utilizou preservativo (camisinha) na sua primeira relagdo
sexual?

[ Sim() [ Néo () [ Néo se aplica ()
Quantos anos vocé tinha na sua primeira relagao sexual: N&o se aplica ( ) Eutinha anos.

Voce utiliza preservativos nas suas relacdes sexuais atuais?

[[Sim() [ Néo () [ Néo se aplica ()

| Consumo de substancias

Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica? Exemplos: cerveja, chopp, vinho, pinga,
caipirinha, aperitivos, sidra, outras.

[ (Osim [ (ONéo

Que idade vocé tinha quando tomou bebida alcoélica pela primeira vez?

[ ()Nunca tomei | Eutinha anos | ()N&o Lembro

De um ano para c, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé tomou alguma bebida alcoélica?

[ ()sSim [ (ON&o
De um més para cd, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé tomou alguma bebida alcodlica?
( )Néo ( )Tomei em1lab ( )Tomei em 6 a 19 ( ) Tomei em 20 ou
dias no més dias no més mais dias no més

A préxima questdo ainda é sobre o uso de bebida alcodlica. E muito importante que vocé responda
essa pergunta calculando quantas DOSES de bebida alcodlica vocé tomou. Assim, nessa questdo
vocé deve considerar UMA DOSE IGUAL A:
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M) =0

D w
ou ou ] ou
1chapp ou . 1copo pequeno
1lata de cerveja 1taga de vinho de vodea ou pinga 1 garrafa de “ice”

Exemplo: Se vocé tomou 3 latas de cerveja e duas garrafas de ice na mesma ocasido, entdo vocé tomou
5 doses de bebida alcodlica.
Vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alco6lica em uma mesma ocasido?

[ Nao () [ sim() [ Néo Lembro ()

Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica em uma mesma ocasiéo, quais bebidas
vocé tomou da Ultima vez que isso aconteceu?

( )Nunca bebi ( )Nunca bebi 5 ( )Cerveja ou chop ( )Uisque
doses ou mais
( )Vodca ( )Conhaque ( )Licor ()Sidra ou champanhe
( )Vinho ( )Batida  ou () Bebida tipo Ice ( )Outros. Qual?
caipirinha (Smirnoffice)

Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido, onde vocé estava
na Ultima vez que isso aconteceu?

( )Nunca bebi ( )Nunca bebi 5 ( )Em casa ( )Balada, bar ou casa
doses ou mais noturna

() Casa de amigos ou ( )Casa de familiares ( )Né&o ( )Outros. Qual?

conhecidos lembro

Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcoélica em uma mesma ocasiéo, com quem vocé
estava na Ultima vez que isso aconteceu?

() Nunca bebi ( )Nunca bebi 5 ( )Sozinho ( JAmigos ou colegas
doses ou mais

() Familiares adultos ( )Familiares jovens ( )Né&o lembro ( )Outros. Qual?

(pais, tios ou avés) (irmé&os ou primos)

De um ano para c4, ou seja, nos Gltimos 12 meses, vocé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica
em uma mesma ocasiéo?

Nao () [ sim() | Nao Lembro ()

De um més para c4, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica
em uma mesma ocasiéo?

Néo () [ sim() [ Nao Lembro ()

Vocé ja comprou pessoalmente alguma bebida alcoélica (mesmo que ndo tenha sido para vocé)?

Nao () [ sim() | J4 tentei, mas nao consegui ()

Imagine que um de seus pais ou responsaveis encontre vocé bébado, o que vocé acha que é mais
provavel que aconteca?

() Eu receberia castigo e/ou me chamariam () Eu néo receberia castigo nem me chamariam
atencéo atencéo

Vocé ja fumou cigarro?

Sim () [ Nao ()

De um ano para c, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé fumou algum cigarro?
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[sim() [Nao () |

De um més para cd, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro?
l () Nao ()Fumei delas | (') Fumeide 6a19 vezes

vezes 0uU mais vezes

(') Fumei 20 ‘

Que idade vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira vez?
[ () Nunca fumei | () Eutinha anos [ () N&o Lembro |

Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia?
() Nédo Fumo ( )1a1l0 ()11 a 20 () Mais de 20 cigarros por
cigarros por dia cigarros por dia dia

Imagine que um de seus pais ou responsaveis encontre vocé fumando cigarro, o que vocé acha
que é mais provavel que aconteca?
() Eu receberia castigo e/ou me chamariam () Eu ndo receberia castigo nem me ’
atencéo chamariam atencéo

Vocé ja cheirou algum produto para se sentir alterado/diferente? Exemplo: lol6, lanca, cola, éter,
removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, tinta. (NAO VALE

COCAINA)

[ ()Sim [ ()Nao |
Vocé ja experimentou maconha (ou haxixe)?

L sim [ () Néo |
De um ano para c, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé usou maconha?

[()Sim [ (ONéo |
De um més para cé, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé usou maconha?

( )N&o uso () 1a5dias por més () 6a9dias por més () 20 dias ou mais
por més

Que idade vocé tinha quando experimentou maconha pela primeira vez?
[ Nunca experimentei () | Eutinha anos | N&o Lembro () |

Imagine que um de seus pais ou responsaveis encontre vocé fumando maconha, o que vocé acha
que é mais provavel que aconteca?
() Eu receberia castigo e/ou me () Eu néo receberia castigo nem me chamariam
chamariam atengéo atencédo

Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado)? Exemplos:
Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin, Inibex, Desobesi, Moderine, Absten,
Fagolipo, Dualid. (NAO VALE ADOCANTE, SHAKE, NEM CHA).

[ () Sim. Qual o nome do Gltimo? [ () Néo |

De um ano para ca, ou seja, nos Gltimos 12 meses, vocé tomou algum remédio para emagrecer
ou ficar acordado (ligado)?
[ () sim [ () Néo |

De um més para c, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum medicamento para emagrecer
ou ficar acordado (ligado)?
( )Nao uso () 1a5dias por més () 6a9dias por més () 20 dias ou mais
por més

Que idade vocé tinha quando tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado)?
[ () Nuncatomei [ Eutinha anos [ () Nao Lembro
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Vocé ja experimentou cocaina?
L) sim. [ () Néo |

De um ano para c4, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé usou cocaina?
‘ ( ) Sim. Qual ‘ () Néo ‘

De um més para c4, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé usou cocaina?
( )N&o uso () 1 a5 dias por més () 6 a9 dias por () 20dias ou
més mais por més

Que idade vocé tinha quando experimentou cocaina?
[ ()Nunca usei [ ()Eutinha anos [ ()N&o Lembro |

Vocé ja experimentou crack?

[ () Sim. Qual [ () Néo |
De um ano para c, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé usou crack?
[ () Sim. Qual [ () Néo |
De um més para cé, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé usou crack?
( )Ndo uso () 1ab5 dias por més () 6 a9 dias por () 20 dias ou mais
més por més

Que idade vocé tinha quando experimentou cocaina ou crack pela primeira vez?
[ ()Nunca usei [ ()Eutinha anos | ()N&o Lembro |

Entre as pessoas de sua familia e amigos citados abaixo, assinale quem: (PODE ASSINALAR
MAIS DE UMA RESPOSTA)

Pai ou padrasto Mée ou madrasta | Irma ou irméo Melhor amigo(a)
Sim Néo Sim Né&o Sim Né&o Sim Nao

Fuma cigarro?

Toma bebidas
alcoodlicas
mesmo que de
vez em quando?

Fica bébado
(embriagado)?

Fuma maconha
ou haxixe?

Usa cocaina,
craque ou
merla?

Toma remédio
para emagrecer
ou ficar
acordado
(ligado)?

A respeito de outros comportamentos, responda os itens abaixo:

Sim | Néo

Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou de moto sem capacete?

Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé dirigiu algum carro ou moto?

Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou de carro no qual a pessoa que
estava dirigindo havia tomado alguma bebida alcoélica?

Nos Gltimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em alguma briga com agressao
fisica?

Nos Ultimos 30 dias, vocé teve alguma relagédo sexual?

Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma relagdo sexual sem camisinha?
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ANEXO B: Questionario internacional para a pratica
de atividades fisicas — Ipaq, e questdes relacionados
ao estilo de vida dos pais e amigos

Pratica de atividades fisicas I

Agora vocé ira responder questdes relacionadas a pratica de atividades fisicas em uma semana tipica. Para
responder as questdes considerar:

. Atividade fisica Vigorosa é aquela que precisa de grande esforco fisico e que faz respirar MUITO

mais forte que o normal;

. Atividade fisica MODERADA é aquela que precisa de algum esforco fisico e que faz esquecer

UM POUCO mais forte que o normal;

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades Vigorosas por pelo menos10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer ginasticas aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar o jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que faz vocé suar BASTANTE e aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragdo. dias por
semana. () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades Vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? Horas Minutos

2a Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades Moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos? Como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativamente, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
empurrar, aspirar, cuidar do jardim ou qualquer atividade que faz vocé suar Leve ou Moderadamente sua respiragao
ou hatimentos cardfacos do coragdo (NAO INCLUA CAMINHADA).

__ dias por semana. ( ) Nenhum

2b Nos dias que vocé realiza atividades fisicas Moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gasta fazendo estas atividades por dia. Horas Minutos

3a Em quantos dias de uma semana normal, vocé Caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa, no
trabalho, na escola, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer, ou como forma de
exercicio? dias por semana. () Nenhum

3b Nos dias que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta Caminhando
por dia? Horas Minutos

AS ULTIMAS QUESTOES SAO SOBRE O TEMPO QUE VOCE GASTA EM FRENTE A TV, COMPUTADOR
OU JOGANDO videogame.

4a Quanto tempo por dia vocé gasta assistindo TV? Horas Minutos

4b Quanto tempo por dia vocé gasta em frente ao computador (estudando, trabalhando, em redes sociais, dentre
outros. NAO CONTE O TEMPO ENVOLVIDO EM JOGOS)? Horas Minutos

4¢ Quanto tempo por dia vocé gasta com jogos eletrdnicos (VIDEOGAME OU COMPUTADOR)?
Horas Minutos

Seus pais esperam que vocé tenha um estilo de vida saudavel?

[ ()Sim [ () Nao |
Seus amigos esperam que vocé tenha um estilo de vida saudavel?
[ () sim [ ()Néo |

Seus pais esperam que vocé pratique exercicios?
L) Sim [ ()N&o |
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Seus amigos esperam que Vocé pratique exercicios?

[ ()Sim [ ()Néo |
Seu pai pratica atividades fisicas?

LOSim [ () Néo |
Sua mée pratica atividades fisicas

[ ()Sim [ () N&o |
Seus amigos praticam atividades fisicas?

[ ()Sim [ () N&o |
Vocé gosta de praticar atividades fisicas

[ ()Sim [ ()Néo |
Vocé acha seguro o local onde mora?

LOSim [ () Néo |

No local onde vocé mora existem locais gratuitos e apropriados para a pratica de atividades fisicas, como pragas,
parques e quadras?
LOsim [ () Néo |




