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RESUMO

MATTOS, Larissa Rodrigues Mattos. Determinantes sociais do consumo de substancias
psicoativas por adolescentes escolares do municipio do Rio de Janeiro. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2024.

INTRODUCAO: O consumo de substancias psicoativas durante a adolescéncia é um
importante problema de satde publica em todo mundo, devido as suas graves consequéncias,
assim como pela imensa vulnerabilidade desta fase para iniciar esse comportamento. Por isso,
ndo pode ser encarado de forma reducionista ou simplista, pois € um fenémeno social
multifacetado, que envolve a complexidade do ser humano e suas relacbes. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: Caracterizar os determinantes sociais da satde dos adolescentes escolares do
municipio do Rio de Janeiro; Comparar as desigualdades entre os determinantes sociais de
escolas publicas e privadas; Conhecer os determinantes sociais do consumo atual do alcool,
tabaco e drogas ilicitas por adolescentes escolares. OBJETIVO GERAL: Analisar 0 uso de
substancias psicoativas por adolescentes escolares do municipio do Rio de Janeiro, na
perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude segundo o modelo de Solar e Irwin (OMS,
2011). Método: Tratou-se de um estudo transversal que fez uso dos dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) 2019 referentes ao municipio do Rio de Janeiro, realizado com
adolescentes escolares de 13 a 17 anos de idade, cujo n amostral foi 3.158. Os dados foram
submetidos a analise descritiva e célculo da prevaléncia. A comparagdo entre as diferengas dos
grupos estudados foi mensurada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. As variaveis de exposicdo do estudo foram organizadas de acordo com o
referencial tedrico adotado, o modelo de Solar e Irwin (OMS, 2011), organizadas para
operacionalizagdo e analise dos dados da pesquisa, comparadas segundo a dependéncia
administrativa da escola. As varidveis de desfecho do presente estudo foram: o consumo de
alcool, tabaco e drogas ilicitas. Utilizou-se analise de regressao logistica multipla, calculando-
se as OR ajustadas, com seus respectivos 1C95%. RESULTADOS: Os determinantes sociais
estudados apresentam diferencas significativas em relacdo ao tipo de escola, além de todas as
substancias estudadas terem apresentado maior prevaléncia nas escolas publicas. Destacou-se

maior chance de consumo de alcool e tabaco por adolescentes do sexo feminino e pelos ndo



brancos, em ambas as escolas. Outro resultado importante e que foi unanimidade nas
substancias estudadas, diz respeito a maior chance em casos de comportamento de risco, como
0 consumo de outras substancias, atividade sexual e falta as aulas sem permisséo dos pais, além
de maior chance de consumo entre os adolescentes mais velhos. CONCLUSAO: Os dados
encontrados reforcam a importancia do tipo de escola como um marcador de desigualdades
sociais no municipio do Rio de Janeiro, assim como elevadas prevaléncias de consumo de
substancias pelos adolescentes escolares e a importancia das politicas publicas destacarem seus
olhares sobre as questbes de género e ragca no consumo das mesmas. Reforca-se a
multidimensionalidade da problemaética, cuja prevencao abrange diversos setores da sociedade.
Esse olhar podera contribuir para ampliar o olhar dos profissionais de saude, especialmente
ligados a atencdo basica, assim como gestores e pesquisadores sobre a necessidade de abordar

o fendmeno de forma abrangente.

Palavras-chave: Determinantes sociais da saude; Transtornos relacionados ao uso de

substancias; Adolescente; Servicos de Saude Escolar.



ABSTRACT
MATTOS, Larissa Rodrigues Mattos. Social determinants of the consumption of psychoactive
substances by school adolescents in the city of Rio de Janeiro. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2024.

INTRODUCTION: The consumption of psychoactive substances during adolescence is an
important public health problem worldwide, due to its serious consequences, as well as the
immense vulnerability of this phase to initiate this behavior, which is why it cannot be viewed
in a reductionist or simplistic way, as it is a multifaceted social phenomenon, which involves
the complexity of human beings and their relationships. SPECIFIC OBJECTIVES:
Characterize the social determinants of health among school adolescents in the city of Rio de
Janeiro; Compare inequalities between social determinants of public and private schools; Know
the social determinants of the current consumption of alcohol, tobacco and illicit drugs by
school adolescentes. GENERAL OBJECTIVE: To analyze the use of psychoactive
substances by school adolescents in the city of Rio de Janeiro, from the perspective of Social
Determinants of Health according to the Solar and Irwin model (WHO, 2011). Method: This
was a cross-sectional study that used data from the National School Health Survey (PeNSE)
2019 for the city of Rio de Janeiro, carried out with school adolescents aged 13 to 17 years old,
whose sample size was 3,158. The data were subjected to descriptive analysis and prevalence
calculation, the comparison between the differences between the studied groups was measured
by using Pearson's chi-square test, with a significant level of 5%. The study's exposure variables
were organized according to the adopted theoretical framework, the Solar and Irwin model
(WHO, 2011), organized for operationalization and analysis of research data, according to the
administrative dependency of the school. The outcome variables of the present study were:
consumption of alcohol, tobacco and illicit drugs. Multiple logistic regression analysis was
used, calculating the adjusted ORs, with their respective 95% CIl. RESULTS: The social
determinants studied present significant differences in relation to the type of school, in addition
to all the substances studied having a higher prevalence in public schools. A greater chance of
alcohol and tobacco consumption was highlighted by female adolescents and non-whites, in
both schools, another important result, which was unanimous in the substances studied,
concerns the greater chance in cases of risk behavior, such as consumption of other substances,

sexual activity and missing classes without parental permission, in addition to a greater chance



of consumption among older adolescents. CONCLUSION: The data found reinforces the
importance of the type of school as a marker of social inequalities in the city of Rio de Janeiro,
as well as the high prevalence of substance use by school adolescents and the importance of
public policies highlighting gender issues and race in their consumption. The
multidimensionality of the problem is reinforced, and that its prevention covers different sectors
of society. This view may contribute to broadening the perspective of health professionals,
especially those linked to primary care, as well as managers and researchers on the need to

address the phenomenon in a comprehensive manner.

Key words: Social Determinants of Health; Substance-Related Disorders; Adolescent; School

Health Services.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

A presente tese trouxe como objeto de estudo o uso de substancias psicoativas por
escolares do municipio do Rio de Janeiro na perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) segundo 0 modelo de Solar e Irwin (OMS, 2011).

Em 2021, aproximadamente 296 milhdes de pessoas fizeram uso de alguma substancia
psicoativa, uma elevacdo de 23% quando comparado a Ultima década. E, apesar do nimero
exorbitante de 39,5 milhdes que sofreram por transtornos relacionados ao uso de substancias
em 2021, apenas 20% conseguiram receber tratamento. Além disso, cabe o recorte da pandemia
de Covid-19 que agravou ainda mais essa lacuna de tratamento, j& que dos 46 paises que
alimentam regularmente os dados da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC),
em 40% deles houve registro de declinio do nimero de pessoas em tratamento (UNODC, 2023).

O dltimo Relatério Mundial sobre Drogas sucede um momento importante no qual foi
lancado dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas e traz a
problemética das drogas relacionadas a esses objetivos. Destaca a vinculagdo entre exclusdo
social, estigma e uso de drogas, com consequéncias como marginalizacdo, desemprego, falta
de moradia, encarceramento, violéncia, entre outros. Estes fatores impactardo no objetivo da
reducdo das desigualdades sociais e que por sua vez também podera trazer aumento do risco
para o consumo de drogas (UNODC, 2023).

No Brasil, o 11l Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) (BASTOS et al,
2017) realizado com brasileiros entre 12 e 65 anos, apontou que 3,2% destes usaram substancias
ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0 que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Dentre a
populacéo jovem, os dados séo ainda mais preocupantes, pois 7,4% das pessoas entre 18 e 24
anos consumiram drogas ilegais no ano anterior a entrevista. Sobre o uso de pelo menos uma
vez na vida, a substancia ilicita mais consumida por brasileiros é a maconha (7,7%), seguida
pela cocaina em po (3,1%), e o uso de crack, que corresponde a 0,9% da populagédo. Sobre as
drogas licitas, aproximadamente um ter¢o (33,5%) dos individuos declarou ter fumado cigarro
industrializado e mais da metade da populagdo brasileira declarou ter consumido bebida
alcodlica alguma vez na vida. Vale destacar a relevancia do &lcool e sua relacdo com o0s

acidentes. 14% dos homens brasileiros dirigiram apds consumir bebida alcodlica nos 12 meses
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anteriores a entrevista, e 0,7% esteve envolvido em acidentes de transito sob o efeito de alcool
(BASTOS et al, 2017).

A humanidade faz uso de alcool e outras drogas desde tempos remotos, porém o tipo de
substancia, a faixa etaria e o contexto sociocultural sao determinantes no prejuizo que esse uso
pode trazer ao sujeito (BRASIL, 2015). Dessa forma, além da importante prevaléncia do
consumo de substancias psicoativas, destacam-se as relevantes taxas de iniciagdo precoce do
uso na populacdo, visto que, quando este inicia-se na infancia e/ou na adolescéncia, aumenta-
se 0 risco do desenvolvimento de dependéncia ou uso nocivo posteriormente na vida, alem de
estar associado a problemas diversos de saude fisica e mental (UNESCO, 2017; UNODC, 2015;
MOKDAD, 2016).

Apesar disso, infelizmente, o consumo das substancias psicoativas normalmente inicia-
se no periodo da adolescéncia. O alcool, o tabaco e a cannabis sdo as substancias mais usadas
por criancas e jovens. Segundo a ONU, pesquisas realizadas em escolas de varios paises
mostram que uma em cada quatro criangas na faixa etaria entre 13 e 15 anos usou alcool durante
0s ultimos 12 meses; uma em cada dez meninas e um em cada cinco meninos usavam tabaco
(UNODC, 2017).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), mostram uma prevaléncia
importante relacionada ao uso das substancias psicoativas no Brasil. Os dados mostram que a
experimentacdo de tabaco em 2009, 2012 e 2015, foi de 24,2%, 19,6% e 18,4%,
respectivamente. No caso do alcool, a experimentacdo ao longo dos anos da pesquisa retrocedeu
de 71,4% (2009) para 55,5% (2015). E A experimentacdo de drogas ilicitas foi de 8,7% em
2009, para 7,3% em 2012 e chegou a 9% em 2015 (IBGE, 2009, 2013, 2016).

O uso de drogas por adolescentes e adultos jovens corresponde a uma importante carga
de doenca e anos de vida saudavel perdidos, o que destaca o problema dentro da agenda global
de saude para os jovens (MOKDAD, 2016). A adolescéncia ¢ uma fase-chave do
desenvolvimento humano. As rpidas mudancas que ocorrem refletem em todos os aspectos da
vida, de modo que tornam a adolescéncia um importante momento para estabelecer as bases da
boa saude na idade adulta; portanto, uma época importante para acao da saude publica (WHO,
2014).

As consequéncias negativas relacionadas ao consumo de substancias na adolescéncia
refletem-se em um desempenho educacional fraco, abandono escolar e ndo concluséo do ensino
secundario e pdés-secundario (UNESCO, 2017; SOARES; FARIAS; MONTEIRO, 2019).
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Desse modo, exalta-se a vulnerabilidade do adolescente em relagdo ao consumo de substancias
psicoativas, pois sabe-se que a adolescéncia € uma fase de exposi¢do a novos comportamentos
e que, por vezes, o0 desejo de assumir papéis de adultos e ter mais independéncia criam um
momento potencialmente oportuno para o envolvimento em situagdes de risco, entre elas, a
experimentacao de drogas diversas (UNODC, 2015).

Entretanto, os adolescentes incluem-se em um grupo frequentemente negligenciado nas
estatisticas de salde, que costumam ser agregados a crian¢as menores ou a jovens adultos. E
pouca atencdo é dada as desigualdades relacionadas ao status socioeconémico e género entre
adolescentes (JO INCHLEY et al, 2016). Outra problematica importante refere-se ao fato de
que o sistema de salde ndo esta preparado para lidar com os problemas relacionados as drogas.
Profissionais da atencdo bésica, l6cus preconizado para este cuidado, demonstram preconceitos
diversos para lidarem com essa clientela e também relatam despreparo para lidar com a situacao
(SUBRINHO et al, 2018; SANTOS et al, 2012; PEREIRA; AZEVEDO, 2019).

Apesar de existirem estratégias governamentais para a prevencdo dos problemas
relacionados ao uso de drogas, através do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2011) percebe-
se gque ha dificuldade de integracdo entre a salde e a educacao para o alcance do objetivo de
atuar na prevencdo. H4 uma falta de entendimento das demandas da escola por parte dos
profissionais de salde, que seguem em intervencdes focadas no modelo biomédico,
segmentando o cuidado ao adolescente, sem conseguirem resolutividade (PENSO et al, 2013).

E preciso conseguir ir além dos efeitos das drogas e buscar vinculos afetivos e da rede
social do adolescente. O uso de drogas ndo pode ser encarado de forma reducionista ou
simplista, pois € um fendbmeno social complexo, que envolve a complexidade do ser humano e
suas relagcbes (CALASSA; PENSO, 2016). Focar apenas na substancia, sem entender suas
implicaces sociais e econdmicas, provoca uma alteracao da realidade e corre o risco de cair no
erro da ndo solucéo das questdes envolvidas, na busca de um imediatismo, sem refletir e focar
nas diversas formas de prevencdo (FARIA FILHO et al, 2015).

A adocdo desses comportamentos, € uma situacdo complexa, multifatorial e
influenciada pelo contexto social, uma vez que o meio influencia os padrées de comportamento
(MOURA; TORRES; CADELE, 2018). O contexto social, pode atuar como prote¢édo ou risco,
de modo a favorecer comportamentos saudaveis, ou, por outro lado, comportamentos de risco,
para drogas licitas ou ilicitas (FARIA FILHO et al, 2015).
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Além disso, o conhecimento dos adolescentes sobre as drogas muitas vezes é bastante
limitado, reduzido e simplista, e ndo demonstra real conhecimento sobre sua complexidade,
implicacOes sociais e econdémicas. Baseiam-se predominantemente nas experiéncias vividas e
nas informacdes oriundas dos contextos familiar, escolar, comunitario e da midia, carecendo
assim, de informagdes mais embasadas (FARIA FILHO et al, 2015).

O cardter multifacetado da drogadicdo requer olhares e acgdes diferenciadas.
Determinantes sociais como miséria, violéncia nas suas mais diversas formas, influéncia
parental e de pares, falta de recursos e investimentos do Estado, a auséncia de politicas
educacionais e culturais para manter as criancas na escola, e o fortalecimento de lagos familiares
e sociais, impactam na exposi¢do dos adolescentes ao uso de drogas (VENTURA, 2014; MOTA
et al, 2018; JORGE et al, 2018; HORTA et al, 2018; GONCALVES et al, 2016; OLIVEIRA
et al, 2019).

Nesse sentido, insere-se a perspectiva dos determinantes sociais da saude, os quais
dizem respeito ao conjunto de condi¢cbes nas quais as pessoas nascem, vivem, crescem,
trabalham e envelhecem. Abarcam os aspectos sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais da satde, que geram a estratificacdo da sociedade (OMS, 2011).

Segundo Solar e Irwin, o atual referencial tedrico adotado pela Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Satde da Organizacdo Mundial da Saude (CSDH), os determinantes
sociais, sdo decorrentes dos mecanismos sociais, politicos e econémicos que originam posicdes
socioecondmicas, nas quais os individuos e/ou populac¢Ges sdo segregados em conformidade
com a renda, ocupacdo, educacdo, raca/etnia, género etc. Em consequéncia, a posicao
socioecondmica ira refletir a hierarquia social dos sujeitos e refletir em diferencas quanto a
exposicao e vulnerabilidade as condi¢bes que afetam a saude (OMS, 2011).

Assim, 0 presente estudo trouxe a seguinte pergunta de investigacdo: os determinantes
sociais relacionam-se ao uso de substancias psicoativas por adolescentes escolares?

Diante disso, foi formulada a seguinte hipétese principal do estudo: Os determinantes

sociais influenciam no uso de substancias psicoativas por adolescentes escolares.
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1.2 OBJETIVOS

e Geral: Analisar o uso de substancias psicoativas por adolescentes escolares do municipio
do Rio de Janeiro, na perspectiva dos determinantes sociais segundo o modelo de Solar e
Irwin (OMS, 2011).

e Especificos:

- Caracterizar os determinantes sociais dos adolescentes escolares do municipio do Rio de
Janeiro;

- Comparar as desigualdades entre os determinantes sociais de escolas publicas e privadas;
- Conhecer os determinantes sociais do consumo atual do alcool, tabaco e drogas ilicitas

por adolescentes escolares.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O estudo tem como justificativa a problematica exposta e sua complexidade, relacionada
a diversos aspectos individuais e sociais, assim como a pouca disponibilidade de estudos
cientificos que abordem uma analise abrangente do uso de substancias psicoativas por
adolescentes escolares na perspectiva do atual referencial teérico adotado pela OMS sobre
determinantes sociais da saude (JO INCHLEY et al, 2016; PATTON et al, 2016). A Lei
Organica do Sistema Unico de Satide (SUS) traz, em um dos seus itens, a importancia de atuar
sobre os determinantes e condicionantes da satde. A criacdo do SUS foi decorrente de anos de
luta pelo direito a salde e o entendimento desta como algo amplo e diretamente relacionado as
questdes sociais (MENICUCCI, 2014).

A escolha pelo municipio do Rio de Janeiro justifica-se pelos dados alarmantes da
cidade sobre a criminalidade (DATARIO, 2020). Especial atengdo a entrada de adolescentes
para o trafico, causada pela pobreza, exclusdo social e falta de perspectiva de futuro, contribui
para a vulnerabilidade desse grupo populacional as varias situacGes de saude, inclusive a
problematica relacionada ao uso de alcool e outras drogas, situacao esta, que exige abordagem
intersetorial, que traz desafios para escolas, familias e comunidades a fim de buscar outras

possibilidades para estes jovens.
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Segundo um estudo que avaliou as condi¢Oes de vida proporcionadas pelo ambiente
construido pelos 15 maiores aglomerados urbanos brasileiros, nas escalas da habitagdo e da sua
vizinhanca préxima, bem como equipamentos e servi¢os urbanos, verificou-se que o Rio de
Janeiro encontra-se huma posic¢do muito desfavoravel (RIBEIRO, 2016).

O municipio viveu uma grande crise politica e social, no periodo de impacto na reducéo
do desempenho do sistema de salde, interrupcdo dos investimentos para a consolidacdo da
atencdo primaria e retomando énfase na atencdo hospitalar. O destaque do municipio frente ao
pais acentuou a fragilidade do direito constitucional a saude. Tudo isso impactou nas condic¢des
de vida de uma populagédo que convive com todas as mazelas sociais e ambientais das grandes
metrépoles (O’DWYER, 2019).

As intervencdes direcionadas ao uso de drogas, nos niveis macro, intermediario e
individual devem considerar os determinantes sociais e envolver uma atuacdo intersetorial
coordenada (VENTURA, 2014). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a
relevancia da realizagdo de estudos sobre o uso de substancias psicoativas por adolescentes,
para que possam ser norteadas politicas de salde publica, e destaca a necessidade de maiores
estudos sobre prevaléncia de fatores de risco em paises de baixa e média renda (UNODC, 2015,
2023; PAIVA et al, 2018).

No Brasil, considerando o cenario epidemioldgico de expansao do consumo de algumas
substancias, especialmente alcool, cocaina (pasta-base, crack, merla) e inalantes, e também a
lacuna assistencial nas politicas de salde para a questdo da prevengdo e tratamento dos
transtornos associados ao consumo do alcool e de outras drogas, 0 Ministério da Satde publicou
a portaria n°1.190, de 4 de junho de 2009, que instituiu o Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2009).

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Sade
(SUS), tem como objetivos: promover cuidados em salde, especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e populac@es indigenas);
prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; reduzir danos provocados
pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; desenvolver a¢des intersetoriais de prevencao e
reducdo de danos em parceria com organizagfes governamentais e da sociedade civil (BRASIL,
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2011).

Esta portaria estabeleceu como diretrizes, entre outras, a garantia do cuidado em rede,
no territdrio, e a atencdo de base comunitaria, o cuidado integral em uma rede diversificada de
acdes e servicos de saude mental, de base comunitaria e territorial (BRASIL, 2009). Sabe-se
que existe uma complexa interacdo entre a predisposicéo individual ao uso de drogas, assim
como questdes ligadas a estrutura social. Por isso, analisar a multiplicidade do ser adolescente
quanto a vulnerabilidade em suas dimensdes é importante (SILVA, 2014; RAUPP;
MILNITSKY-SAPIRO, 2005).

O uso e 0 abuso de drogas psicoativas possui possuem estreita relacdo com varios
determinantes sociais e deve ser enfrentado por meio de ac¢des e politicas que considerem sua
complexidade e as graves consequéncias que atingem usuarios, familias e sociedade
(VENTURA, 2014). E preciso olhar além dos problemas individuais dos adolescentes e
enxergar seus relacionamentos e o contexto em que vivem, como uma forma de transformar sua
vulnerabilidade em beneficios (RAJAO et al, 2019).

Problemas de satde ndo sdo elucidados apenas por questdes genéticas, pois envolvem
as circunstancias em que as pessoas vivem, seu acesso a saude, escolas, moradia e possibilidade
de lazer. A saude individual e populacional é influenciada por determinantes sociais. Estuda-
los é oportunizar condi¢cBes para promocdo de saude e reducdo das desigualdades (JO
INCHLEY et al, 2016).

Focar na adolescéncia, além de crucial para cumprir as metas da OMS, consiste em atuar
na prevencao ao uso de substancias psicoativas, no sentido de evitar ou adiar o inicio do uso de
drogas, ou se ja comecaram, evitar o desenvolvimento dos problemas relacionados ao consumo
(UNODC, 2015; 2023).

A adolescéncia é uma situacdo peculiar do desenvolvimento, devendo ser contemplada
pelas politicas sociais. A area da saude precisa estar atenta e resguardar os direitos de sigilo,
privacidade, acolhimento e atencdo, independentemente de consentimento familiar e/ou de
responsaveis, entre outras garantias éticas, a fim de prover atencdo adequada as suas
singularidades. Ha que se construir, com os adolescentes, ambientes de apoio e condi¢des para
escolhas e decisbes voluntarias. Isso implica que familiares, responsaveis, profissionais de
salde e de setores correlatos assumam condutas de abertura ao didlogo, de transmissdo de
informacdes e constru¢do compartilhada de conhecimentos, de acolhida as davidas e suporte a
emancipacao gradual e responsavel (BRASIL, 2013).
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Esses direitos sdo reafirmados no Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
(BRASIL, 1990), orientado pelo paradigma da protegéo integral, que considera a crianga e 0
adolescente como sujeitos de direitos e como pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento, cujas prioridades compreendem: a primazia de receber prote¢édo e socorro em
quaisquer circunstancias; precedéncia de atendimento nos servigos publicos; preferéncia na
formulacgdo e na execucdo das politicas sociais publicas; destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a protecédo a infancia e a juventude (BRASIL, 2013).

Ressalta-se também, a Lei N° 13.106, de 17 de marc¢o de 2015, que altera 0 ECA, para
tornar crime vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a criancas ou a
adolescente, ou sem justa causa, outros produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica.

Intervencdes efetivas durante a adolescéncia poupam investimentos em salude publica e
promovem a diminuicdo dos impactos adversos, a longo prazo, da violéncia e do abuso na
infancia ou da subnutricdo, e impedem que esses fatores prejudiquem a saude futura (OMS,
2014).

As interacdes entre os fatores de risco e protecdo permitem compreender que a
prevencdo centrada nos sujeitos e suas mudangas de comportamento podem conseguir alguns
avancos, mas que dificilmente se sustentam no tempo quando se encontram com as normas
sociais e culturais que o influenciam. O estudo dessa cadeia de mediacdes, entre fatores de risco
e protecdo, permite também identificar onde e como devem ser feitas as intervencdes,
caracterizando 0s pontos mais sensiveis onde tais intervencdes podem provocar maior impacto
(BRASIL, 2015 b).

E preciso abordar a causalidade de forma mais complexa, analisar a distribuicdo do
fendbmeno da experimentacdo e do consumo de substancias psicoativas e sua producéo,
vinculando-o a estrutura social sob a perspectiva do contexto social, econémico e politico,
considerando a populacdo e as instituicdes sociais como totalidades, cujas caracteristicas
transcendem as dos individuos que as compdem, surgindo as caracteristicas analiticas:
reproducdo social, classe social, produgdo econbmica, cultura, etnia, género, etc. (NUNES,
2013).

Pensar na construcdo de politicas pablicas que sejam efetivas na prevencdo dos
problemas relacionados ao uso de drogas por adolescentes, é deixar de tratar o adolescente

como mero “problema social” e considerar sua realidade sdcio-econdmica-cultural, para que
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essas politicas sejam capazes de reduzir a situacdo de extrema exclusdo social a que estdo
sujeitos milhdes de jovens na sociedade e dificultar o contato com pessoas, situagdes ou
substancias que coloquem em risco sua integridade (RAUPP; MILNITSKY-SAPIRO, 2005).

Segundo Harrison e Dean (2011), deve-se usar dados sobre os DSS nos sistemas de
monitoramento de salde. A Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizagédo
Mundial da Saude recomenda que esses dados sejam coletados e analisados para caracterizar
melhor a forma como interagem. Cabe destacar que, no Brasil, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Satude traz dentro do eixo “Doencas Cronicas nao-
transmissiveis” a analise do impacto de determinantes sociais, como género, raga ¢ orientacdo
sexual na satde mental (BRASIL, 2018).

Para melhor delineamento da temaética, realizou-se uma revisao integrativa, que permitiu
a busca, avaliacao critica e sintese das evidéncias investigadas, de modo a conhecer sua atual
condigéo de conhecimento, assim como identificar lacunas que poderao direcionar a construgédo
da presente pesquisa. (MENDES et al, 2008).

A busca foi feita nas bases de dados Public Medical Literature Analysis and Retrieval
System  Online (PubMed) e Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), que ocorreu no més de julho de 2020, por meio do portal Capes e da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

Os descritores controlados foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), utilizando-se: (Health Social Determinant OR
Health Social Determinants OR Structural Determinants of Health OR Health Structural
Determinant OR Health Structural Determinants OR Social determinants of health OR Risk
factors OR Socioeconomic factors OR Cultural characteristics Population group OR Health
Vulnerability OR Poverty) AND (School Health Services OR Student OR Student health
services) AND (Adolescent Behavior OR Adolescent Health OR Adolescent ) AND (Substance
related disorder).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo estudos priméarios que abordem os
determinantes sociais associados ao uso de substancias psicoativas por adolescentes no contexto
escolar, em formato de artigo cientifico com texto completo disponivel e de acesso gratuito,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com abordagem quantitativa, publicados

nos anos 2021, 2020 e 2019, em vista do grande nimero de publica¢6es sobre o tema, ja que o
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objeto do presente estudo é abrangente, porém, ainda pouco explorado de maneira sistematizada
(PATTON et al, 2016).

Foram excluidos os artigos que ndo abordassem especificamente a faixa etaria da
adolescéncia, adotada aqui como de acordo com a OMS (10 a 19 anos) (BRASIL, 2017); que
néo se tratassem de adolescentes inseridos no contexto escolar; que ndo abordassem de alguma
forma fatores relacionados ao uso de drogas na adolescéncia; com abordagem qualitativa; de
revisdo narrativa de literatura/revisdo tradicional, sistemética ou integrativa; monografias;
dissertacdes; tese; livros; relatorios e capitulos. Estudos que abordavam apenas o uso de drogas
prescritas (medicamentos) como benzodiazepinicos, antidepressivos, antipsicoticos e
anfetaminas e/ou estudos sobre drogas injetaveis, formas especificas e particulares de uso de
drogas, também foram excluidos da andlise.

A selecdo dos estudos aconteceu, inicialmente através da construcdo dos filtros de
pesquisa: 510 artigos foram encontrados, ap6s o recorte temporal para os anos 2021, 2020 e
2019, totalizando 223 artigos. Apds a leitura flutuante dos titulos e resumos, com base nos
critérios de inclusdo e exclusao, restaram 47 artigos, que foram considerados elegiveis para
leitura na integra, dos quais 37 foram incluidos na amostra final da presente revisao.

A andlise dos artigos na perspectiva do modelo dos Determinantes Sociais de Solar e
Irwin (OMS, 2011) mostrou a caréncia de estudos explorando a relagdo do contexto
socioecondmico e politico na prevaléncia do uso de substancia psicoativas por adolescentes
escolares, assim como estudos que apontassem a influéncia do acesso ao sistema de salde nesse
uso. Bem como a respeito das condi¢fes materiais, nenhum dos estudos encontrados explorou
esse aspecto, apesar da potencial importancia desse aspecto.

Houve destaque nos estudos que abordavam a influéncia dos fatores psicossociais no
uso de substancias psicoativas, com papel de destaque para a influéncia do contexto familiar.
Ratifica-se a complexidade do uso de substancias psicoativas por adolescentes escolares e o
quanto alguns resultados ainda sdo contraditorios e insuficientes para o estudo das questdes das
desigualdades sociais e 0 uso de substancias psicoativas, especialmente relacionados as
questbes da renda.

Pretende-se que os dados obtidos na pesquisa, ao serem repassados aos gestores, possam
dar subsidios para planejamento e organizacdo da rede de servigos de salde para o0s
adolescentes, objetivando melhorar a prevencgéo e o tratamento dos problemas relacionados ao

consumo de substéancias psicoativas deste grupo tdo negligenciado, assim como a compreensao
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dos mesmos, resgatando o compromisso social da politica de salde e a inser¢do dos
profissionais no cuidado deste grupo populacional, verificando suas necessidades e demandas.

Analisar mais profundamente os contextos sociais relacionados ao uso de drogas durante
a adolescéncia é uma preocupacdo para as areas da Educacdo e da Salde, especialmente da
Enfermagem, pois existe um campo bastante vasto de atuacdo no contexto da Atencdo Primaria
em salide por meio da Estratégia de Saude da Familia, em que o profissional enfermeiro tem o
dever social de subsidiar e apoiar os profissionais das instituicdes de ensino de suas areas de
abrangéncia (FARIA FILHO et al, 2015).

A pesquisa poderd promover o interesse de outros pesquisadores para a realizacdao de
novos estudos, na temética abordada, na area da enfermagem e da salde coletiva, por ser um
tema complexo e ainda pouco abordado nos estudos cientificos. Estudos que trazem as
perspectivas dos determinantes sociais no contexto da experimentacdo e consumo das
substancias psicoativas poderdo embasar um novo olhar sobre esse grave problema para as
politicas publicas de salde e possibilitar novas formas de enfrentamento do problema.

Desse modo, a presente investigacdo podera proporcionar aos diversos setores da
sociedade, como profissionais de saude, educadores, gestores e familiares, a formulacdo de
estratégias baseadas na promocao de salde para o atendimento das demandas da adolescéncia,
podendo minimizar a sua vulnerabilidade. Estas medidas poder&o proporcionar maior estimulo

para a criagdo de politicas que favorecam a superacdo dessas desigualdades.
1.4 TESE DEFENDIDA
A tese do estudo a ser defendida € mostrar que os determinantes sociais impactam

diretamente no consumo de substancias psicoativas por adolescentes escolares no municipio do

Rio de Janeiro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A TRAJETORIA DO CONCEITO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
ATE O ATUAL MARCO TEORICO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

Atualmente, pode-se dizer que exista uma congruéncia mundial sobre a relevancia dos
determinantes sociais nos debates sobre a salde, porém, essa nem sempre foi a conjuntura
encontrada. Esse entendimento foi construido ao longo da histéria através de muitos conflitos
e desavencas entre as diversas correntes de pensamento, que colocavam as disputas entre a
abordagem biomédica e o enfoque no social em questdo (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

O olhar sobre a relacdo entre a satde e as questdes sociais é antiga no campo da Saude
Publica, e ja passou por varias pautas ao longo dos ultimos séculos, desde ideias trazidas por
cientistas como Virchow, Chadwick e Villermé (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007), até o
momento mais atual, cuja tematica vivida com a pandemia da COVID-19 traz novas discussoes
a respeito das repercussoes das desigualdades sociais nos desfechos de morbidade e mortalidade
relacionadas a infec¢do pelo COVID-19 (FIGUEIREDO, 2020).

Sciliar (2007), em uma analise sobre a histdria do conceito de saude, expde que ao longo
dos anos, havia diversas formas dos governos encararem a saude, porém, sem que houvesse um
conceito universalmente aceito sobre a mesma, pois para tanto seria necessario um consenso
entre as nagdes, que apenas poderia ser alcangado por um Orgdo internacionalmente
reconhecido. Entretanto, mesmo com a criagdo desse 0rgéo internacional ap6s o téermino da 12
Guerra Mundial, a Liga das Nacbes, esse objetivo ndo foi obtido.

A ampliacdo do conceito de salde e institucionalizacdo desse paradigma, apenas foi
alcancado em 1948 com a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacéao
das Nacdes Unidas (ONU) no pds Segunda Guerra Mundial, como resultado de toda crise
mundial vivida, urgindo por novas formas de olhar a satde. Nessa ocasido, a OMS apresenta a
significacdo de saude como uma circunstancia de perfeito bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca. Porém, ainda nesse momento, havia muita rejeicdo a
abordagem da satde de forma ampla, com criticas sobre o quanto esse conceito seria inatingivel
(SCILIAR, 2007).

Nas décadas seguintes, cabe destacar, no contexto latino-americano, em torno dos anos
1960 até metade dos anos 1980, o movimento da “Medicina Social Latino-Americana” que

trouxe um amplo debate teérico no sentido de um pensamento social em salde, o qual abarcava
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a valoriza¢do do “social” de modo a aplica-lo no entendimento das desigualdades (NUNES,
2013).

Em 1974, no Canada, através do relatorio Lalonde, com o titulo “Uma Nova Perspectiva
da Saude de Canadenses”, apresentou-se como 0 primeiro relatorio advindo de um governo
ocidental a admitir que é necessario olhar além do aspecto biomédico, a assisténcia de saude.
Propds que a saude fosse dividida em quatro elementos: biologia, ambiente, estilo de vida e
organizacdo da assisténcia sanitaria. E enfatizou a responsabilidade individual em mudar
comportamentos para consequentemente melhorar a saude, além de propor que as intervencdes
de saude deveriam dar énfase a populagdes com maior risco (LALONDE, 1974).

Em seguida, outro importante marco internacional para a discussao da tematica se deu
através da Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
pela OMS em 1978, que deu origem a Declaracdo de Alma-Ata, na qual, além da apresentacao
do conceito de saude como um completo bem-estar fisico, mental e social, propds-se também,
a saude como um direito fundamental dos seres humanos. E que a absurda desigualdade
existente no estado de saude das pessoas, de acordo com o grau de desenvolvimento econdmico
do pais, resultava em um objeto de preocupacao que deveria ser comum a todos o0s paises
(DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Ao longo dos anos subsequentes, em resposta & essa problematizacdo trazida pela
Conferéncia de Alma- Ata e a pressdao mundial por uma nova saude publica, houve a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdao da Saude, realizada em Ottawa, Canada, no ano de
1986, que trouxe e consolidou o conceito de promocao de salde, o qual coloca a mesma como
um recurso para a vida, um conceito positivo, com énfase nos recursos pessoais e sociais, muito
além das capacidades fisicas. E que para o alcance da mesma, é preciso a participacao de outros
setores da comunidade, alem do setor saude (WHO, 1986).

A Carta de Ottawa (1986) evidenciou a ideia de que a saude € o principal meio para
propiciar a prosperidade social, econémica e pessoal, e que o contexto politico, econémico,
social, cultural, ambiental, comportamental e bioldgico repercutem diretamente na salde das
pessoas, de modo a favorecé-la ou prejudica-la. E assim, coloca alguns pré-requisitos para a
salde: paz, habitacdo, educacdo, alimentacéo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade.

A partir dai, ao longo das Ultimas décadas, muito se avangou em relagdo aos estudos
sobre as influéncias do contexto social na saude, e existem numerosas formas de abordar os

determinantes sociais da saude, todas elas, com menor ou maior grau de detalhe, dizem respeito
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as condicdes de vida e de trabalho dos individuos ou de grupos populacionais que relacionam-
se com suas situacdes de satde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesse sentido, ao longo das Ultimas décadas, a Organizacdo Mundial de Salde foi
responsavel pelo direcionamento das discussdes sobre os determinantes sociais da salde e
adotou abordagens de diversos autores que propuseram modelos para o tratamento da temética
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Em 1991, Dahlgren e Whitehead, através de um artigo sobre politicas e estratégias para
promover a equidade em saude na Europa, da Organizacdo Mundial de Salde, propuseram um
modelo sobre os principais determinantes sociais da saude (DAHLGREN; WHITEHEAD,
1991). Este modelo ganhou destaque e tem grande relevancia até os dias atuais, pois apresenta
uma simplicidade ao mostrar os determinantes dispostos em camadas, o que facilita a
visualizagdo e o entendimento das inter-relagBes entre os diversos determinantes sociais da
salde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; BAMBRA et al, 2020).

Conforme pode ser visto na figura 1, os individuos encontram-se na base do modelo,
com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos, 0s quais nitidamente
desempenham relacdo nas suas situacOes de saude. Na camada imediatamente externa,
manifesta-se 0 comportamento e os estilos de vida individuais, a qual encontra-se posicionada
na fronteira entre as condig¢des individuais e 0s determinantes sociais da saude, ja que se por
um lado sdo compreendidos unicamente como responsabilidade individual, na verdade também
séo condicionados por diversos determinantes sociais (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Em seguida, na proxima camada do modelo, mostra-se a influéncia das redes
comunitarias e de apoio, a qual, em sua maior ou menor riqueza, expressa o nivel de coesdo
social. No proximo nivel retratam-se os fatores relativos as circunstancias de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servi¢os essenciais, como saude e educacdo
(DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Por dltimo, o nivel no qual estdo localizados os macrodeterminantes relativos as
condicBes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade e que detém grande influéncia sobre
as demais camadas (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Diversos estudos sobre as relagbes entre os determinantes sociais e os desfechos de
salde foram produzidos, as evidéncias se tornaram mais robustas, e em 2005, aconteceu a
criagdo da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude (CSDH), a qual representou a

estruturacdo de uma rede mundial, com o intuito de criar politicas que oferecessem subsidios
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no enfrentamento das causas sociais das iniquidades em salde e que podem ser evitaveis
(CSDH, 2008).

Essa comisséo foi criada pela OMS em marco de 2005 para reunir evidéncias a respeito
do que poderia ser feito para o alcance de uma equidade em satde em todo mundo. Inicialmente,
a mesma trouxe um planejamento de trés anos para organizar evidéncias sobre possiveis
estratégias a fim de minimizar as desigualdades em satde dentro dos paises e entre eles também.
Para isso, construiram-se parcerias com paises envolvidos nesse proposito (CSDH, 2008).

Nesse sentido, o Brasil destaca-se, pois no ano seguinte, em margo de 2006, por meio
de Decreto Presidencial, criou sua propria Comissdo e adotou o modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991), como base para direcionamento e organizacdo de suas acdes (CNDSS,
2008).

A Comissdo da OMS constatou que as iniquidades em saude estdo relacionadas a uma
estrutura multifacetada, em instancia local, nacional e global, que esta imbricada. Dessa forma,
a situacdo global influencia as relacdes entre os paises como cada nagéo estabelece suas proprias
normas e politicas. Isso repercute na estruturacdo das nacdes e também no nivel local, criando
hierarquia e a posicéo social (CSDH, 2008).

Esta ideia é fundamental e estruturante na compreensdo dos estudos na temaética das
desigualdades em saude, pois a hierarquia social ocupada por uma pessoa afetara as condi¢des
em que ela vivera, na forma como ela cresce, aprende, trabalha, vive e envelhece. Desse modo,
para alcangar a equidade em salde, é preciso ir além das causas imediatas das doencas, e
também na origem dessas causas dentro dessa sociedade interconectada em nivel local, nacional
e mundial (CSDH, 2008).

Nessa perspectiva, o conceito de equidade em saude precisa ser elucidado, pois é basico
para os estudos sobre os determinantes sociais da satde. Segundo Whitehead (1992) ele nédo
significa que todos devam ter o mesmo estado de saude, por exemplo, ou consumir a mesma
quantidade de recursos de servicos de salde, independentemente da necessidade. O mesmo traz
uma dimensdo moral e ética, pois refere-se a diferencas que sdo injustas, desnecessérias e
poderiam ser evitadas. Além disso, existe uma confusdo entre os significados de equidade no
nivel e na qualidade da saude de grupos diferenciados da populacdo e equidade na oferta e
distribuicéo dos servicos de saude.

Os sujeitos se diferenciam em saude, bem como em outras caracteristicas e ndo existe o
objetivo de alcancar um nivel idéntico de saude para toda populacdo, assim como em todos 0s

outros atributos. Porém, as diversidades evitaveis nas quais os individuos ndo tém escolha sobre
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a condicdo que pode dar origem as doencas, tem 0 aspecto da injustica a ser considerada e
entram como uma iniquidade em saude, aspecto reforcado quando os problemas tém uma
tendéncia a se intensificarem dentro de grupos vulneraveis a certas questdes de satde, de modo
que acabam dentro de um ciclo de injustigas, por meio de circunstancias fora de seu controle,
que os fazem tolerar um fardo arduo de problemas de saude que também acabam por reduzir
suas opc¢oes de emprego e renda (WHITEHEAD, 1992).

Em relacdo a equidade nos cuidados de saude consiste na ideia de uma distribuicdo
equitativa dos recursos, de modo que os servigos de salde consigam tornar o nivel de salde o
mesmo, independentemente da regido ou grupo social, ou a0 menos, reduzir a lacuna existente,
0 que ndo é uma meta alcancavel, porque a assisténcia a saude é apenas um dos muitos fatores
contribuintes para as desigualdades em saude nos paises (WHITEHEAD, 1992). A meta final
da equidade na atencéo a satde seria combinar os servicos de perto com o nivel de necessidade,
0 que pode muito bem resultar em grandes diferencas no acesso e no uso dos servigos entre 0s
diferentes grupos socioecondémicos, favorecendo os grupos mais desfavorecidos e com maior
necessidade (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Trés caracteristicas especificas, unidas, transformam simples variagdes ou diferengas na
salide em uma desigualdade social nesta area, pois elas sdo sistematicas, socialmente produzidas
(e, portanto, modificaveis) e injustas. Nesse tocante, o padrdo sistematico das diversidades em
salde, refere-se a distribuicdo ndo aleatdria na populacéo, que mostra um padrdo consistente,
como por exemplo, 0 aumento da mortalidade e da morbidade com o declinio na posigéo social.
Em seguida, o processo social como gerador das diferencas em salde, ja que nenhuma lei da
natureza estipula que criangas carentes tenham maior chance de morte e, por altimo, o
componente injusto dessas diferencas sociais (DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).
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Figura 1 — Modelo de Dahlgren e Whitehead (2007)
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Fonte: Dahlgren; Whitehead (2007)

Nesse tocante, muitos modelos foram construidos na tentativa de melhor descrever as
relacBes entre as questdes sociais e a salude, com maior ou menor destaque dados a certos
atributos, porém, em geral, preocupam-se em saber como a sadde das populagdes beneficia-se
de intervencgdes limitadas, focadas no nivel individual ou comunitario, ou de medidas amplas
de redistribuicdo dos recursos sociais, politicos e econémicos, que influenciam
significativamente o status de salde da populacdo (FIOCRUZ, 2012).

Cabe destaque para o conceito de “determinantes estruturais”, os quais sdo o0s
determinantes sociais das desigualdades em salde e referem-se a inter-relacéo entre o contexto
socioecondmico-politico (mecanismos estruturais geradores da estratificacdo social) e a
posicdo socioecondmica do individuo (SOLAR; IRWIN, 2007). Segundo Garbois, Sodré e
Dalbello-Araujo (2017) o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, adotado por muitos anos
pela OMS como referencial tedrico, traz as causas estruturais das desigualdades em sadde de
forma muito periférica e sem a devida importancia, sob o cunho de “determinantes distais”, ou
macrodeterminantes econémicos e sociais.

Assim, em 2010, a OMS instaura um novo marco conceitual sobre os DSS, construido
a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (2010) e que foi adotado no ano seguinte, na

Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude de 2011, no Rio de Janeiro
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(OMS, 2011). Nesse modelo, as causas estruturais adquirem uma posicdo diferenciada em
relacdo ao modelo anteriormente adotado, numa localizacdo que traz a ideia de fundamento,
mostrando a primazia causal dada neste modelo tedrico a esses fatores. Outrossim, o recurso
grafico adotado através do uso de setas, da destaque a entender as ligacBes entre 0s
determinantes sociais e os intermediarios da satde (SOLAR; IRWIN, 2010).

Figura 2 — Modelo de Solar e Irwin (OMS, 2011)
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O modelo apresentado por Solar e Irwin (2007) baseou-se no marco teodrico de
Diderichsen, Evans e Whitehead, em relacdo aos conceitos de contexto politico, social e
econdmico, onde aspectos estruturais, culturais e funcionais de um sistema social influenciam
0s parametros de estratificacdo social e as oportunidades em saude.

Como falado anteriormente, esse modelo para estudo dos determinantes sociais da satde
diferencia-se dos outros por conta da importancia atribuida ao contexto socioeconémico e
politico, o qual refere-se a todos os fatores que ndo podem ser mensurados em nivel individual,
onde “Contexto” engloba questdes estruturais, culturais e funcionais da sociedade e que
impactam nos individuos e influenciam na estratificacdo social e, em seguida, nas
oportunidades de salide das pessoas. E onde geralmente iniciam-se as causas Cujos mecanismos
sociais e politicos geram as hierarquias sociais (SOLAR; IRWIN, 2007).



37

Os determinantes estruturais atuam através dos determinantes intermediarios, por meio
de mecanismos sociais, politicos e econdmicos, que geram grupos de condicGes
socioecondmicas, as quais estabelecem vulnerabilidades e exposi¢oes diferenciadas, e dividem
a populacdo hierarquicamente de acordo com a renda, a raga/etnia, a ocupacao, o género, a
educacéo, entre outros (SOLAR; IRWIN, 2007).

Os determinantes intermediarios dizem respeito ao grupamento das condi¢des materiais
(acesso e disponibilidade a alimentos e agua, situacdo de moradia, atributos da vizinhanca,
circunstancias de trabalho, qualidade do ar), aos fatores comportamentais (estilos de vida e
comportamento), biolégicos (fatores genéticos) e psicossociais (estressores psicossociais,
circunstancias estressantes, caréncia de apoio social) (SOLAR; IRWIN, 2007).

Nesse marco conceitual, o sistema de saude é concebido como um determinante
intermediario, no sentido de ter que contrapor os efeitos das iniquidades, de modo a atender
adequadamente cada grupo social, reconhecendo as barreiras no acesso e promovendo acoes
intersetoriais. A coesdo social e o capital social atravessam as dimensdes estrutural e
intermediaria (OMS, 2010).

Assim, o proprio sistema de saude é concebido como um campo de mediacdo dos
determinantes sociais, no sentido de ter que levar em conta e contrapor os efeitos produtores de
iniquidades. Neste modelo, o papel do sistema de salde no tocante a eliminacdo das
iniquidades, compreende atender apropriadamente as necessidades de cuidados em saude dos
diferentes grupos sociais e promover acOes intersetoriais que melhorem a salde das
comunidades socialmente mais desfavorecidas (OMS, 2011).

Para concluir, é importante refletir os modelos de determinantes sociais que descrevem
a saude como o resultado de processos causais originados na estrutura social e, em
consequéncia, admitem que as desigualdades em saude sdo socialmente produzidas, tornando
mais precarias as condi¢des de salde de grupos mais vulneraveis por estarem expostos a fatores
que fragilizam a saude. Por isso, é importante dar destaque ao circulo vicioso da desvantagem
social e piores resultados em saude, de modo a incluir variaveis relacionadas a posicao social

dos individuos, assim como seu contexto social e politico (FIOCRUZ, 2012).
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CAPITULO 3
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A ADOLESCENCIA, AS POLITICAS PUBLICAS E OS DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE

A adolescéncia é uma fase singular do desenvolvimento humano, desafiadora pelas suas
especificidades, relacionadas as intensas transformacdes no ambito bioldgico, psicologico,
social e comportamental. Toda multiplicidade de transformac6es coloca essa fase num ponto
de destaque quando fala-se em promocéo de salde e prevencdo de agravos futuros, na vida
adulta. Porém, ao longo da historia da satde publica mundial, pode-se verificar que ndo houve
a devida atencdo a esse grupo, ja que é um periodo da vida considerado saudavel (PATTON et
al, 2016).

O ponto de vista construido durante muitos anos de enxergar os adolescentes como
“criangas grandes” ou adultos “imaturos”, colocou-0s fora de uma agenda internacional de
destaque na abordagem de toda multiplicidade inerente a fase vivida. Inclusive, no sentido de
ndo enxergar os riscos envolvidos que repercutiam numa carga de doencas e mortalidade na
propria fase da adolescéncia (WHO, 2017).

Assim sendo, houve pouco progresso em conquistas na salde dessa populacéo,
mantendo-0s numa posicdo especialmente desvantajosa relacionadas a uma série de agravos.
Nos altimos 50 anos, a saude do adolescente obteve significativo declinio quando comparadas
aos avancos conquistados na saude da crianca ( (PATTON; COFFEY; CAPPA et al, 2012) .

Entretanto, assim como na primeira infancia, a adolescéncia destaca-se como um
periodo extremamente sensivel (quando os individuos criam estruturas de funcionamento que
podem ser pouco proveitosas numa perspectiva futura. Na puberdade, ocorrem muitas
mudancas no funcionamento neuroldgico, onde uma maior diferenciacdo entre a maturacao do
sistema limbico (a rebote do processo de imaturidade do cortex pré-frontal), cria um
desequilibrio que favorece a adocdo de comportamentos considerados de risco ((PATTON;
COFFEY; CAPPA et al, 2012)

No contexto brasileiro, a adolescéncia é definida sob varias perspectivas, e existem
divergéncias quanto ao periodo de abrangéncia dessa fase. Contudo, é importante ressaltar que
essa divisdo por faixa etaria é fundamental para a organizacdo e consolidacdo de politicas
publicas diversas, visto que as especificidades inerentes a cada fase, trara contextos que poderdo
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gerar semelhancas ou diferencas. O Ministério da Salude, adota a abordagem da Organizacéo
Mundial de Saude, que situa essa fase no periodo de 10 a 19 anos. J& o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) adota a faixa etaria dos 12 aos 18 anos de idade completos (BRASIL,
2018).

A atencdo a salde do adolescente tem como marco legal internacional a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, de 10 de dezembro de 1948 e a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, de 1989, que reconheceu a Convencao sobre os Direitos da Crianca, trazendo para o
plano legal a valoracdo da crianca e do adolescente como ser humano sujeito de direitos, e a
consideracdo da sua condicdo excepcional de pessoa em desenvolvimento, além do
reconhecimento de sua prioridade absoluta nas politicas publicas (BRASIL, 2007) . E como
marcos legais nacionais, apresentam-se a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA, 1990) que ratificam esses conceitos.

Ressalta-se o papel do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei no 8.069, de 13 de
julho de 1990) fundamentado na Doutrina da Protecéo Integral, que reconhece todas as criangas
e adolescentes de 12 a 18 anos de idade como sujeitos de direitos nas diversas condi¢des sociais
e individuais. Porém, é importante destacar que esta garantia de direitos ndo é realidade em
muitos paises no mundo, o que reflete especialmente na inacessibilidade dos adolescentes aos
servicos de saide (PATTON et al, 2016).

As leis tém fundamental relevancia dentro da satde do adolescente e, apesar de quase
todos os paises no mundo terem assinado e ratificado a Convengdo da ONU sobre os Direitos
da Crianca, ainda permanecem radicais diferencas no arcabouco juridico relacionado a salde
do adolescente nos diversos paises do mundo, tornando os direitos dessa populacgdo limitados,
inclusive no que diz respeito as barreiras de acesso, relacionadas a questdes religiosas, por
exemplo (PATTON et al, 2016).

No Brasil, em 2010, foram publicadas as Diretrizes Nacionais para a Atengéo Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, as quais
decorrem do processo de construgdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral de
Adolescentes e Jovens, que teve inicio em 2004 por meio de uma Oficina Técnica que discutiu
e definiu quais seriam seus objetivos, diretrizes e estratégias (BRASIL, 2010).

A Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens tem como objetivo geral a
sensibilizacio e mobilizacio de gestores e profissionais do Sistema Unico de Saude para
integrar acOes, programas e politicas do SUS e nas outras politicas de Governo, estratégias



41

interfederativas e intersetoriais, que convirjam para a atencédo integral a saide de adolescentes
e jovens. E como temas estruturantes: participacdo juvenil, equidade de géneros, direitos
sexuais e reprodutivos, projeto de vida, cultura de paz, ética e cidadania, igualdade racial e
étnica. Essas diretrizes preconizam que os adolescentes tenham seus direitos garantidos,
independentemente de sexo, raga, cor, origem ou qualquer outra condi¢do (BRASIL, 2010).

Sob essa perspectiva, ressalta-se que os adolescentes sdo, sim, uma populagdo
inicialmente saudavel. No entanto, requerem abordagens diferenciadas para promocédo da
salde, considerando que seus estilos de vida podem torna-los vulneraveis. Essa vulnerabilidade
decorre de fatores histéricos que os colocam em posicdo de exclusdo de direitos e
oportunidades, que geram desigualdades em saude. Assim, parte-se do principio da necessidade
de uma atencdo integral, baseada na intersetorialidade. Cada adolescente possui dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais inseparaveis. E fundamental que todos os setores da
sociedade se envolvam para alcangar essa integralidade (BRASIL, 2010).

Sabe-se que os agravos e toda carga de doenca relacionada aos adolescentes sofrem total
reflexo dos determinantes sociais da satde, de modo que estes reflitam totalmente nos riscos
envolvidos. E importante destacar que a adolescéncia ndo poder ser percebida apenas como um
periodo de transi¢do entre a infancia e a fase adulta, e com isso ndo nota-la como uma fase
impar e extremamente fértil no que tange as estratégias de satde publica, para rever habitos e
comportamentos, que terdo uma repercussédo por toda a vida (PATTON et al, 2016).

Em qualquer pais do mundo existem desigualdades gritantes na satde dos adolescentes
nas diversas regides de um territdrio e dentro de diferentes grupos dos mesmos, com destaque
para grupos que demandam maiores necessidades de sadde: minorias étnicas, populacdo LGBT
(Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros), pessoas com deficiéncia, desabrigados ou em
situacéo de conflito com a lei. Entretanto, os sistemas de informacao séo deficientes em relacéo
a um diagndstico da situacdo dessa populacdo, tornando-os invisiveis e ndo atendidos
(PATTON et al, 2016).

Os fatores estruturais, como a riqueza de uma nacao, a desigualdade de renda e o0 acesso
a educacdo, destacam-se como os mais fortes determinantes da satde do adolescente em todo
mundo. Em conjunto, o apoio decorrente de uma base familiar forte, assim como escolas
seguras e um convivio social com colegas, que propiciem um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de todo potencial do adolescente, bem como de sua satde (VINER et al,
2012).
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Na transicdo inerente ao processo de desenvolvimento do adolescente, cuja influéncia
da familia torna-se menos predominante, outros fatores de risco e prote¢do tornam-se mais
fortes, como por exemplo, a influéncia da comunidade onde o individuo convive, seus pares, a
escola, e também os fatores internos, ligados a valores, projetos de vida, autoestima e saude
mental, por exemplo (BRASIL, 2017).

A familia é parte da rede de protecao do adolescente que podera trazer mais protegdo ou
risco, de acordo com a qualidade das relacdes com os adultos cuidadores, seu estilo de
comunicacdo e parentalidade, o que somara forgcas com a influéncia da comunidade e da escola,
em relagdo ao grupo de amigos, desempenho escolar, seguranga no bairro em que vivem,
oportunidades de acesso a cultura e lazer. Adolescentes que passam pouco tempo em contato
com familiares, além da pouca qualidade desse tempo, por conseguinte, ficam mais expostos a
interferéncia do ambiente externo (BRASIL, 2017).

A demanda pelo convivio em grupos aumenta no sentido da busca para construcdo de
identidades nesse periodo, que é extremamente delicado em relacdo as pressdes sociais
relacionadas as definigdes de suas identidades (de género, orientagdo sexual, gostos e
habilidades). O fato de serem acolhidos em um grupo, apresenta-se como um fator de protecao;
por outro lado, a exclusdo desse mesmo grupo pode ocasionar fatores de risco a saude. Além
disso, a qualidade das escolhas desse grupo também pode atuar como mais um fator de
vulnerabilidade para o adolescente (BRASIL, 2017).

Outro ponto de extrema relevancia e que traz uma situagdo de especial vulnerabilidade
diz respeito aos adolescentes trabalhadores. Eles encontram-se em situacéo de desvantagem nas
condicBes de trabalho e representam uma estratégia de sobrevivéncia econbmica para as
familias mais pobres. Isso tem grande repercussao e custo social para os adolescentes. Por
exemplo, a evasdo escolar poderia garantir-lhes uma melhor qualificacdo profissional futura.
No entanto, quando isso ndo acontece, gera uma sobrecarga de fungdes que trara desgaste fisico
e mental. Esses danos normalmente s aparecerdo na vida adulta, o que contribui para mascarar
as estatisticas relacionadas aos danos decorrentes do trabalho nessa idade (BRASIL, 2017).

Desse modo, pensar numa melhor salde do adolescente exige uma melhora nas
condicdes de vida diarias dessa populacéo, suas familias e seus pares, assim como nas escolas.
E importante destacar que as intervencbes mais efetivas dizem respeito as mudancas na

estrutura da sociedade, oportunizando acesso a educacdo e renda (VINER et al, 2012).
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Outra consideragdo importante sdo as barreiras no acesso aos servigos de saude,
relacionadas muitas vezes a falta de experiéncia dos adolescentes e a falta de conhecimento
acerca de sua saude, violagdes no direito da confidencialidade, estigma e estruturas legislativas
restritivas. I1sso acontece num contexto em que um terco da populacdo adolescente no mundo
cresce em paises onde predominam as doencas cronicas ndo transmissiveis e sofrem com a
carga de doengas relacionadas aos transtornos mentais, uso de substancias psicoativas e doencas
fisicas cronicas, situacdo negligenciada e que exige que seja dada prioridade de a¢des, visando
o0 atendimento das necessidades de saude (PATTON et al, 2016).

Um estudo que teve como objetivo compreender o contexto de vulnerabilidade
vivenciado por adolescentes na perspectiva dos profissionais de salude da Estratégia Saude da
Familia, trouxe a perspectiva de que os adolescentes se distanciam e ndo estdo vinculados aos
servicos de saude por considerarem que ndo precisam de ajuda ou atendimento
(GASPARETTO et al, 2020). Entretanto, aponta-se que a problematica € muito mais ampla que
isso, é urgente a necessidade de que os profissionais tenham atitudes, conhecimentos e
habilidades para lidar com essa populacéo, dentro de suas particularidades e vulnerabilidades.
Porém, toda historia de negligéncia e baixos investimentos em programas de saude pablica para
capacitacao de recursos humanos para lidar com essa populacao, gerou lacunas na compreenséo
das necessidades de saude dos adolescentes (PATTON et al, 2016).

O relatorio da OMS intitulado “Ac¢do Global para Aceleragdo da Saidde dos
Adolescentes” ressalta a importancia de focar na saide do adolescente, de modo a trazer
beneficios triplicados, ja que poderiam afetar os adolescentes de agora, suas vidas adultas e
também a proxima geracdo. Aponta também que mais de 3.000 adolescentes morrem
diariamente por causas completamente evitaveis, e destaca que varios fatores de risco para
doencas na vida adulta iniciam-se ou estruturam-se no periodo da adolescéncia (WHO, 2017)

Porém, pouco tem se estudado de forma sistematica no sentido de explorar os efeitos
dos determinantes sociais na adolescéncia (PATTON et al, 2012). Existem consistentes
evidéncias do quanto a saude dos adolescentes é afetada por fatores no nivel individual,
familiar, escolar, comunitario e nacional. Comportamentos presentes na adolescéncia
costumam se manter na vida adulta, e por isso sdo preditores da situacdo de uma populacéo.
Portanto, sdo tdo importantes de serem avaliados e trabalhados em prol de condi¢cdes mais
geradoras de satde (VINER et al, 2012).
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Investir na escola e em projetos a ela vinculados apresentam-se como uma relevante
estratégia para o apoio e cuidado de adolescentes, pois além de seu papel crucial na formacao,
relacionado a aquisicdo de conhecimento e qualificacdo profissional, destaca-se sua
contribuicdo na formacdo de cidaddos e atuam de forma a protegé-los de riscos diversos
(GASPARETTO et al, 2020).

A escola é um lécus estratégico para o desenvolvimento de a¢6es de promogéo da satde
onde ha a condicdo de abordar conhecimentos gerais essenciais a satde, assim como trabalhar
estilos de vida que minimizem riscos a satde (PATTON et al, 2016).

No Brasil, desde 2007 foi implantado o Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério
da Saude e do Ministério da Educagdo, que surgiu como resultado de esforgos do governo
federal em construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populacédo
brasileira, voltados para a salde e educacdo de criancas, adolescentes, jovens e adultos da
educacdo publica (BRASIL, 2011). A escola € um espaco privilegiado para praticas de
promocao de saude e de prevencdo de agravos a saude e de doencas, de modo que a articulacao
entre acOes para uma atencdo integral, entre salde e educacdo, fortaleca o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e
jovens brasileiros (BRASIL, 2011; UNESCO, 2017)

Todavia, sabe-se que o PSE ainda esta longe de conseguir apropriar o conceito de
intersetorialidade que estd no &mago da sua estrutura. O setor da salde ainda esta a frente das
estratégias desenvolvidas, com pouca lideranca do setor de educacao, alem das atividades se
restringirem ao modelo biomédico, muitas vezes limitando-se a palestras. Tudo isso acaba por
enfraquecer a poténcia de promocdo de saide do programa (SOUSA; ESPERIDIAO;
MEDINA, 2017).

Deste modo, persistem lacunas na estruturacdo das politicas publicas e acGes
intersetoriais voltadas a este publico e suas familias, além do despreparo dos profissionais da
salide para uma assisténcia integral a saude do adolescente, o que aponta a necessidade de rever
processos formativos e/ou de qualificagdo como forma de instrumentaliz&-los para assistir as
populacdes vulneraveis atendidas (GASPARETO et al, 2020).

De modo geral, com base no contexto das repercussdes dos determinantes sociais na
salde dos adolescentes, sabe-se que a resposta a ser dada no sentido de melhorias nessa area
devem integrar intervences no nivel individual, escolar e familiar com um foco nas

oportunidades oferecidas no sentido de melhoria das condi¢des da vida diaria, no que se refere



45

as condigdes em que as nascem, crescem, vivem e trabalham, abrangendo risco e fatores de
protecdo, além de lidar com a distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos (VINER et al,
2012; GASPARETTO et al, 2020).

Reduzir as iniquidades e a pobreza, aumentar oportunidades e atuar sobre determinantes
e condicionantes, constitui um objetivo prioritario para a satde de adolescentes; porém, sabe-
se que sdo necessarias politicas publicas mais efetivas, especialmente no Brasil, onde a
invisibilidade das mortes violentas da populacdo jovem, pobre e negra mostra como ainda ha
muito o que se avancar no combate as desigualdades sociais as quais a populacdo esta sujeita
(REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

32 OS DETERMINANTES SOCIAIS DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS NA ADOLESCENCIA

O modelo de estudo dos determinantes sociais de Solar e Irwin destaca os contextos
socioecondmico e politico, os quais se referem a todos os fatores que ndo podem ser mensurados
em nivel individual. O termo “contexto” engloba questdes estruturais, culturais e funcionais da
sociedade, que impactam nos individuos e influenciam a estratificacdo social. Esses contextos
também estdo relacionados as oportunidades de salde das pessoas. Geralmente, é nesse
contexto que se iniciam as causas cujos mecanismos sociais e politicos geram as hierarquias
sociais (OMS, 2011).

Nos estudos realizados por Vilalbi et al (2020), Martins et al (2019) e Brooks-Russell
et al (2019) encontrou-se relacdo entre dimenséo do contexto socioeconémico e politico com o
uso de substancias psicoativas por adolescentes escolares, um deles observou relagdo entre a
maior densidade de venda de alcool e o consumo de alcool (MARTINS et al, 2019) e o binge
drinking (VILALBI et al, 2020), e sobre o uso uso de maconha (BROOKS-RUSSELL et al,
2019).

Estudo que avaliou as repercussdes da implementagdo da venda comercial de maconha
recreativa, mostrou que ndo houve mudancas na prevaléncia do uso, porém, especificamente
sobre 0 uso em propriedades escolares houve redugdo, assim como houve uma reducdo na
percepcao de danos associados a esse uso (BROOKS-RUSSELL et al, 2019). Também foi
encontrada relagdo entre bairros com maior influéncia turistica e o binge drinking (VILALBI et
al, 2020).
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Sobre a posicdo socioecondmica, 0s determinantes estruturais da sociedade atuam
através de mecanismos sociais, politicos e econdmicos que geram grupos de condigOes
socioecondmicas que estabelecem vulnerabilidades e exposi¢Ges diferenciadas, e dividem a
populacdo hierarquicamente, de acordo com a renda, a raca/etnia, a ocupacao, o género, a
educacéo, entre outros (OMS, 2011).

Nesse aspecto, encontrou-se como relacionado ao consumo de alcool (MARTIN et al,
2019) residir em éareas mais carentes, nivel socioeconémico mais baixo do municipio
(MARTINS et al, 2019) e escolas que possuiam apoio vocacional (THOR; KARLSON;
LANDBERG, 2019). O uso de drogas ilicitas foi relacionado com o menor nivel
socioecondmico (GERRA et al, 2020); por outro lado, um estudo relacionou o0 uso de maconha
com melhor nivel socioecondmico (MAHANOVIC et al, 2020). Tratando-se de substancias
psicoativas em geral, verificou-se uma relacdo com a desvantagem socioeconémica da
vizinhanca (CABRON et al, 2020) e escolas publicas (BOING et al, 2019).

Na dindmica de muitas sociedades, o género configura-se como um elemento base para
as iniquidades em satde. Modelos de masculinidade constituidos podem trazer repercussdes
danosas para a saude dos homens; por outro lado, apesar de ndo ter tido destaque dentre os
estudos encontrados, as mulheres acabam por carregar o principal fardo da forma como as
hierarquias sociais sdo construidas, pois sofrem discriminacao sistematica no acesso ao poder,
prestigios e recursos (OMS, 2011).

A maior parte dos comportamentos relacionados ao uso de substancias psicoativas foi
relacionado ao sexo masculino (SIKORSKI et al, 2019; BUJA et al, 2019; MAHMOOD et al,
2019; RODZLAN et al, 2021). Um estudo apontou que esse uso foi relacionado com maior
participacdo no grupo de amigos (SANTIAGO et al, 2020). Outro estudo encontrou relagéo
entre o uso de drogas por estudantes do sexo masculino que ndo se conformam com o género
em resposta a maior prevaléncia de vitimizacOes de violéncia que eles vivenciaram (LOWRY;
JOHNS; ROBIN, 2020). Em contrapartida, no sexo feminino encontrou-se relacdo do uso de
substancias psicoativas para diminuicdo da ansiedade (SANTIAGO et al, 2020) e a vitimizacdo
por cyberbullying (KIM; EVANS; HAGQUIST, 2019).

Com relacéo a etnia, observou-se que o consumo de alcool foi maior entre brancos e
nativos (TERRY-MCELRATH; PATRICK, 2020), indigenas do sexo masculino (SIKORSKI;
LEATHERDALE; COOKE, 2019) e grupo étnico Bumiputeras (RODZLAN HASANI et al,
2021). Apesar disso, sabe-se que as diferengas raciais ou étnicas sao a base das divisdes sociais
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e de praticas discriminatdrias em diversos contextos. Em sociedades marcadas pela exclusdo
racial, as pessoas pertencentes a um grupo racial / étnico marginalizado sofrem impacto em
todos os aspectos de seu status, oportunidades e trajetoria ao longo do curso de vida (OMS,
2011).

No que concerne a escolaridade, o consumo de alcool foi relacionado a areas com
propor¢des menores de pais com nivel educacional alto (KIM; EVANS; HAGQUIST, 2019),
na mesma direcdo, os problemas relacionados ao alcool foram relacionados ao nivel
socioecondmico escolar, medido pelo nivel de escolaridade dos pais (THOR; KARLSOSON;
LANDBERG, 2019). O consumo de drogas ilicitas foi relacionado & menor escolaridade dos
pais (GERRA et al, 2020). A educacgdo é um forte indicador de posigdo socioecondmica,
emprego e rendimentos futuros, pois reflete recursos materiais, intelectuais e outros recursos da
familia de origem (OMS, 2011).

A respeito da ocupagdo, o emprego materno foi relacionado ao consumo de alcool,
tabaco e maconha (BUJA et al, 2019) . Quanto a renda, a maior quantia foi associada ao
consumo de alcool (HOLLIGAN et al, 2020; BUJA et al, 2019) e tabaco (BUJA et al, 2019).
Por outro lado, o grau de insatisfacdo econdmica foi relacionado ao uso de alcool, tabaco e
maconha (BUJA et al, 2019). A ocupacdo (parental) relaciona-se com a renda e, assim,
diretamente com os recursos, o que pode facilitar o0 acesso aos cuidados de satde, melhor acesso
a educacdo e residéncias mais saudaveis (OMS, 2011), que em contrapartida pode facilitar o
acesso as substancias psicoativas.

Verificou-se que adolescentes ndo urbanos, coesdo social da vizinhanca, viver em
cidades pequenas e &reas rurais remotas (MARTIN et al, 2019), comunidades com eventos
LGBTQ mais frequentes, foi fator de protecdo para o uso de substancias psicoativas entre
adolescentes de minorias sexuais (WATSON et al, 2020), maiores recursos comunitarios como
fator de protecdo para uso de substancias, especialmente para meninas (EISENBERG et al,
2020).

A coesdo social e o capital social abordam a relacdo entre a saude individual e a
sociedade, abrangendo caracteristicas da organizacdo social, como redes, normas, confianca,
que facilitam a cooperacéo entre os individuos, e que refletem na satde por meio do apoio social
que essas relacdes podem fornecer. A coesdo social e o capital social atravessam as dimensdes
estrutural e intermediaria (OMS, 2011).
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Os determinantes intermediarios dizem respeito ao grupamento das condigdes materiais
(acesso e disponibilidade a alimentos e agua, situacdo de moradia, atributos da vizinhanca,
circunstancias de trabalho, qualidade do ar), aos fatores comportamentais (estilos de vida e
comportamento), biolégicos (fatores genéticos) e psicossociais (estressores psicossociais,
circunstancias estressantes, caréncia de apoio social). A respeito das condi¢cbes materiais,
nenhum dos estudos explorou esse aspecto, apesar da potencial importancia desse aspecto, pois
esses padrdes sdo provavelmente significativos para o estado de salde de grupos
marginalizados; e também para a inferior posicdo socioeconémica (OMS, 2011).

No tocante aos fatores comportamentais e bioldgicos, varios estudos encontraram
associacdo com o uso de substéncias psicoativas (CONEGUNDES et al, 2020; HOLLIGAN et
al, 2020; SERRANO et al, 2019; BUTLER et al, 2019; PENGPID; PELTZER, 2019; CRUZ et
al, 2020; KHAN et al, 2020, BUJA et al, 2019; SANTIAGO et al, 2020; MAHMOOD et al,
2020) , comportamentos como uso de outras substancias, consumo de refrigerantes, vida sexual
ativa, envolvimento com jogos e atividades esportivas. Além disso, em fases mais tardias da
adolescéncia, constatou-se relacdo com o uso de alcool (PENGPID; PELTZER, 2019;
SANTIAGO et al, 2020; MAHMOOD et al, 2019).

No que diz respeito aos fatores psicossociais, na maioria dos artigos (CONEGUNDE et
al, 2020; ZURQUETO et al, 2019; SERRANO et al, 2019; MARTIN et al, 2019; KIM,;
EVANS; HAGQUIST, 2019; TEIXIDO-COMPANO et al, 2019; PENGPID; PELTZER, 2019;
CRUZ et al, 2020; KHAN et al, 2020; BELZUNEGUI-ERASO et al, 2020; MONTES et al,
2019; MEHANOVIC et al, 2020; HEALY et al, 2020; OBADEJI et al, 2020; PETRUZELKA
et al, 2020; LOWRY; JOHNS; ROBIN, 2020; SANTIAGO et al, 2020; BESERRA et al, 2019;
HOGARTH; MARTIN; SEEDAT, 2019; KIM et al, 2019; LYNGDOH et al, 2019;
MAHMOOD et al, 2019; HASANI et al, 2021) achou-se relacdo desta dimenséo com o uso de
substancias psicoativas.

No caso da saude mental, seis estudos descobriram relagdo com o uso de substancias
psicoativas para lidar com o afeto negativo mediando a relagéo entre os trés tipos de abuso na
infancia (emocional, fisico, sexual) (HOGARTH; MARTIN; SEEDAT, 2019). Também foi
identificada uma relagdo com a auséncia de comportamento pro-social (SERRANO et al, 2019),
sofrimento psicolégico (PENGPID; PELTZER, 2019), sentimentos de tristeza e ideacao suicida
(CRUZ et al, 2020), soliddo e ansiedade (KHAN et al, 2020), e depresséo (HASANI et al,
2021).
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As desigualdades sociais na satde também tém sido associadas as diferencas sociais no
estilo de vida ou comportamentos, sendo que 0s mesmos sdo mais acessiveis as pesquisas,
embora ndo relacionados aos fatores sociais. Destacam-se aspectos sociais que repercutem em
diferencas na prevaléncia de questdes de saude mental ligadas a incerteza sobre a situacéo
financeira, 0 mercado de trabalho e as relagdes sociais, assim como a chance de sofrer algum
tipo de violéncia (OMS, 2011).

Aspectos da violéncia se destacaram como relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Em seis estudos foram apontados a vitimizacdo do cyberbullying em mulheres
(KIM et al, 2019), pratica de bullying (CONEGUNDES et al, 2020), vitima de bullying (KHAN
et al, 2020), agressdo verbal CONEGUNDES et al, 2020), comportamento agressivo
(LYNGDOH et al, 2019), agressdo fisica (CONEGUNDES et al, 2020), luta fisica/corporal,
com lesdes graves (PENGPID; PELTZER, 2019), além de intimidacdo anteriormente
(HASANI et al, 2021). Outro estudo ndo mostrou relagéo da violéncia sofrida ou praticada com
0 uso de drogas (BESERRA et al, 2019).

Um tema adicional de extrema relevancia é a relacdo entre a influéncia familiar no uso
de substancias psicoativas (catorze artigos), dentre eles o féacil acesso a elas (TEIXIDO-
COMPANO et al, 2019; MAHMOOD et al, 2019), o comportamento de uso por alguns dos
familiares (CONEGUNDES et al, 2020; ZURQUETTO et al, 2019; MARTIN et al, 2019;
KHAN et al, 2020; BELZUNEGUI-ERASO et al, 2020; MEHANOVIC et al, 2020; OBADEJI
et al, 2020; PETRUZELKA et al, 2020; MAHMOOD et al, 2019), menos tempo com 0s pais
(KIM; EVANS; HAGQUIST, 2019), falta de apoio dos pais (KHAN et al, 2020), vinculo
parental carente (HASANI et al, 2021), monitoramento deficiente dos pais (KHAN et al, 2020),
viver com apenas um dos pais (TEIXIDO-COMPANRO et al, 2019) ou sem os pais (OBADEJI
et al, 2020), e perceber os pais como negligentes (ZURQUETTO et al, 2020).

Sobre a relagdo com os pares, a relacdo com o0 uso de substancias psicoativas foi
encontrada em seis artigos: amigos que fazem uso de alguma substancia psicoativa
(BELZUNEGUI-ERASO et al, 2020; MEHANOVIC et al, 2020; SANTIAGO et al, 2020),
problemas de relacionamento com pares (HASANI et al, 2021; KHAN et al, 2020) e mais
tempo com colegas (KIM; EVANS; HAGQUIST, 2019).
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CAPITULO 4
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo seccional, utilizando-se dos dados derivados de um inquérito
epidemioldgico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (2019). Segundo Medronho (2009), esse tipo de estudo tem como caracteristica a
observacdo de individuos em uma Unica oportunidade, com o intuito de conhecer como
determinadas caracteristicas distribuem-se em uma populacéo.

A PeNSE é uma pesquisa realizada com escolares adolescentes, desde 2009, a partir de
convénio celebrado entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e o Ministério
da Saude, com o apoio do Ministério da Educacdo. Fornece informacdes para o Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco de Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis, do Ministério da
Saude, com dados atualizados sobre a distribuicdo desses fatores no publico-alvo. Contempla
questdes sobre aspectos socioecondmicos; contexto familiar; habitos alimentares; pratica de
atividade fisica; experimentacdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas; salde sexual e
reprodutiva; violéncia, segurancga e acidentes; utilizacdo de servi¢os de saude, dentre outros
(IBGE, 2021).

Iniciou-se em 2009 uma colaboragdo entre 0 Ministério da Salde e o Ministério da
Educacdo. Em sua primeira edicdo, sua populagdo-alvo constituiu-se de escolares do 92 ano do
ensino fundamental de escolas publicas e privadas dos Municipios das Capitais. Em 2012,
apesar de mantida a populacdo-alvo, a PeNSE passou a englobar dados para o conjunto do Pais
e as Grandes Regides, e a investigar algumas caracteristicas do ambiente escolar e do entorno
(IBGE, 2012).

Essa pesquisa verifica informacdes para explorar e dimensionar os fatores de protecao
e de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis dos adolescentes escolares brasileiros, com
0 objetivo de detectar demandas prioritarias para o desenvolvimento de politicas publicas
direcionadas para a promocao da satde em escolares. Inclusive, essa vigilancia trata-se de uma
recomendacdo da OMS (IBGE, 2021).

Ja na edicdo de 2015, novidades foram introduzidas na pesquisa, com destaque para a
disponibilizagdo de informagdes oriundas de dois planos amostrais distintos: escolares
frequentando o 9%ano do Ensino Fundamental e escolares de 13 a 17 anos de idade
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frequentando as etapas do 6°ao 92ano do Ensino Fundamental e da 12 a 32 série do Ensino
Meédio (IBGE, 2016).

Assim, a primeira amostra tradicional da PeNSE ndo sé permite a comparacao temporal
entre 0s municipios das capitais nas trés edi¢cGes da pesquisa, como também possibilita a
desagregacdo das informacgdes por Unidades da Federacéo, fornecendo, assim, dados de satde
mais proximos da realidade local desses estudantes (IBGE, 2016).

Ao longo de todas as suas edigdes, seguindo um processo de melhoria continua,
novidades foram implementadas, varios ajustes foram elaborados, bem como adequacGes no
instrumento de coleta para melhor englobar indicadores e permitir maior entendimento pelos
escolares ao respondé-lo (IBGE, 2021).

E em sua Gltima edi¢cdo, a PeNSE 2019 trouxe como maior diferencial em relacdo as
suas versdes anteriores, a amostra ampliada para representar dados de escolares de 13 a 17 anos
de idade, em curso do 7° ano do ensino fundamental ao 3° ano do Ensino Médio (turnos
matutino, vespertino e noturno), das redes publica e privada, possibilitando sua desagregacao.
Nesse tocante, com a edigdo de 2019, a PeNSE completa 10 anos de acompanhamento da satde

dos adolescentes escolares brasileiros (IBGE, 2021).

4.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo de referéncia deste estudo tratou-se dos escolares de 13 a 17 anos de idade
do municipio do Rio de Janeiro, capital do estado do Rio de Janeiro. Para tal, foi realizada a
filtragem dos microdados disponibilizados pelo IBGE, selecionando-se os casos da PeNSE que

se referiam ao municipio de interesse deste estudo.

Quadro 1 - Distribuicdo dos tamanhos das amostras, esperados e coletados de escolas, turmas
e alunos, com indicacdo dos questionarios validos no Brasil, Estado do Rio de Janeiro e

Municipio do Rio de Janeiro.

Unidades Esperados Coletados
da Escolas Tur | Alunos | Escolas | Turmas Alunos Questionari
Federacao mas Matricula | Frequentes os validos
dos
Brasil 4361 6803 | 187.957 | 4.242 6.612 189.857 183.264 159.245
Rio de | 179 263 7.383 174 258 7.913 7.603 6.515
Janeiro

Municipio do Rio de Janeiro (capital do estado) 1 n= 3.158
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O Rio de Janeiro € um municipio de grande porte, com uma area de 1.200.255 km?2 e
6.320.446 pessoas, destas, 31,4% encontram-se desempregadas. E dividida em 10 Areas de
Planejamento (AP) de Saude, 32 Regides Administrativas com 159 bairros. Configura-se como
uma cidade extremamente paradoxal no que diz respeito ao processo de ocupacdo e a
distribuicdo geogréafica da populagéo, o que traz para a cidade uma organizacao socioecondémica
espacial marcada por contrastes (DATARIO, 2020).

A PeNSE foi realizada através de uma amostragem por conglomerados, que nada mais
é do que uma amostra aleatdria simples na qual cada unidade refere-se a um conglomerado de
elementos, que compreende um conjunto natural da populacdo. Eles séo diversos internamente
em relagdo ao atributo pesquisado, entretanto, de comportamento semelhante entre o0s
conglomerados. A ideia € que cada conglomerado se comporte como uma populacdo em
miniatura (MEDRONHO, 2009).

A PeNSE 2019 foi planejada de modo que pudesse estimar parametros populacionais
para os estudantes de 13 a 17 anos de idade, frequentes em escolas publicas e privadas, nos
seguintes niveis geograficos: Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacdo, Municipios das
Capitais e Distrito Federal. Assim, foi organizado um cadastro de selecdo baseado nos dados
disponibilizados pelo Censo Escolar de 2017, produzido pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) (IBGE, 2021).

Deste modo, seguiu-se com a estratificacdo geogréfica, que levou em conta se a escola
localizava-se na capital de cada um dos 26 Estados brasileiros e do Distrito Federal, e também
se localizavam-se em cidades fora das capitais. Com isso, obtiveram-se dois estratos
geogréaficos para cada Estado e um para o Distrito Federal, totalizando 53 estratos geograficos.
Posteriormente, realizou-se a organizacao pela dependéncia administrativa da escola para cada
um dos estratos geograficos. Dessa forma, totalizaram-se ao final 106 estratos (IBGE, 2021).

Para o alcance da populacdo-alvo, a PeNSE selecionou as etapas de ensino que
englobam o 7° ano do Ensino Fundamental até a 32 série do Ensino Médio, incluindo-se também
0s cursos técnicos com Ensino Médio integrado e os cursos Normal/Magistério. Além disso, as
escolas que apresentassem menos de 20 alunos matriculados foram excluidas do cadastro de
selecdo; deste modo, dois registros foram construidos para a estruturacdo da amostra, um deles
formado pelo conjunto de turmas das séries de interesse das escolas cadastradas e 0 outro

referiu-se a listagem dos alunos matriculados nestas turmas (IBGE, 2021).
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O célculo do tamanho da amostra foi feito para conseguir estimativas de proporcdes (ou
prevaléncias) de algumas caracteristicas de interesse, em cada um dos estratos geograficos, com
um erro maximo aproximado de 4%, em valor absoluto, ao nivel de confianca de 95% (IBGE,
2021).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: para este estudo, foram selecionados os casos referentes ao
municipio do Rio de Janeiro, capital do Estado, através dos microdados da PeNSE
disponibilizados pelo IBGE. A PeNSE 2019 incluiu estudantes regularmente matriculados entre
0 7° ao 9° ano do Ensino Fundamental e da 1 a 3% série do Ensino Médio (incluindo cursos
técnicos com ensino médio integrado e 0s cursos normal/magistério), nos turnos matutino,
vespertino e noturno, em escolas publicas e privadas.

Critérios de exclusdo: A PeNSE excluiu do cadastro de selecdo as escolas com menos
de 20 alunos matriculados; além disso, também foram excluidas as escolas que ndo tiveram a
coleta de dados viabilizada, devido a escola estar desativada, impedida por algum motivo ou
sem turmas elegiveis. Além disso, foram excluidas ap0s a coleta de dados, escolas em que
houve perda de informagdes e/ou turmas que ndo atendiam aos requisitos de aproveitamento.
As turmas com classificacdo especial, tais como: classe hospitalar, unidade de atendimento
socioeducativo, unidade prisional, atividade complementar e atendimento educacional
especializado, foram retiradas do cadastro de turmas. Em suma, destaca-se que houve restricdo
do preenchimento do questionario eletrénico pelos alunos menores de 13 anos sobre os
seguintes temas: uso de cigarro, bebidas alcodlicas, outras drogas, salde sexual e reprodutiva,

e violéncia sexual.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre 09/04/2019 e 30/09/2019 e ocorreu durante o
turno escolar, que contou com o auxilio de smartphones, por meio de um questionario
autoaplicavel dividido em mddulos contendo diferentes temas (IBGE, 2021).

A pesquisa contempla informacdes sobre as caracteristicas basicas da populagdo
estudada, incluindo aspectos socioecondmicos, como escolaridade dos pais, insercdo no
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mercado de trabalho e posse de bens e servicos; contextos social e familiar; fatores de risco
comportamentais relacionados aos habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, consumo de
alcool e outras drogas; satde sexual e reprodutiva; exposicdo a acidentes e violéncias; habitos
de higiene; satde bucal; saude mental; e percepcdo da imagem corporal, entre outros topicos
(IBGE, 2021).

Dados sobre caracteristicas do ambiente escolar e do entorno tambeém foram
contempladas, assim como informacgdes relacionadas a infraestrutura disponivel para
alimentacéo e atividade fisica; acessibilidade; saneamento basico; existéncia de regras e normas
de conduta adotadas pelas escolas; politicas de assisténcia a saude; e nivel de seguranca do
entorno, entre outros aspectos (IBGE, 2021).

Neste estudo, foram excluidos alguns destes blocos temaéticos por ndo se tratarem de
areas de interesse diretamente relacionadas ao objeto de estudo, bem como para viabilizar a
realizacdo das analises, ja que a PeNSE contemplou muitas variaveis. Assim, no questionario
do aluno foram excluidos por completo os blocos referentes aos habitos alimentares, higiene e
salde bucal. E no questionario da escola, foram excluidos os blocos referentes as informacoes

gerais, atividade fisica, alimentacdo e saneamento basico e higiene.
4.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DE EXPOSICAO E DESFECHO
a) Variaveis de exposi¢cao
As variaveis de exposicdo do estudo foram organizadas de acordo com o referencial
tedrico adotado, 0 modelo de Solar e Irwin (OMS, 2011) e organizadas para operacionalizacdo

e andlise dos dados da pesquisa.

Quadro 2 — Modelo teorico-operacional

CATEGORIZACAO DAS VARIAVEIS

VARIAVEL CATEGORIZADA EM:

DETERMINANTES ESTRUTURAIS
CONTEXTO SOCIOECONOMICO E POLITICO
Politicas de Saude

A escola tem algum grupo ou comité responsavel por

orientar ou coordenar acdes e/ou atividades
relacionadas a saide?

0- Néo
1- Sim




A escola participa do Programa de Saude na Escola | 0- N&o
(PSE)? 1- Sim
A escola realizou ag¢bes conjuntas com a Unidade 0- Niio
Basica de Saude ou a Equipe de Saude da Familia ou .

. X A 1- Sim
a Equg de Atencdo Basma?
POSICAO SOCIOECONOMICA

0- Feminino

SEXO 1- Masculino
ETNIA 1- Brancos

2- N&o brancos

ESCOLARIDADE

Escolaridade Materna

1- Nenhuma até o Ensino Fundamental
Incompleto

2- Ao menos o Ensino Fundamental
Completo

OCUPACAO

Expectativa futura de trabalhar apds o ensino médio

0- Somente estudar
1- Trabalhar apenas, trabalhar e estudar,
ou nédo sabe

RENDA

Dependéncia administrativa da escola

1- Pablica
2- Privada

CAPITAL SOCIAL

Com que frequéncia vocé presenciou ou ouviu falar
que ocorreram assaltos e roubos a pessoas,
residéncias e comércios na localidade (bairro) onde
a escola esté situada?

0- Nenhuma vez ou poucas vezes
1- Algumas vezes ou muitas vezes

Com que frequéncia vocé presenciou (viu) ou ouviu
falar que ocorreram tiros ou tiroteios na localidade
(bairro) onde a escola esta situada?

0- Nenhuma vez ou poucas vezes
1- Algumas vezes ou muitas vezes

Com que frequéncia vocé presenciou (viu) ou ouviu
falar que bhavia alguém vendendo drogas na
localidade (bairro) onde a escola esta situada?

0- Nenhuma vez ou poucas vezes
1- Algumas vezes ou muitas vezes

Com que frequéncia vocé presenciou (viu) ou ouviu
falar que alguém tinha sido agredido fisicamente ou
espancado na localidade (bairro) onde a escola esta
situada

0- Nenhuma vez ou poucas vezes
1- Algumas vezes ou muitas vezes

Com que frequéncia vocé presenciou (viu) ou ouviu
falar que alguém foi assassinado na localidade
(bairro) onde a escola esta situada?

0- Nenhuma vez ou poucas vezes
1- Algumas vezes ou muitas vezes

Com que frequéncia vocé presenciou (viu) ou ouviu
falar que alguém sofreu algum tipo de violéncia

0- Nenhuma vez ou poucas vezes
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sexual na localidade (bairro) onde a escola esta
situada?

1- Algumas vezes ou muitas vezes

A escola teve que suspender ou interromper suas

. 0- Ndo
aulas por motivo de seguranca em termos de .
R 1- Sim
violéncia?
DETERMINANTES INTERMEDIARIOS
CIRCUNSTANCIAS MATERIAIS
0- Nao
Posse de celular 1- Sim
Posse de notebook 0- N_ao
1- Sim
Acesso a Internet 0- N_ao
1- Sim
FATORES COMPORTAMENTAIS E BIOLOGICOS

2- 13 a 15 anos

ldade 3- 16 ou 17 anos
4-18 anos ou mais
Consumo de alcool 0- N'ao
1- Sim
Consumo de tabaco 0- N_ao
1- Sim
Consumo de substancias ilicitas 0- N_ao
1- Sim
Atividade sexual 0- N_ao
1- Sim

Falta sem permissédo

1- Nenhuma vez
2- Pelo menos uma vez

Direcdo alcoolizada

1- Nenhuma vez
2- Pelo menos uma vez

Tempo total

0- Inativo
1- Ativo

FATORES PSICOSSOCIAIS

Saude Mental

Tem amigos proximos

0- Nenhum amigo
1- Pelo menos um

Auto-avaliacdo de saude mental

1- Positiva
2- Negativa

Imagem Corporal

Satisfacdo corporal

0- Muito satisfeito, satisfeito ou
indiferente
1- Muito insatisfeito ou insatisfeito

Considera o corpo

0 - Muito magro, magro ou normal
1- Muito gordo ou gordo

Atitude em relacéo ao préprio peso

0- Néao estou fazendo nada ou tentando
manter
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1- Tentando perder ou ganhar peso

\Vomitou ou tomou laxante 0- N'ao
1- Sim
Tomou medicacao para perder peso 0- N_éo
1- Sim
Tomou medicacédo para ganhar peso 0- N_ao
1- Sim

Contexto familiar

Mora com os pais

0- Nenhum deles
1- Ao menos um
2- Ambos

Responsaveis sabem sobre tempo livre

0- Nunca raramente ou as vezes
1- Na maioria das vezes ou sempre

Pais entendem sobre problemas

0- Nunca raramente ou as vezes
1- Na maioria das vezes ou sempre

Responsaveis bebem

0- Nenhum deles ou ndo sei
1- Pelo menos um

Responsaveis fumam

0- Nenhum deles ou ndo sei
1- Pelo menos um

Relacionamento com os pares

Sao bem tratados pelos colegas

Sofreu bullying 2 gi‘?:])
Sofreu cyberbullying 2 gli?::
Praticou bullying 2 g'iérﬁ
Amigos fumam 2: glii?
Amigos bebem 2 glii?
Amigos consomem drogas ilicitas 2 gisrlg

Violéncia

Inseguranca no trajeto escola-casa

1- Nenhuma vez
2- Pelo menos uma vez

Inseguranca na escola

1- Nenhuma vez
2- Pelo menos uma vez

Briga (com) luta fisica

0- Néo
1- Sim

Briga (com) arma de fogo

0- Nao
1- Sim

Briga (com) arma branca

0- Nao
1- Sim

Sofreu algum tipo de acidente ou agressao

0- Néo
1- Sim

Sofreu agressdo sexual

0- Nao
1- Sim
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Acesso aos servigos de saude

0- Néo

Foi atendido quando procurou a UBS 1- Sim

b) Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho referem-se a experimentacdo e ao consumo de alcool, tabaco
e drogas ilicitas. Assim, foram investigados os desfechos simultaneos:

Quadro 3 — Descri¢do da construgdo da variavel de desfecho

Desfecho | Pergunta usada para avaliacdo
e Alcool
Prevaléncia do consumo de alcool “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou
pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica
(uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taga
de vinho ou uma dose de cachaga ou uisque, etc)”
Categorizada como: ndo (nenhum dia nos ultimos 30
dias); ou sim (1 ou mais dias no Gltimos 30 dias).

e Tabaco
Prevaléncia do consumo de tabaco “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou
cigarros?” Categorizada como: ndo (nenhum dia nos
Gltimos 30 dias); ou sim (1 ou mais dias nos Gltimos
30 dias).

e Drogas ilicitas
Prevaléncia do consumo de drogas | “Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou droga
ilicitas como maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca-
perfume, ecstasy, oxy, etc? Categorizada como: nédo
(nenhum dia nos ultimos 30 dias); ou sim (1 ou mais
dias nos dltimos 30 dias).

Fonte: Autora (2024)

4.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A escolha por caracterizar a amostra do estudo de acordo com a dependéncia
administrativa da escola deu-se pelo fato dessa variavel conseguir descrever as iniquidades
relacionadas a classe social no municipio do Rio de Janeiro, ao ponto de que a maior parte das
caracteristicas aqui estudadas, mostrou diferencas importantes quanto a sua prevaléncia (IBGE
2009; 2013; 2016).

Inicialmente, os dados foram submetidos a analise descritiva e ao calculo da prevaléncia
do uso de substancias (tabaco, alcool e outras drogas), segundo as varidveis de exposi¢do. A

associacao entre as variaveis respostas e as variaveis explicativas foi mensurada por meio do
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teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%. Além disso, foram inclusas
também as variaveis adotadas neste estudo como referentes aos determinantes estruturais de
classe social: sexo, raca, escolaridade materna e perspectiva futura de fazer algo além de apenas
estudar. As variaveis independentes que apresentarem associacdo com o0s desfechos
examinados (tabaco, &lcool e outras drogas) em nivel p < 0,05, foram selecionadas para a analise
de regressdo logistica multipla, calculando-se as OR ajustadas, com seus respectivos IC 95%.

O modelo de regressao logistica (RL) é um modelo linear generalizado, sendo um tipo
de analise de regressao muito utilizado para realizar predicdes ou explicar a ocorréncia de um
evento especifico quando a varidvel dependente (variavel resposta) é de natureza binaria.
Quanto as varidveis independentes, estas podem ser tanto quantitativas quanto qualitativas. Por
se tratar de um modelo linear generalizado, a RL apresenta trés componentes: uma componente
aleatdria, que consiste em uma combinacdo das variaveis independentes (preditoras); uma
componente sistematica, que relaciona as variaveis independentes com os parametros do
modelo, correspondendo a variavel resposta que se quer modelar; e uma funcgdo de ligacéo,
neste caso, a funcdo logit, que conecta os valores esperados das observacdes as variaveis
independentes (KRZANOWSKI, 1998). As andlises foram realizadas respeitando-se a
complexidade da amostra.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A PeNSE 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
do Conselho Nacional de Saiude — CNS, que regulamenta e aprova pesquisas em saude
envolvendo seres humanos, por meio do Parecer CONEP n. 3.249.268, de 08.04.2019 (IBGE,
2021).
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5 RESULTADOS

A apresentacao dos resultados do presente estudo divide-se em duas sessdes. A primeira
traz a caracterizagdo dos determinantes sociais da amostra estudada de acordo com a
dependéncia administrativa da escola. A segunda refere-se a analise da prevaléncia e relacao
do consumo de substdncias psicoativas com 0s determinantes sociais, subdividida em 3

subitens: alcool, tabaco e drogas ilicitas.

5.1 ANALISE DESCRITIVA DA DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS DOS
DETERMINANTES SOCIAIS DE ACORDO A DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
DA ESCOLA (VARIAVEL PROXY DE CLASSE SOCIAL)

Na Tabela 1, descreve-se a caracterizacdo da amostra estudada. Nas escolas publicas, a
maioria era do sexo masculino (53,3%), pardos (39,6%), tinha entre 13 e 15 anos (66,7%);
30,1% declararam ndo saberem a escolaridade da mae e a maior parte dos alunos encontrava-
se no 7° ano do Ensino Fundamental (25,5%). Nas escolas privadas, a maior parte da amostra
era do sexo feminino (53,2%), composta por brancos (55,1%), entre13 e 15 anos (61,7%), cuja

escolaridade materna referia-se ao ensino superior completo (43,75).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra segundo a dependéncia administrativa da escola- PeNSE
(2019) (n=3.158)

Dependéncia administrativa

] Pablica Privada
Caracteristicas estudadas
% n n % n N
ponderado ponderado

Sexo Feminino 46,7 745 143727 53,2 825 79256

Masculino 53,3 856 164248 46,8 731 69673
Raca Branca 31,9 525 97885 55,1 850 81198

Preta 22,0 343 67499 10,6 161 15617

Amarela 2,9 49 8875 2,8 43 4146

Parda 39,6 620 121542 28,8 444 42385

Indigena 3,7 58 11215 2,8 43 4072
Idade 13 a 15 anos 66,7 891 175334 61,7 812 76805

16 ou 17 anos 24,8 346 65187 34,4 428 42805

18 anos ou

mais 8,4 119 22153 4,0 52 4939
Escolaridade Minha mae 3.4 51 10509 05 ; 762

Materna ndo estudou
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Nao terminou
0 Ensino
Fundamental
(1° grau)
Terminou o
Ensino
Fundamental
(1° grau)

Nao terminou
0 Ensino
Médio (2°
grau)
Terminou o
Ensino
Médio (2°
grau)

Nao terminou
0 Ensino
Superior
(faculdade)
Terminou o
Ensino
Superior
(faculdade)
Nao sei 30,1 476 92449 12,6 197 18659

Fonte: IBGE (2021)

171 267 52591 49 69 7338

6,9 105 21185 2,7 37 4011

7,7 123 23519 5,2 83 7764

19,5 323 59853 20,9 324 30975

4,4 71 13385 95 148 14036

10,9 180 33588 43,7 685 64941

Na Tabela 2, a comparacéo entre as caracteristicas referentes a implantacéo das politicas
publicas de salde na escola mostrou que em todas as variaveis estudadas, a prevaléncia foi
maior nas escolas publicas (p<0,001), das quais 73,6% apresentavam grupo ou comité para
acOes de saude, 79,4% participavam do Programa Saude na Escola e 60,1% realizavam a¢6es
em conjunto com a Estratégia Saude da Familia. Nos dados referentes ao capital social, em
todas as variaveis estudadas houve maior prevaléncia de eventos relacionados a violéncia nas
escolas publicas, com excec¢do da escola ter suspendido ou interrompido suas aulas por motivo
de seguranca em termos de violéncia, que ndo mostrou diferencas de prevaléncia entre as
escolas publicas ou privadas (p= 0,95). Enquanto nas escolas privadas destaca-se que nenhuma

delas participava do PSE.

Tabela 2 — Prevaléncia de adolescentes que estudam em escolas que relatam a implantacao das
politicas publicas de salde na escola e das caracteristicas referentes ao capital social e a relacédo
com a dependéncia administrativa — PeNSE 2019 (n=3.158)



64

Dependéncia administrativa

Caracteristicas estudadas i .
Pablica (%) Privada (%)

p-valor Total (%)

Politicas publicas de saude
Tem grupo ou comité para acGes de

, 73,6 334 <0,001 39,5
saude
Participa do pse 79,4 0 - 20,6
Realiza a¢gbes com a ubs e esf ou eabs 60,1 33 <0,001 51,2
Capital social
Recusa na venda de cigarro por conta da idade
Nao tentei 78,4 90,1 <0,001 82,2
Sim, alguém se recusou 6,8 15 51
N&o, minha idade ndo me impediu 14,8 8,4 12,7

Ocorréncia de assaltos e roubos a pessoas, residéncias e comércios na localidade (bairro) onde a
escola esta situada

Nenhuma ou poucas vezes 29,6 46,1 <0,001 35
Algumas ou muitas vezes 70,4 53,9 65
Ocorréncia de tiros ou tiroteios na localidade (bairro) onde a escola esté situada

Nenhuma ou poucas vezes 52,9 67,1 <0,001 57,6
Algumas ou muitas vezes 47,1 32,9 42,4

Presenciou (viu) ou ouviu falar que havia alguém vendendo drogas na localidade (bairro) onde a
escola esta situada

Nenhuma ou poucas vezes 66,7 79 <0,001 70,7
Algumas ou muitas vezes 33,3 21 29,3
Presenciou (viu) ou ouviu falar que alguém tinha sido agredido fisicamente ou espancado na
localidade (bairro) onde a escola esta situada

Nenhuma ou poucas vezes 83,7 94 <0,001 87
Algumas ou muitas vezes 16,3 6 13
Presenciou (viu) ou ouviu falar que alguém foi assassinado na localidade (bairro) onde a escola
estd situada

Nenhuma ou poucas vezes 86,9 90,2 0,008 87,9
Algumas ou muitas vezes 131 9,8 121

Presenciou (viu) ou ouviu falar que alguém sofreu algum tipo de violéncia sexual na localidade
(bairro) onde a escola estéa situada

Nenhuma ou poucas vezes 89,3 100,0 <0,001 92,8
Algumas ou muitas vezes 10,7 0 7,2
A escola suspendeu ou interrompeu suas aulas por motivo de seguranca em termos de violéncia
Né&o 83,2 83,1 0,95 83,2
Sim 16,8 16,9 16,8

N°. de vezes que a escola teve que suspender ou interromper as aulas por motivo de seguranga
em termos de violéncia

1vez 11,4 43,4 <0,001 20,4
2 a4 vezes 68,3 37,7 59,7
5 ou mais vezes 20,3 18,9 19,9

Fonte: IBGE (2021)

Acerca da prevaléncia das caracteristicas referentes aos determinantes sociais
intermediarios e sua relacdo com a dependéncia administrativa da escola (Tabela 3), a posse de

celular, notebook e internet foi maior entre os alunos de escolas privadas: 96,4%, 90,7% e
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99,1%, respectivamente (<0,001). Sobre os fatores comportamentais, a prevaléncia foi maior
nas escolas publicas (p<0,001) em relacéo as privadas; atividade sexual (45,3%); consumo de
tabaco (6,9%) e substancias ilicitas (6,5%); e falta (escolar) sem permissao do responsavel
(32%). Em relacdo a satisfacdo corporal, nas escolas publicas a prevaléncia de estudantes que
se declararam como muito satisfeitos ou satisfeitos foi maior (66%) (p=0,045); por outro lado,
também apresentou-se maior prevaléncia de alunos que declararam ter vomitado ou tomado
laxante (9,2%-p< 0,001) e uso de medicacdo para perder (9,3%-p<0,001) ou ganhar peso (8,4%-
p=0,002) sem prescricao médica.

No tocante do contexto familiar, houve diferencas entre as escolas, no caso das privadas,
que apresentaram maior prevaléncia de adolescentes que moram com ambos os pais (63,5% -
p=0,000), de pais que sabem na maioria das vezes ou sempre sobre o tempo livre do escolar
(72,9% - p<0,001). As variaveis sobre o relacionamento com os pares ndo mostraram diferencas
de acordo com a dependéncia administrativa da escola. No que se refere as variaveis sobre
violéncia, todas estudadas apresentaram prevaléncia maior de ocorréncia nas escolas publicas,
com exce¢ao da variavel “sofreu acidente ou agressdo”, na qual a prevaléncia na escola privada
foi maior (26,5%- p<0,001).

Tabela 3- Prevaléncia das caracteristicas referentes aos determinantes sociais intermediarios e
sua relagdo com a dependéncia administrativa da escola em adolescentes escolares

do municipio do Rio de Janeiro, RJ (n=3.158)

Dependéncia

Determinantes Intermediarios Administrativa p-valor
Publica Privada

Circunstancias materiais
Posse de celular 83,8 96,4 <0,001
Posse de notebook 57,3 90,7 <0,001
Posse de Internet 93,3 99,1 <0,001
Tem empregado domeéstico 6,1 23,9 <0,001
Fatores comportamentais
Atividade sexual 45,3 29,9 <0,001
Prevaléncia de alcool 294 26,3 0,067
Prevaléncia do consumo de tabaco 6,9 3,5 <0,001
Prevaléncia do consumo de substancia ilicita 6,5 3,3 <0,001
Falta sem permissao do responsavel 32 15,2 <0,001
Ando_u em carro ou outro velculo_motorlz,ac_io dirigido por alguém 288 26.9 0,277
gue tinha consumido alguma bebida alcodlica
Ativos em relacdo ao tempo total de atividade fisica 20,1 17,7 0,09
Saude Mental e auto imagem corporal
Nenhum amigo préximo 4,5 1,6 0

Auto-avaliacdo de saide mental Positivo 84,5 84,4 0,987
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Negativo
Satisfagéo corporal Muito satisfeito ou
satisfeito
Indiferente
Muito insatisfeito ou
insatisfeito
Muito magro ou magro
Normal
Muito gordo ou gordo
Né&o estou fazendo nada
Estou tentando perder
peso
Estou tentando ganhar
peso
Estou tentando manter
0 Mesmo peso

Auto imagem corporal

Atitude em relacdo ao peso

VVomitou ou tomou laxante
Tomou medicacao para perder peso
Tomou medicacgdo para ganhar peso ou massa muscular
Contexto familiar e relacionamento com pares
Mora com os pais Nenhum deles
Apenas um
Ambos
Responsavel sabe sobre o tempo livre  Nunca ou raramente
As vezes
Na maioria das vezes
ou sempre
Responsavel entende os problemas e Nunca ou raramente
preocupagdes As vezes
Na maioria das vezes
ou sempre
Sofreu bullying Nenhuma vez
1vez
2 0uU mais vezes
Cyberbullying Sim
Praticou bullying Sim
Inseguranca no trajeto de casa para a
escola ou da escola para casa
Inseguranca na escola Pelo menos uma vez
Envolvimento em briga com luta fisica  Sim

Envolvimento em briga com arma de

Pelo menos uma vez

Sim
fogo
Envolvimento em briga com arma sim
branca
Sofreu algum acidente ou agressao Sim
Sofreu agressdo sexual Sim
Acesso aos servicos de salde Sim

155
66
10,1
23,9

30,7
46,7
22,6
46,7

26,3
15,8

11,3

9,2
9,3
8,4

6,8
50,6
42,7
26,5
15,7

57,8

37,7
20,6
41,7
60,4
155
241
14,6
18,7
23,6
16,9
171

6,2

7,8

194
6,9
87,4

15,6
531
13,2
33,7

27,1
46,9
25,9
38,9

34,2
12,7

14,2

4,6
4,2
54

2,9
33,6
63,5
13,3
13,8

72,9

34
20,9
45
58,9
15,3
25,8

12,3
18

12,4

9,3
115

1,3

3,3

26,5
5,3
83,5

<0,001

0,045

0,011

<0,001
<0,001
0,002

<0,001

0,076

0,419

0,074
0,596

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
0,093
0,078

Fonte: IBGE (2021)
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5.2 ANALISE DA PREVALENCIA E RELACAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS COM OS DETERMINANTES SOCIAIS

5.2.1 ALCOOL

Sobre a caracterizacdo do perfil do uso de alcool pelos adolescentes (Tabela 4), a
experimentacao de lcool foi de 68,20% (IC 95% 66,2-70,1), e 9,90% (IC 95% 8,5-11,6) deste
grupo experimentou o alcool aos 9 anos de idade ou menos; 35,4% (IC 31,9-39) relataram que
nos ultimos 30 dias, quando consumiram bebidas alcodlicas, ingeriram ao menos 5 doses. A
respeito da forma como conseguiram a bebida da qual fizeram uso, a maioria relatou que
comprou na loja, mercado, bar, botequim ou padaria (36,8% IC 95%33,3-40,5), e em uma festa
(30,4% IC 95% 27-33,9).

A maioria dos alunos (66,7% 1C95%64,7-68,7) relatou que alguns dos responsaveis
fazem uso de bebidas alcoolicas; 52,1% (IC 95% 50-54,2) relataram que os amigos bebem,
30,4% (1C 95% 28,6-32,2) relataram ao menos um episddio de embriaguez na vida e 12,7% (IC
95%11,5-14,1) informaram terem tido problemas relacionados ao uso de alcool. A maior
prevaléncia de consumo de alcool foi encontrada no Curso Técnico Integrado, na 22 série
(71,4% IC 95% 32,6-92,8) (Tabela 1).

Tabela 4 - Caracterizagdo do perfil do uso de alcool por adolescentes escolares no municipio
do Rio de Janeiro, RJ- PeNSE 2019 (n= 3.158)

Caracteristicas estudadas % - c .
Minimo Maximo

Experimentagdo de alcool 68,2 66,2 70,1
Idade da experimentacao de alcool

9 anos ou menos 9,9 8,5 11,6
10 anos 5,8 4.6 7,2
11 anos 6,9 57 8,3
12 anos 141 12,4 16,1
13 anos 19,5 17,5 21,6
14 anos 21,7 19,6 23,8
15 anos 14,0 12,3 15,8
16 anos 5,70 4,6 7,0
17 anos 14 0,9 2,1
18 anos ou mais 1,0 0,6 1,7

Numero de copos de bebida alcéolica
1 copo ou 1 dose 26,7 23,4 30,3
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2 copos ou 2 doses 14,3 11,9 17,0
3 copos ou 3 doses 142 11,8 171
4 copos ou 4 doses 9,4 75 11,8
5 copos ou mais ou 5 doses ou mais 35,4 31,9 39,0
Como conseguiu a bebida que fez uso

Comprei na loja, mercado, bar, botequim ou padaria 36,8 33,3 40,5
Comprei de um vendedor de rua (cameld ou ambulante) 2,5 1,6 4,0
Dei dinheiro a alguém que comprou para mim 2,3 1,5 3,6
Consegui com meus amigos 155 13,0 18,5
Peguei escondido em casa 0,9 0,5 1,7
Consegui com alguém em minha familia 6,6 5,0 8,6
Em uma festa 30,4 27,0 33,9
Consegui de outro modo 50 3,6 6,9
Algum dos responsaveis bebe 66,7 64,7 68,7
Amigos bebem 52,1 50,0 54,2
Episodio de embriaguez na vida 30,4 28,6 32,2
Problemas relacionados ao uso de alcool 12,7 115 141
Prevaléncia do consumo de alcool 28,4 26,6 30,2
Prevaléncia do consumo de alcool por ano escolar

7° ano / 62 série 115 8,7 14,9
8°ano / 78 série 22,0 18,3 26,3
9°ano / 82 série 24,4 20,7 28,6
12 Série 39,4 35,0 43,9
22 Série 43,3 38,0 48,7
3% Série 50,3 44,1 56,4
Curso Técnico Integrado 12 Série 31,3 13,6 56,7
Curso Técnico Integrado 22 Série 714 32,6 92,8
Curso Técnico Integrado 3? Série 58,6 44,3 71,5

Fonte: IBGE (2021)

Na Tabela 5, sobre a implantacdo das politicas de salde na escola, os adolescentes que
estudavam em escolas que participavam do Programa Saude na Escola tiveram menos chance
de consumir alcool (OR 0,34), bem como em escolas que realizavam a¢des em parceria com a
UBS (OR 0,65). Em relagdo as variaveis sobre posi¢cdo socioeconémica, apresentaram maior
chance de consumir alcool os ndo brancos (OR 1,35), e com perspectiva futura apds o Ensino
Médio de fazer algo além de apenas continuar estudando ou ndo saber (OR 1,48), 0 sexo

masculino mostrou-se como fator de protecéo (0,78).
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No que concerne ao capital social, a ocorréncia mais frequente de tiros ou tiroteios na
localidade da escola, bem como esta necessitar suspender as aulas, atuaram como fatores de
risco para maior consumo de alcool (OR 1,75) e (OR 1,33), respectivamente.

No tocante aos fatores bioldgicos e comportamentais, alunos com 18 anos ou mais tiveram
maior chance de consumirem alcool (OR 3,4). Todos 0s comportamentos de risco estudados
atuaram como maior risco de consumo de alcool (Tabela 2).

Sobre a autoavaliacdo de saude mental, a resposta negativa atuou com maior chance de
consumo de alcool (OR 2,39). Também mostraram maiores chances de consumo de alcool a
insatisfacdo corporal (OR 2,04), a autoimagem corporal de muito gordo ou gordo (OR 1,46), e
estar tentando perder ou ganhar peso (OR 1,25) (Tabela 2).

No que se refere ao contexto familiar e de relacionamento com os pares, apresentaram
menor probabilidade de consumirem alcool os alunos que tinham responsaveis que sabiam
sobre seu tempo livre e entendiam sobre seus problemas e preocupacdes, na maioria das vezes
ou sempre (OR 0,61) e (OR 0,60), respectivamente. Por outro lado, o fato dos pais ingerirem
bebidas alcoolicas mostrou-se como fator de risco (OR 2,08). A pratica de bullying (OR 2,10),
os amigos fumarem (OR 5,9), os amigos beberem (OR 15,15) e consumirem substancias ilicitas
(OR 6,76) foram fatores de risco para o consumo de alcool. Sobre a ocorréncia de violéncia,
todas as varidveis estudadas, associaram-se com maior probabilidade de consumo de alcool
(Tabela 2).

Tabela 5 - Descricédo da relagao entre a prevaléncia dos determinantes sociais da satde segundo
0 modelo de Solar e Irwin (2011) e o consumo de alcool por adolescentes escolares  do
municipio do Rio de Janeiro, RJ — PeNSE 2019 (n-3.158)

Consumo de alcool
Caracteristicas estudadas o p- OR IC
0 valor bruta Inf Sup

Determinantes estruturais
Contexto socioecondmico e politico
Politicas de salide na escola

- Né&o 49,1 <0,001 1
Participa do PSE Sim 233 034 026 044
Realiza a¢Bes com a ubs e Nao 29,2 <0,001 1
esf ou eabs Sim 23,8 0,65 0,54 0,77
Posicéo socioeconémica
Feminino 30,9 0,006 1

Sexo Masculino 26.0 0,78 0,65 0.9
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Perspectiva de educacdo apos
o0 Ensino Médio

Raca

Escolaridade materna

Capital social

Ocorréncia de tiros ou
tiroteios na localidade da
escola

Venda de drogas na

localidade da escola

A escola suspendeu ou
interrompeu suas aulas por
violéncia

Determinantes intermediarios

Somente estudar
Trabalhar e estudar,
apenas trabalhar ou
ndo sabe

Brancos

Né&o brancos

Ens Fund Inc

Ao menos o Ens Fund

Nenhuma ou poucas
vezes

Algumas ou muitas
vezes

Nenhuma ou poucas
vezes

Algumas ou muitas
vezes

Néo

Sim

Fatores biol6gicos e comportamentais

ldade

Atividade sexual

Falta sem permissdo do
responsavel
Transportou-se sob direcdo
alcoolizada

Consumo de tabaco

Consumo de substancias
ilicitas
Tempo total de atividade
fisica

Fatores psicossociais

13 a 15 anos

16 ou 17 anos

18 anos ou mais
Néao

Sim

Nenhuma vez

Pelo menos uma vez
Nenhuma vez

Pelo menos uma vez
Néao

Sim

Néo

Sim

Inativo

Ativo

Saude Mental e Imagem Corporal

NUmero de amigos proximos

Autoavaliagdo em  salde

mental

Satisfagdo corporal

Auto imagem corporal

Nenhum

Pelo menos um
Positiva
Negativa
Muito
satisfeito
indiferente

Muito insatisfeito ou

insatisfeito

Muito magro, magro

ou normal

satisfeito,

21,9
29,4

24,7
30,7
30,7
30,5

23,4
32,1
25,8

29,4
26,4
28,7

26,5
44,4
55,2
19,7
53,9
23,2
42,9
23,3
40,9
25,1

83,5
249
87,9

28,2
29,4

27,4
28,5
253
44,8

24,0

39,2

26,1

0,003

0,001

0,92

<0,001

0,29

0,014

<0,001

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

<0,001

<0,001

<0,001

0,834

<0,001

<0,001

<0,001

1,48

1,35

0,98

1,75

1,11

1,33

2,21
3,41

4,76
2,48
2,28

15,1

21,8

1,06

1,05

2,39

2,04

1,14

1,33

0,76

1,47

0,91

1,04

2,17
3,33

3,91
2,04

1,88

9,75

13,1

1,04

0,65

2,35

1,68

1,94

1,37

1,28

2,09

1,35

1,70

2,24
3,50

5,80
3,02

2,76

23,59

36,32

1,08

1,70

2,43

2,47
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Atitude em relagéo ao peso

Vomitou ou tomou laxante

Tomou medicacdo  para
perder peso

Tomou medicagdo  para
ganhar peso ou massa
muscular

Contexto familiar e relacionamento com pares

Mora com 0s pais

Responsavel sabe  sobre

tempo livre

Responsavel entende sobre
problemas e preocupacgdes

Responsavel bebe ingere
bebidas

Sofreu bullying

Praticou bullying

Amigos fumam

Amigos bebem

Amigos consomem
substancias ilicitas

Violéncia

Inseguranga no trajeto casa
para a escola

Inseguranca na escola

Envolvimento em briga com
luta fisica
Sofreu algum acidente ou
agressao

Muito gordo ou gordo 34,1
Ndo estou fazendo

nada ou tentando 26,1
manter

Tentando perder ou 307
ganhar peso

Néo 26,8
Sim 43,8
Néo 274
Sim 34,9
Néo 27,0
Sim 40,2
Com nenhum deles 32,7
Com apenas um 32,8

Com ambos 24
Nunca, raramente ou as

34,8
vezes
Na maioria das vezes 247
ou sempre
Nunca, raramente ou as 327
vezes
Na maioria das vezes 227
ou sempre
Ne_znhum deles ou ndo 233
sei
Pelo menos um ou 388
ambos
Nenhuma vez 28,0
Pelo menos uma vez 28,9
Nao 255
Sim 41,8
Néo 21,7
Sim 62,3
Néo 8,00
Sim 56,9
Néo 242
Sim 68,3
Nenhuma vez 25,2
Pelo menos uma vez 40,5
Nenhuma vez 26,4
Pelo menos uma vez 38,3
Néo 26,4
Sim 375
Néo 24,6
Sim 39,8

0,013

0,000
0,035

<0,001

1,00
0,65

<0,001

<0,001

<0,001

0,629
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

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

<0,001

1,46

1,25

2,12

1,41

1,81

0,98
0,63

0,61

0,60

2,08

1,04
2,10
5,97

15,1

6,76

2,01
1,73
1,66

2,02

1,19

1,04

1,54

1,02

1,32

1,03
0,66

0,51

0,50

1,69

1
0,87

1

1,7

1
4,85

1
11,7

4

1

5,33

1
1,61
1
1,34
1
1,31
1
1,65

1,79

1,50

2,91

1,96

2,49

0,56
0,00

0,73

0,72

2,56

1,25
2,59

7,35

19,56

8,56

2,50

2,226

2,11

2,48

Fonte: IBGE (2021)
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Na analise multivariada, todos os determinantes sociais foram associados ao consumo
de alcool (p<0,005), exceto nas escolas publicas, a perspectiva futura apos o Ensino Médio e a
atitude em relacdo ao peso corporal. Nas escolas privadas, apenas a ocorréncia de tiros e
tiroteios na escola, ter 18 anos ou mais e a inseguranca no trajeto casa- escola e dentro da escola,

ndo mantiveram sua associa¢ao com o desfecho (Tabela 6).
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Tabela 6 - Analise multivariada da relagdo entre os determinantes sociais segundo o modelo de Solar e Irwin (2011) e o consumo de alcool por

adolescentes escolares pela dependéncia administrativa da escola no municipio do Rio de Janeiro, RJ, pense 2019. (n=3.158)

Consumo de alcool

Publica Privada
Determinantes sociais IC OR IC
p-valor OR p-valor
Inferior Superior Inferior  Superior
e Determinantes estruturais

Politicas Publicas de Saude na Escola
Participa do PSE - Sim Vs Nao (Ref.) <0,001 0,59 0,57 0,62
(F{Re:]!')za agoes com a UBS - Sim Vs Nao <0,001 086 083 0,89 N4o se aplica
Posi¢do socioecondmica
Sexo - Masculino Vs Feminino(Ref.) <0,001 0,52 0,50 0,53 <0,001 0,90 0,86 0,94
Escolaridade materna - Ao menos o Ens.
Fund. Completo Vs Ens. Fund. Inc. (Ref.) <0001 157 1,52 162 <0,001 0,80 0,75 0,86
Perspectiva de trabalhar e estudar, apenas
trabalhar ou n&o sabe Vs Somente estudar 0,458 0,98 0,94 1,03 <0,001 1,22 1,16 1,28
(Ref.) apds o Ensino Médio
Raca - Ndo Brancos Vs Brancos (Ref.) <0,001 1,33 1,29 1,37 <0,001 1,13 1,09 1,18

Dependéncia administrativa - Privada Vs
Publica (Ref.)
e Capital Social
Ocorréncia de tiros ou tiroteios na localidade
da escola - Algumas ou muitas vezes Vs <0,001 1,42 1,37 1,48 0,770 0,99 0,94 1,04
Nenhuma ou poucas vezes (Ref.)
Venda de drogas na localidade da escola -
Algumas ou muitas vezes Vs Nenhuma ou <0,001 1,48 1,43 1,54 <0,001 0,60 0,57 0,63
poucas vezes (Ref.)




A escola suspendeu ou interrompeu suas
aulas por violéncia - Sim Vs Néo (Ref.)

e Determinantes intermediarios
Fatores comportamentais e biolégicos
Idade - 13 a 15 anos (Ref.)

16 ou 17 anos

18 anos ou mais

Atividade sexual - Sim Vs Néo (Ref.)

Falta sem permisséo do responsavel - Sim
Vs Néo (Ref.)

Transportou-se sob dire¢éo alcoolizada -
Sim Vs Nao (Ref.)

Consumo de substancias ilicitas - Sim Vs
Néo (Ref.)

Tempo total de atividade fisica - Ativos Vs
N&o ativos (Ref.)

Consumo de tabagismo - Sim Vs Né&o (Ref.)
Fatores psicossociais

Saude Mental e Auto imagem corporal
Tem amigos proximos - Ao menos um Vs
Nenhum (Ref.)

Autoavaliacdo de saude mental - Negativa
Vs Positiva (Ref.)

Satisfacdo corporal - Muito insatisfeito ou
insatisfeito Vs Muito satisfeito, satisfeito ou
indiferente (Ref.)

Autoimagem corporal - Muito gordo ou
gordo Vs Muito magro, magro ou normal
Atitude em relacdo ao peso - Tentando
perder ou ganhar peso Vs Nao estou fazendo
nada ou tentando manter (Ref.)

<0,001

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

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

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,127

1,34

1,14
1,87
1,79

1,27
1,16
5,95

0,92
2,00

1,77

1,13

1,73

1,68

0,98

1,29

1,10
1,78
1,74

1,23
1,13
5,55

0,89
1,88

1,63

1,09

1,67

1,62

0,95

1,40

1,18
1,98
1,85

1,31
1,20
6,37

0,96
2,12

1,92

1,17

1,80

1,75

1,01

0,028

<0,001

<0,001
,146

<0,001

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

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

0,339

<0,001

<0,001

0,94

1,60
0,93
2,26

1,16
1,51
2,55

1,61
8,43

2,99

1,34

0,98

0,90

1,17

0,89

1,53
0,84
2,17

1,11
1,45
2,24

1,53
7,17

2,61

1,27

0,94

0,86

1,13

0,99

1,67
1,03
2,35

1,22
1,57
2,91

1,69
9,92

3,42

1,40

1,02

0,94

1,22
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Vomitou ou tomou laxante - Sim Vs Nao

(Ref.) <0001
Tomou medicacao para perder peso - Sim

Vs Néo (Ref.) <0,001
Tomou medicagdo para ganhar peso - Sim <0,001

Vs Néo (Ref.)
Contexto familiar e relacionamento com pares
Mora com os pais - Com nenhum deles

(Ref) <0,001
Com apenas um <0,001
Com ambos <0,001
Responsavel sabe sobre tempo livre - Na

maioria das vezes ou sempre Vs Nunca, <0,001
raramente ou as vezes (Ref.)

Responsavel entende o adolescente - Na

maioria das vezes ou sempre Vs Nunca, <0,001
raramente ou as vezes (Ref.)

Responsavel bebe - Sim Vs Néo (Ref.) <0,001
Sofreu bullying - Pelo menos uma vez Vs <0.001
Nenhuma vez (Ref.) '
Praticou bullying - Sim Vs Né&o (Ref.) <0,001
Amigos fumam - Sim Vs Néo (Ref.) <0,001
Amigos bebem - Sim Vs Néo (Ref.) <0,001
Ar~n|gos consomem drogas ilicitas - Sim Vs <0001
Néo (Ref.)

Violéncia

Inseguranca no trajeto de casa para a escola

- Pelo menos uma vez Vs Nenhuma vez <0,001
(Ref)

Inseguranca na escola - Pelo menos uma vez <0.001
Vs Nenhuma vez (Ref.) ’
Sofreu algum acidente ou agressao - Sim Vs 0024

NZo (Ref.)

1,15
0,46

1,71

1,65
1,53

0,84

1,08

1,33
1,10

1,60
1,37
12,33

1,12

0,93

1,34

1,04

1,09
0,43

1,61

1,55
1,44

0,82

1,05

1,29
1,07

1,54
1,33
11,90

1,08

0,90

1,28

1,01

1,21
0,48

1,81

1,75
1,63

0,87

1,11

1,37
1,13

1,66
1,41
12,78

1,16

0,96

1,40

1,08

<0,001
0,099

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,010

<0,001
-,001

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

<0,001

0,094

0,934

<0,001

1,58
1,08

0,65

1,23
0,66

1,93

0,95

1,68
0,93

1,37
1,74
11,47

2,11

1,05

1,00

1,60

1,45
0,99

0,60

1,10
0,60

1,85

0,91

1,61
0,90

1,31
1,66
10,96

2,00

0,99

0,94

1,54

1,73
1,19

0,70

1,36
0,73

2,02

0,99

1,76
0,97

1,44
1,83
12,00

2,23

1,11

1,07

1,67

75



Envolvimento em briga com luta fisica -
Sim Vs Nao (Ref.)

<0,001 0,89 0,85

0,93

<0,001

1,13

1,06

1,20

Fonte: IBGE (2021)
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5.22 TABACO

Com relacdo a caracterizagdo do uso de tabaco por adolescentes escolares, 25,2% (I1C
95% 23,4-27,1) da amostra estudada informou ter experimentado tabaco alguma vez na vida,
dos quais 7,6% (IC 95% 5,5-10,3) o fizeram com 9 anos ou menos. Em relagdo ao acesso aos
cigarros, a resposta mais informada foi através da compra em loja, bar, botequim, padaria ou
banca de jornal (43,6% IC 95% 35,5-52,1), 71,6% (IC 95% 66,4%-76-2%) dos alunos que
tentaram comprar cigarros relataram que a idade ndo se configurou em impedimento e 33,3%
(1C 95% 28,5-38,4) dos alunos relataram terem comprado cigarro no varejo (Tabela 7).

No tocante a experimentacdo de tipos especificos do tabaco, a prevaléncia de
experimentacao de narguilé foi de 17% (IC 95% 15,5-18-7), 19,9% (IC 95%18,2-21,6) no caso
do cigarro eletrénico, e 9,3% (IC 95% 8,1-10,7) de outros produtos originados do tabaco.

No que diz respeito ao consumo atual, a prevaléncia do consumo de cigarro foi de 5,8%
(1C95% 4,9-6,8), de narguilé 7,9% (IC 95% 5,9-10,5), cigarro eletrdnico 9,9% (IC 95% 7,8-
12,5) e de cigarro de cravo 2,2% (IC 95% 1,3-3,7) - (Tabela 1).

Tabela 7 — Caracterizacdo do uso de tabaco por adolescentes escolares no municipio do Rio
de Janeiro, RJ — PeNSE 2019 (n= 3.158)

- % IC
Caracteristicas estudadas Min Méx
Experimentacdo de cigarro 25,2 23,4 27,1
Idade da experimentacdo do cigarro
9 anos ou menos 7,6 55 10,3
10 anos 5,8 3,9 8,4
11 anos 59 4,1 8,4
12 anos 12,7 9,9 16,2
13 anos 15,8 12,8 19,3
14 anos 18,5 15,4 22,0
15 anos 17,1 141 20,5
16 anos 10,7 8,4 135
17 anos 4,1 2,8 6,1
18 anos ou mais 1,8 1,0 3,4

ACess0 aos cigarros

Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca 436 355 52.1

de jornal

Comprei de um vendedor de rua (camel6 ou 0.1 5.3 15.2
ambulante)

Dei dinheiro para alguém comprar para mim 3,7 1,6 8,1

Pedi a alguém 16,5 114 23,3
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Peguei escondido em casa

Uma pessoa mais velha que eu me deu

Consegui de outro modo

Idade como impedimento para a compra de

cigarro
Sim, alguém se recusou

N&o, minha idade ndo me impediu

Compra de cigarro no varejo
Experimentacgdo de narguilé

Experimentac&o de cigarro eletronico
Experimentacdo de outros produtos do tabaco

Consumo atual de cigarro
Consumo atual de narguile

Consumo atual de cigarro eletrénico
Consumo atual de cigarro de cravo
Consumo atual de cigarro de palha
Consumo de outros produtos do tabaco

Responsavel fuma
Fumam na presenca
Amigos fumam

7,3
7,6
121

28,4
71,6
33,3
17,0
19,9
9,3
5,8
7,9
9,9
2,2
9,2
10,4
26,4
27,8
29,5

4,1
4,3
7,2

23,8
66,4
28,5
155
18,2
8,1
4,9
59
7,8
1,3
7,1
8,2
245
25,9
27,6

12,7
13,2
19,7

33,6
76,2
38,4
18,7
21,6
10,7
6,80
10,5
12,50
3,7
12,0
13,0
28,4
29,8
315

Fonte: IBGE (2021)

Na Tabela 8, pode-se verificar que o consumo atual de cigarro aparece a partir do 7°

ano do Ensino Fundamental com prevaléncia de 2,7% (IC 95% 2,3-6,2).

Tabela 8- Descricdo da prevaléncia do consumo de cigarro de acordo com o ano escolar no
municipio do Rio de Janeiro, RJ — PeNSE 2019 (n= 3.158)

Ano Escolar

Consumo de tabaco

IC

(Minimo-Méaximo)

6° ano do Ensino Fundamental 0,0 -

7° ano do Ensino Fundamental 2,7 (1,6-4,7)
8° ano do Ensino Fundamental 3,8 (2,3-6,2)
9° ano do Ensino Fundamental 6,1 (4,2-8,8)
1° ano do Ensino Médio 7,5 (5,4-10,2)
2° ano do Ensino Médio 9,6 (6,7-13,6)
3° ano do Ensino Médio 9,3 (6,4-13,2)

Fonte: IBGE (2021)

Em relagdo aos determinantes sociais relacionados ao consumo atual de tabaco,

verificou-se que alunos que estudam em escola que participam do Programa Salde na Escola

tem menos chance de adotar esse comportamento (OR 0,52). Quanto aos determinantes

referentes a posicdo socioecondmica, alunos de escola privada tiveram menos chance de
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consumirem cigarros (OR 0,49) e o aluno pretender fazer algo além de apenas estudar ao
terminar o ensino médio ou ndo saber o que fara mostrou-se como fator de risco (OR 2,1)

Sobre o capital social, os alunos que estudam em escolas que informaram maior
ocorréncia de tiros ou tiroteios na localidade apresentaram maiores chances de consumirem
cigarro (OR 1,46). No que tange a idade, os alunos mais velhos apresentaram maior
probabilidade de fumarem em relacdo aos mais novos (OR 2,16 e OR 4,32). Todos o0s
comportamentos estudados foram associados ao desfecho, com excecédo da falta sem permisséo
dos pais (Tabela 9).

Com relagdo a satde mental, ter pelo menos um amigo préximo mostrou-se como fator
de protecdo para o consumo de tabaco (OR 0,37) e a salde mental negativa como fator de risco
(OR 2,61). No que trata-se da autoimagem corporal, os alunos que declararam insatisfacdo
tiveram maior chance de consumir cigarro (OR 1,8), assim como o0s que declararam ter
vomitado ou tomado laxante (OR 3,68), ter tomado medicacao para perder peso (OR 2,49) e
para ganhar peso ou massa muscular (OR 2,67) sem prescricdo médica (Tabela 9).

Sobre o contexto familiar, relacionamento com o0s pares e violéncia, todas as variaveis

estudadas foram associadas ao desfecho, exceto ter sofrido bullying (Tabela 9).

Tabela 9 - Descricdo da relacdo entre a prevaléncia dos determinantes sociais da satude segundo
0 modelo de Solar e Irwin (2011) e o consumo de tabaco por adolescentes escolares
do municipio do Rio de Janeiro, RJ — PeNSE 2019 (n-3.158)

Consumo de tabaco

Determinantes sociais

Sim(%) OR bruta (IC) p-valor
Determinantes estruturais
Contexto socioeconémico e politico
Participa do pse Nao 10,7 1 0,003
Sim 5,9 052 0,34 0,80
Realiza agbes comaubse Né&o 6,0 1 0,651
esf ou eabs Sim 5,6 092 065 1,29
Posicéo socioeconémica
Dependéncia Pablica 6,9 1 <0,001
administrativa da escola Privada 3,5 0,49 0,35 0,7
Sexo Feminir_lo 59 1 0,895
Masculino 58 0,98 0,7 1,37
Somente estudar 3,1 1 0,026

Futuro pretendido apos o Trabalhar e estudar, apenas

Ensino Médio N 6,20 2,1 1,08 4,09
trabalhar ou ndo sabe
Raca Brancos 51 1 0,242
¢ Nio brancos 63 123 087 1,75

Escolaridade materna Ensino Fundamental Inc 6,6 1 0,439
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Capital Social

Ocorréncia de tiros ou
tiroteios na localidade da
escola

Venda de drogas na
localidade da escola

A escola suspendeu ou
interrompeu suas aulas por
violéncia

Pelo menos o Ensino
Fundamental

Nenhuma ou poucas vezes
Algumas ou muitas vezes

Nenhuma ou poucas vezes
Algumas ou muitas vezes
Né&o

Sim

Determinantes intermediarios

Fatores comportamentais e biolégicos

Idade

Atividade sexual

Falta sem permisséo do
responsavel

Andou em carro ou outro
veiculo motorizado
dirigido por alguém que
tinha consumido alguma
bebida alcoolica

Tempo total de atividade
fisica

Consumo de alcool

13 a 15 anos

16 ou 17 anos

18 anos ou mais
Néo

Sim

Nenhuma vez

Pelo menos uma vez

Nenhuma vez

Pelo menos uma vez

Inativo
Ativo
Nao
Sim

Consumo de drogas ilicitas Nao

Fatores psicossociais

Sim

Saude mental e imagem corporal

Numero de amigos
proximos
Autoavaliacdo de satde
mental

Satisfacéo corporal

Autoimagem corporal

Atitude em relacdo ao peso

Nenhum
Pelo menos um

Positiva

Negativa

Muito satisfeito, satisfeito
ou indiferente

Muito insatisfeito ou
insatisfeito

Muito magro, magro ou
normal

Muito gordo ou gordo

Nao estou fazendo nada ou
tentando manter

5,5

4.9
7,0

5,4
6,8
5,7

6,2

4,6
9,5
17,3
1,2
15,2
3,3
12,8

3,9

10,4

5,8
6,0
1,3
16,9
3,0
54,3

13,5
55

4,8
8,6
4,70
8,10

53
6,6
5,2

0,82

1,46

1,28

1,08

2,16
4,32

15,2

1,41

2,86

1,03

15,16

0,5

1,04

0,89

0,66

1,48
2,62

8,81

0,97

2,01

1
0,68
1
9,75
1

1,35

2,06

1,84

1,77

3,16
7,1

26,1

2,05

4,06

1,57

23,59

38,96 25,58 159,34

0,7

3,83

2,59

1,89

0,026

0,179

0,752

<0,001

<0,001

0,067

<0,001

0,084

<0,001

<0,001

0,001

<0,001

0,001

0,225

0,208
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Vomitou ou tomou laxante

Tomou medicacao para
perder peso

Tomou medicacao para
ganhar peso ou massa
muscular

Tentando perder ou ganhar
peso
Né&o
Sim
Né&o
Sim
Né&o

Sim

Contexto familiar e relacionamento com pares

Mora com os pais

Responsavel sabe sobre
tempo livre

Responsavel entende sobre
problemas e preocupagdes

Algum dos responsaveis
fuma

Fumaram em sua presenca
Sofreu bullying

Praticou bullying

Amigos fumam

Amigos bebem

Amigos consomem
substéncias ilicitas
Violéncia

Inseguranca no trajeto de
casa para a escola ou da
escola para casa

Inseguranca na escola

Envolvimento em briga
com luta fisica

Sofreu algum acidente ou
agressao

Sofreu agresséo sexual

Nenhum dos pais
Apenas um
Ambos

Nunca, raramente ou as
vezes

Na maioria das vezes ou
sempre

Nunca, raramente ou as
vezes

Na maioria das vezes ou
sempre

Nenhum deles ou ndo sei

Pelo menos um

Nenhum dia

Pelo menos um
Nenhuma vez
Pelo menos uma vez
Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Né&o

Sim

Nenhuma vez

Pelo menos uma vez

Nenhuma vez

Pelo menos uma vez
Néo

Sim

Néo

Sim

Néo

Sim

6,4

4,9
15,8
5,20
12,0

51

12,7

8,8
8,0
3,5

8,0

3,0
8,0

3,0
5,0
12,0

4,7
12,4
5,3
6,3
4,6
111
1,3
20,2
1,7
11,7
2,6
22,6

4,9
8,5

4,9
10,0
4,8
10,4
4,2
111
5,6
22,8

1,25

3,68

2,49

2,67

,898
379

0,35

0,35

2,59

2,86

1,2

2,57
18,5
7,75

111

1,79

2,16
2,31
2,85

4,97

0,88

<0,001

<0,001

1,67

,857
,361

0,23

0,23

1,83

2,02

0,85

1,78
11,6
4,65

7,6

1,22

1,44
1,56
1,99

3,12

1,78

5,74

4,05

4,27

,940
,399

0,53

0,53

3,68

4,05

1,7

3,71
29,4
12,9

16,1

2,62

3,25
3,43
4,08

7,91

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,292

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

0,003

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

<0,001

Fonte: IBGE (2021)
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No modelo multivariado nas escolas publicas todas as variaveis estudadas mantiveram
sua associacdo com o desfecho, com excecdo da escola ter tido que suspender as aulas por
violéncia (p=0,943) e o tempo total de atividade fisica (p= 0,084). Nas escolas privadas, dos
determinantes sociais estudados, apenas a escolaridade materna (p=0,129), ter se transportado
sob direcdo alcoolizada (p=0,348) e os amigos consumirem drogas ilicitas (p=0,052) (Tabela
10).

Tabela 10 - Analise multivariada da relacdo entre os determinantes sociais segundo o modelo
de Solar e Irwin (OMS, 2011) e o consumo de tabaco por adolescentes escolares
pela dependéncia administrativa da escola no Municipio do Rio de Janeiro, RJ,
PeNSE 2019. (n=3.158)

Consumo de tabaco
Publica Privada

Determinantes Sociais o- OR IC p- OR IC

valor ajustada |Inferior Superior Vvalor  ajustada |nferior Superior

Determinantes estruturais

Politicas Publicas de Saude na Escola

Participa do PSE - Sim Vs

Nao (Ref) <0,001 1,97 1,84 2,10
Realiza a¢des com a UBS -
Sim Vs Nao (Ref.)

Posicéo socioeconémica
Sexo - Masculino Vs
Feminino(Ref.)

Perspectiva de trabalhar e
estudar, apenas trabalhar ou
ndo sabe Vs Somente estudar
(Ref.) ap6s o Ensino Médio
Raca - N&o Brancos Vs
Brancos (Ref.)

Escolaridade materna - Ao
menos o Ens. Fund.
Completo Vs Ens. Fund. Inc.
(Ref.)

<0,001 131 1,23 1,40

<0,001 0,89 0,84 0,94 0,004 0,85 0,76 0,95

<0,001 3,24 2,92 3,60 <0,000 2,73 2,33 3,20

<0,001 2,07 1,95 2,20 <0,001 1,26 1,14 1,38

0,026 0,94 0,89 0,99 ,129 1,14 0,96 1,34

Capital Social
Ocorréncia de tiros ou
tiroteios na localidade da
escola - Algumas ou muitas  <0,001 0,38 0,36 0,41 <0,001 0,55 0,48 0,63
vezes Vs Nenhuma ou
poucas vezes (Ref.)
Venda de drogas na

. <0,001 1,34 1,24 1,43 <0,001 0,71 0,62 0,83
localidade da escola -
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Algumas ou muitas vezes Vs
Nenhuma ou poucas vezes
(Ref.)

A escola suspendeu ou
interrompeu suas aulas por
violéncia - Sim Vs Néo

(Ref.)

Determinantes intermediarios
Fatores comportamentais e bioldgicos
Idade - 13 a 15 anos (Ref.) <0,001

0,943

16 ou 17 anos <0,001
18 anos ou mais <0,001
Atividade sexual - Sim Vs

Nio (Ref.) <0,001

Falta sem permisséo do
responsavel - Sim Vs Néo <0,001

(Ref.)

Transportou-se sob dire¢do
alcoolizada - Sim Vs Nao <0,001
(Ref.)

Consumo de alcool - Sim Vs

Nio (Ref.) <0,001
Consumo de substancias <0,001

ilicitas - Sim Vs Né&o (Ref.)
Tempo total de atividade
fisica - Ativos Vs Nao ativos 0,084
(Ref))

Fatores psicossociais

Saude mental e imagem corporal
Tem amigos proximos - Ao

menos um Vs Nenhum (Ref.) <0,001
Autoavaliacdo de saude
mental - Negativa Vs <0,001
Positiva (Ref.)

Satisfacdo corporal - Muito
insatisfeito ou insatisfeito Vs
Muito satisfeito, satisfeito ou
indiferente (Ref.)

Auto imagem corporal -
Muito gordo ou gordo Vs
Muito magro, magro ou
normal

Atitude em relagdo ao peso -
Tentando perder ou ganhar
peso Vs Nao estou fazendo  <0,001
nada ou tentando manter
(Ref.)

VVomitou ou tomou laxante -
Sim Vs Néo (Ref.)

Tomou medicacdo para
perder peso - Sim Vs Nao <0,001
(Ref.)

<0,001

<0,001

<0,001

1,00

1,76
521
9,77

1,16

1,81

2,23

5,39

0,94

0,15

0,82

1,31

0,44

2,64

1,87

1,29

0,92

1,64
4,74
8,93

1,10

1,71

2,10

5,07

0,88

0,14

0,77

1,23

0,41

2,50

1,74

1,19

1,08

1,89
5,72
10,69

1,22

1,91

2,38

5,73

1,01

0,17

0,88

1,40

0,47

2,79

2,01

1,41

0,001

<0,001
0,026

<0,001
<0,001

<0,001

0,348

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1,32

1,14
0,25
3,57

2,27

1,05

8,51

17,67

0,31

0,43

1,87

0,51

3,87

1,19

2,20

0,22

1,13

1,02
0,20
3,18

2,06

0,95

7,20

15,74

0,27

0,34

1,68

0,45

3,40

1,08

1,87

0,18

1,55

1,29
0,32
4,00

2,49

1,15

10,05

19,85

0,36

0,53

2,09

0,57

4,41

1,32

2,57

0,27
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Tomou medicacao para
ganhar peso - Sim Vs Nao
(Ref.)

Contexto familiar e relacionamento com pares

Mora com os pais - Com
nenhum deles (Ref.)

Com apenas um

Com ambos

Responsavel sabe sobre
tempo livre - Na maioria das
vezes ou sempre Vs Nunca,
raramente ou as vezes (Ref.)
Responsavel entende o
adolescente - Na maioria das
vezes ou sempre Vs Nunca,
raramente ou as vezes (Ref.)
Sofreu bullying - Pelo menos
uma vez Vs Nenhuma vez
(Ref.)

Praticou bullying - Sim Vs
N&o (Ref.)

Amigos fumam - Sim Vs
Nao (Ref.)

Amigos bebem - Sim Vs Né&o
(Ref.)

Amigos consomem drogas
ilicitas - Sim Vs Nao (Ref.)
Responsavel bebe - Sim Vs
N&o (Ref.)

Violéncia

Inseguranca no trajeto de
casa para a escola - Pelo
menos uma vez Vs Nenhuma
vez (Ref.)

Inseguranca na escola - Pelo
menos uma vez Vs Nenhuma
vez (Ref.)

Envolvimento em briga com
luta fisica - Sim Vs N&o
(Ref.)

Sofreu algum acidente ou
agressdo - Sim Vs Néo (Ref.)

<0,001

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

<0,001

<0,001

<0,001

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

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,80

1,77
0,77

1,13

0,53

1,17

2,11
9,56
1,48
2,02

1,42

0,49

0,50

0,73

0,89

0,74

1,62
0,70

1,07

0,50

1,11

1,99
8,90
1,36
1,91

1,33

0,45

0,46

0,68

0,84

0,87

1,95
0,85

1,20

0,56

1,23

2,25
10,27
1,60
2,14

1,52

0,52

0,55

0,78

0,95

<0,001

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

<0,001

0,005

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
,552

<0,001

<0,001

0,003

<0,001

<0,001

3,50

13,58
21,70

0,17

1,17

2,16

1,69
4,28
4,02
0,97

2,37

2,98

1,23

2,30

0,83

2,94

8,45
13,46

0,16

1,05

1,96

1,52
3,83
3,19
0,87

2,08

2,67

1,07

2,03

0,75

4,16

21,84
34,98

0,19

1,31

2,37

1,87
4,80
5,07
1,08

2,71

3,33

1,40

2,62

0,91

5.2.3 DROGAS ILICITAS

Fonte: IBGE (2021)

A tabela 11 apresenta a prevaléncia da experimentacdo de drogas ilicitas na populacéo
estudada, de 17,1% (IC 95% 15,6-18,8), destes 3,9% (IC 95% 2,4-6,4) realizaram essa

experimentacdo com 9 anos ou menos, 21,2% (IC 95% 19,5-23,1) relataram possuirem amigos
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que consomem drogas ilicitas. A prevaléncia de consumo atual de drogas ilicitas foi de 5,5%

(IC 95%5,6-6,5).

Tabela 11- Caracterizacao do perfil do uso de drogas ilicitas por adolescentes escolares no
municipio do Rio de Janeiro, RJ- PeNSE 2019 (n= 3.158)

‘- Total IC

Caracteristicas estudadas % Min Maix
Experimentacdo de substancias ilicitas
Sim 17,1 156 18,8
Idade da experimentacéo
9 anos ou menos 39 24 64
10 anos 18 9 39
11 anos 21 9 50
12 anos 8,2 56 11,7
13 anos 126 9,3 16,8
14 anos 21,1 17,2 25,7
15 anos 23,4 19,3 28,1
16 anos 155 12,1 19,6
17 anos 8,7 6,3 12,0
18 anos ou mais 26 14 50
Amigos consomem substancias ilicitas 21,2 195 231
Prevaléncia de consumo de substancias ilicitas 55 46 65
Prevaléncia de maconha dentre os que consomem 37,1 321 424
Prevaléncia de crack dentre 0s que consomem 47 30 75

Quanto a prevaléncia de consumo por ano escolar, verificou-se que a mesma é maior

nos alunos dos niveis maiores, com destaque o0 Ensino Médio em suas trés séries 6,90%, 9,4%

e 10,1%, respectivamente (Tabela 12).

Tabela 12- Descricao da prevaléncia do consumo de drogas ilicitas de acordo com o0 ano
escolar no municipio do Rio de Janeiro, RJ — PeNSE 2019 (n= 3.158)

Consumo de Drogas

Ano Escolar llicitas

%
6° ano do Ensino Fundamental 0,0
7° ano do Ensino Fundamental 2,4
8° ano do Ensino Fundamental 3,6
9° ano do Ensino Fundamental 5,2
1° ano do Ensino Médio 6,9
2° ano do Ensino Médio 9,4

3° ano do Ensino Médio 10,1




86

Acerca da associagao entre os determinantes sociais estudados e o desfecho, apenas a
dependéncia administrativa foi associada a este ultimo. Estudar em escola privada mostrou-se
como fator de protecdo (OR 0, 49); por outro lado, estudar em escolas que apresentam
ocorréncias mais frequentes de tiros ou tiroteios aumentou as chances do adolescente consumir
drogas ilicitas (OR 1,6) (Tabela 13).

Todos os fatores biolégicos e comportamentais foram associados ao desfecho estudado,
com excecdo do tempo total de atividade fisica (p=0,572) (Tabela 13).

Sobre a satide mental e a imagem corporal, ter a0 menos um amigo proximo diminuiu
as chances de consumo de drogas ilicitas (OR 0,44); por outro lado, a salde mental negativa
aumentou o risco deste comportamento (OR 2,1), bem como a insatisfacdo corporal (OR 1,62),
ter vomitado ou tomado laxante (OR 2,87), ter tomado medicacao para perder ( OR 3,15) ou
ganhar peso (OR 3,03) (Tabela 13).

No caso do contexto familiar, de relacionamento com os pares e da violéncia, todas as
varidveis estudadas mostraram-se associadas ao desfecho estudado, com excecdo da varivel
ter sofrido bullying (p= 0,834) (Tabela 13).

Tabela 13- Descricdo da relacdo entre a prevaléncia dos determinantes sociais da salde
segundo o modelo de Solar e Irwin (2011) e o consumo de drogas ilicitas por

adolescentes escolares do municipio do Rio de Janeiro, RJ, PeNSE 2019. (n=3.158)

Consumo de IC
Determinantes sociais drogas ilicitas OR P-valor
% Min Max
Determinantes estruturais
Contexto socioeconémico e politico
Politicas de saude na escola
Participa do pse Nao 8,7 1 0,082
Sim 6,0 0,66 0,41 1,05
Realiza agbes coma Nio 6,1 1 0,201
ubseesfoueabs  gjm 4.9 079 055 1,13
Classe social ou posicédo socioecondmica
Dependéncia Publica 6,5 1 <0,001
administrativa da Privada 3.3 0,49 0,34 0,72
escola
Sexo Feminino 5,2 1 0,545
Masculino 5, 1,12 0,78 1,60
Futuro pretendido Somente estudar 4.9 1 0,606
apos o Ensino Médio Trabalhar e 5,60 116 0,67 2,01

estudar, apenas
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trabalhar ou néo
sabe
Raca Brancos
Né&o brancos
Escolaridade Ensino
materna Fundamental Inc
Pelo menos o
Ensino
Fundamental
Capital social

Ocorréncia de tiros  Nenhuma ou
ou tiroteios na poucas vezes
localidade da escola  Algumas ou
muitas vezes
Venda de drogas na  Nenhuma ou
localidade da escola  poucas vezes
Algumas ou
muitas vezes
A escola suspendeu  Nao
ou interrompeu suas Sjm
aulas por violéncia
Determinantes Intermediarios
Fatores bioldgicos e comportamentais
Idade 13 a 15 anos
16 ou 17 anos
18 anos ou mais
Atividade sexual Nao
Sim
Falta sem permissdo Nenhuma vez
do responsavel Pelo menos uma
vez
Andou em carroou  Nenhuma vez
outro veiculo
motorizado dirigido Pelo menos uma
por alguém que tinha V€Z
consumido alguma
bebida alcodlica

Tempo total de Inativo
atividade fisica Ativo
Consumo de alcool  Néo
Sim
Consumo de tabaco  N&o
Sim

Fatores psicossociais

Saude Mental e Imagem Corporal
Numero de amigos ~ Nenhum
préximos Pelo menos um
Autoavaliagdo de Positiva

salide mental Negativa

5,7
53

53

5,50

4.4
6.9
5.1

6,5
5,5
53

4,3
10,2
12,0
1,2
14,2
3,3

11,8

4,0

9,10

55
54
0,9
16,9
2,7
51,6

11,2
5,20
4,8
9,6

0,92

1,04

1,60

1,28

0,94

2,54
3,05

14,00

3,95

2,41

0,99
21,88

38,96

0,44

2,10

0,64

0,60

1,12

0,87

0,55

0,23

1,39

1,33

1,78

2,28

1,89

1,62

2,61
3,17

23,81

5,65

3,48

1,02
36,32

59,34

0,86

3,18

0,663

0,9

0,009

0,197

0,847

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

<0,001

<0,001

0,572
<0,001

<0,001

0,014

<0,001
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Satisfagdo corporal

Autoimagem
corporal

Atitude em relacéo
ao peso

Vomitou ou tomou
laxante

Tomou medicacdo
para perder peso
Tomou medicacdo
para ganhar peso ou
massa muscular

Mora com os pais

Responsavel sabe
sobre tempo livre

Responsavel entende
sobre problemas e
preocupacdes

Algum dos
responsaveis fuma

Fumaram em sua
presenca
Responsavel bebe
ingere bedidas

Sofreu bullying

Praticou bullying
Amigos fumam

Amigos bebem

Muito satisfeito,

satisfeito ou 4.60 1
indiferente

Mu_lto |r_lsat!sfe|to 7,20 162 111
ou insatisfeito

Muito magro, 5,20 1
magro ou normal

Muito gordo ou 6,00 1.16 0.76
gordo

Né&o estou

fazendo nada ou 5,10 1
tentando manter

Tentando perder 5.8 116 0,80
ou ganhar peso

Néo 4.8 1
Sim 12,7 2,87 1,78
Néo 4.8 1
Sim 13,6 3,15 1,96
Néo 4.8 1
Sim 13,3 303 1,89

Contexto familiar e relacionamento com pares
Com nenhum

6,2 1
deles
Com apenas um 7,1 1,15 1,09
Com ambos 4,0 0,62 0,590
Nupca, raramente 89 1
ou as vezes
Na maioria das 35 0,37 0,26
vezes ou sempre
Nurjca, raramente 73 1
ou as vezes
Na maioria das 3.2 0,42 0,28
vezes ou sempre
N~enhu_m deles ou 53 1
nao sei
Pelo menos um 9,6 1,89 1,30
Nenhum dia 5,3 1
Pelo menos um 9,5 1,87 1,29
N~enhu_m deles ou 47 1
nao sei
Pelo menos um 73 1,59 1,06
ou ambos
Nenhuma vez 5,6 1
Pelo menos uma 54 0,96 0,66
vez
Nio 4,4 1
sim 10,4 2,54 1,73
Nio 17 1
sim 18,0 12.45 8,05
Nio 15 1

Sim 11, 8,12 4,77

2,37

1,78

1,67

4,65

5,04

4,85

1,22
,66

0,54

0,64

2,75

2,72

2,38

1,39

3,72
19,25

13,83

0,013

0,483

0,432

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

0,001

0,023

0,834

<0,001
<0,001

<0,001
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Amigos consomem  Nao 1,10 1 <0,001
substancias ilicitas  Sim 26,3 31,97 19,36 52,80
Violéncia

Insegurancga no Nenhuma vez 4.7 1 0,006
trajeto casa para a Pelo menos uma

escola ou da escola  vez 7.8 1,74 1,17 2,59

para casa

Insegurancga na Nenhuma vez 4.7 1 <0,001
escola Sglzo menos uma 9.4 2,12 1,39 3,24
Envolvimento em Néo 4,6 1 <0,001
briga com luta fisica Sim 9,5 2,20 <0,001 3,35

Sofreu algum Nao 4,0 1 <0,001
acidente ou agressdo Sim 10,1 2,72 1,87 3,98

Fonte: IBGE (2021)

Na anéalise multivariada, todas as variaveis estudadas apresentaram associacdo com o
desfecho, exceto no caso das escolas publicas: sexo (p=0,220), morar com os pais (p=0,711 e
0,166) e o responsavel entender o adolescente (p=0,831); e nas privadas, venda de drogas na
localidade da escola (p= 0,582), atitude em relacdo ao peso corporal (p=0,328) e ter praticado
bullying (p=0,074) (Tabela 14).

Tabela 14- Anélise multivariada da relagdo entre os determinantes sociais segundo o modelo
de Solar e Irwin (2011) e o consumo de drogas ilicitas em adolescentes escolares
pela dependéncia administrativa da escola no municipio do Rio de Janeiro, RJ,
PeNSE 2019. (n=3.158)

Consumo de drogas ilicitas
Publica Privada

Determinantes
sociais OR IC OR

p-valor ajustada . _ prvalor ajustada
Inferior  Superior

IC

Inferior  Superior

Determinantes estruturais
Contextos Socioecondmico e Politico

Politicas Publicas de Saude na Escola

Participa do PSE -
Sim Vs Ndo (Ref) <0001 18 171 195

Realiza a¢cBes com a

UBS - Sim Vs Ndo  <0,001 0,75 0,70 0,80

(Ref.)

Posigdo Socioecondmica

Escolaridade

materna - Ao menos

o Ens. Fund. <0,001 1,86 1,74 1,99 <0,001 0,51 0,43 0,60
Completo Vs Ens.

Fund. Inc. (Ref.)
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Perspectiva de
trabalhar e estudar,
apenas trabalhar ou
nao sabe Vs
Somente estudar
(Ref.) ap6s o Ensino
Médio

Sexo - Masculino
Vs Feminino(Ref.)
Raca - N&o Brancos
Vs Brancos (Ref.)
Capital Social
Ocorréncia de tiros
ou tiroteios na
localidade da escola
- Algumas ou muitas
vezes Vs Nenhuma
Ou poucas vezes
(Ref.)

Venda de drogas na
localidade da escola
- Algumas ou muitas
vezes Vs Nenhuma
Ou poucas Vvezes
(Ref.)

A escola suspendeu
Ou interrompeu suas
aulas por violéncia -
Sim Vs Nao (Ref.)

Determinantes intermediarios
Fatores bioldgicos e comportamentais

Idade - 13 a 15 anos
(Ref.)

16 ou 17 anos

18 anos ou mais
Atividade sexual -
Sim Vs Nao (Ref.)
Falta sem permisséo
do responsavel -
Sim Vs Nao (Ref.)
Transportou-se sob
direcédo alcoolizada -
Sim Vs Ndo (Ref.)
Tempo total de
atividade fisica -
Ativos Vs Néo
ativos (Ref.)
Consumo de
tabagismo - Sim Vs
Néo (Ref.)
Consumo de élcool-
Sim Vs Nao (Ref.)
Fatores psicossociais

<0,001

0,220

<0,001

<0,001

<0,001

0,037

<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,56

0,96

0,56

0,80

1,47

1,09

1,66
0,67

3,99

1,21

1,75

0,52

5,38

7,27

0,51

0,91

0,53

0,75

1,37

1,01

1,55
0,61

3,71

1,15

1,65

0,48

5,06

6,76

0,61

1,02

0,59

0,86

1,57

1,17

1,76
0,74

4,30

1,28

1,85

0,56

5,73

7,81

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,582

<0,001

<0,001

<0,001
0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

1,81

0,47

2,23

0,73

0,96

0,37

0,63
0,73

1,82

1,37

0,83

1,36

13,62

5,97

1,57

0,42

2,02

0,63

0,84

0,32

0,56
0,60

1,63

1,24

0,75

1,21

12,14

5,08

2,10

0,53

2,46

0,83

1,11

0,44

0,70
0,88

2,03

1,52

0,92

1,53

15,29

7,02
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Saude Mental e auto imagem corporal
Tem amigos
préximos - Ao
menos um Vs
Nenhum (Ref.)
Autoavaliagéo de
salde mental -
Negativa Vs
Positiva (Ref.)
Satisfacdo corporal -
Muito insatisfeito ou
insatisfeito Vs
Muito satisfeito,
satisfeito ou
indiferente (Ref.)
Autoimagem
corporal - Muito
gordo ou gordo Vs <0,001 0,64 0,59 0,69 <0,001 0,33 0,29 0,38
Muito magro, magro

ou normal

Atitude em relacdo

ao peso - Tentando

perder ou ganhar

peso Vs N&o estou <0,001 1,18 1,12 1,25 0,328 1,05 0,95 1,15
fazendo nada ou

tentando manter

(Ref)

Vomitou ou tomou

laxante - Sim Vs <0,001 0,59 0,55 0,64 0,002 1,31 1,11 1,55
Né&o (Ref.)

Tomou medicagéo

para perder peso - <0,001 1,81 1,65 1,98 <0,001 4,53 3,79 5,41
Sim Vs Nao (Ref.)

Tomou medicacgdo

para ganhar peso - <0,001 1,27 1,16 1,38 <0,001 2,09 1,78 2,45
Sim Vs Nao (Ref.)

Contexto familiar e relacionamento com pares

Mora com os pais -

<0,001 0,33 0,29 0,37 <0,001 3,07 2,30 4,11

0,008 1,10 1,03 1,18 <0,001 0,80 0,71 0,90

<0,001 0,60 0,56 0,64 <0,001 4,24 3,79 4,75

Com nenhum deles <0,001

(Ref.)

Com apenas um 0,711 1,02 0,92 1,13 <0,001 2,80 2,04 3,85
Com ambos 0,166 0,93 0,84 1,03 0,002 1,65 1,20 2,26

Responsavel sabe
sobre tempo livre -
Na maioria das
vezes ou sempre Vs
Nunca, raramente ou
as vezes (Ref.)
Responsavel
entende o
adolescente - Na 0,831 1,01 0,95 1,07 <0,001 0,33 0,29 0,37
maioria das vezes ou

sempre Vs Nunca,

<0,001 0,42 0,40 0,44 <0,001 3,14 2,81 3,51
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raramente ou as
vezes (Ref.)

Sofreu bullying -
Pelo menos uma vez
Vs Nenhuma vez
(Ref.)

Praticou bullying -
Sim Vs Nao (Ref.)
Amigos fumam -
Sim Vs Nao (Ref.)
Amigos bebem -
Sim Vs Nao (Ref.)
Amigos consomem
ilicitas - Sim Vs
Né&o (Ref.)
Violéncia
Inseguranca no
trajeto casa para a
escola - Pelo menos
umavez Vs
Nenhuma vez (Ref.)
Inseguranca na
escola - Pelo menos
umavez Vs
Nenhuma vez (Ref.)
Sofreu algum
acidente ou agressao
- Sim Vs Néo (Ref.)
Envolvimento em
briga com luta fisica
- Sim Vs Néo (Ref.)

0,037

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,117

0,048

<0,001

0,94

1,13
0,69

0,56

12,83

1,32

1,06

1,06

0,86

0,89

1,07
0,65

0,52

11,96

1,24

0,98

1,00

0,80

1,00

1,21
0,74

0,61

13,76

1,41

1,15

1,12

0,92

0,001

0,074
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,85

1,10
1,74

0,23

19,212

2,53

1,55

0,76

0,66

0,77

0,99
1,53

0,19

16,86

2,27

1,36

0,69

0,58

0,93

1,22
1,98

0,28

21,89

2,82

1,77

0,84

0,74

Fonte: IBGE (2021)
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CAPITULO 6
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DESCRITIVA DA DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS DOS
DETERMINANTES SOCIAIS DE ACORDO COM A DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA DA ESCOLA (VARIAVEL PROXY DE CLASSE SOCIAL)

A escolha por caracterizar a amostra do estudo de acordo com a dependéncia
administrativa da escola deu-se pelo fato dessa variavel conseguir descrever as iniquidades
relacionadas a classe social no municipio do Rio de Janeiro, ao ponto de que a maior parte das
caracteristicas aqui estudadas mostrou diferengas importantes quanto a sua prevaléncia (IBGE
2009, 2013 e 2016).

O modelo conceitual trazido por Solar e Irwin, ao reforcar o conceito de posicdo
socioecondmica, estabelece que os determinantes estruturais da sociedade atuam através de
mecanismos sociais, politicos e econdmicos que geram grupos que ditam vulnerabilidades e
exposi¢Oes diferenciadas e dividem a populacdo hierarquicamente, de acordo com a renda, a
raca/etnia, a ocupacao, o0 género, a educacao, entre outros (OMS, 2011).

A maior prevaléncia baixa escolaridade materna, pretos e pardos encontrada nas escolas
publicas neste estudo, refletem a realidade brasileira e servem de base para dar inicio a
discussdo da tematica das desigualdades sociais nessa clientela com mais profundidade. Sabe-
se que a populagdo negra apresenta as piores condi¢des de vida, em relacdo & populagéo branca,
e que a estrutura racista da sociedade brasileira manteve essa estrutura de desvalorizacdo dessa
populacdo ao longo do seu processo histérico de desenvolvimento (IBGE, 2019).

Negros sdo maioria nos indices de pobreza, violéncia e homicidios, possuem menor
escolaridade e maior evasao escolar, e por consequéncia, tém os piores salarios, ocupam menos
cargos gerenciais, sofrem mais com o desemprego e a informalidade. O racismo é um desafio
a ser enfrentado, que se torna estrutural e coletivo, e ndo apenas uma questdo de discriminagéo
individual e preconceito (IBGE, 2019).

Através dos dados dos dois ultimos censos realizados no Brasil, utilizou-se
a informacédo de cor/raca, com o intuito de calcular a densidade racial nos municipios
brasileiros, e percebeu-se que essa varidvel mostrava-se como proxies da deterioracdo e
privacdo das condi¢bes de vida. As cidades com predominéncia de pardos e negros,

apresentaram estrutura etaria mais jovem, piores indices de desenvolvimento humano,
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maior vulnerabilidade social, concentracéo de renda, mortalidade infantil e prematura (< 65
anos), e menor esperanca de vida de seus moradores (OLIVEIRA,; LUIZ et al, 2019).

Isso se reflete na forma como as préprias criancas e adolescentes se identificam
socialmente. Existe uma propensao ao autobranqueamento e uma atribuicao de caracteristicas
socialmente favoraveis aos brancos. Por outro lado, ocorre a atribuicdo de caracteristicas
desfavoraveis aos negros, simbolo de preferéncia racial da sociedade. Esse processo de
identificacdo social e excluséo racial é dinamizado ja em fases mais precoces da vida e se
reflete, inclusive, na satde mental desses adolescentes (CANDIDO et al, 2022).

O impacto das desigualdades sociais na adolescéncia reflete-se principalmente no
desempenho académico. E comum encontrar diferencas importantes entre as escolas plblicas e
privadas (FLORES-MENDONZA et al, 2014) e que relacionam-se a algumas condigdes
existentes fora da escola, especialmente a escolaridade dos pais (ARDILA et al, 2005), o nivel
socioecondmico e a escolaridade materna (FLORES-MENDONZA et al, 2017).

Adolescentes pertencentes a grupos historicamente relegados a inferioridade podem
estar em desvantagem psicoldgica, influenciados pela percepcao do contexto da sua identidade
social como conflitante com o sucesso académico (EASTERBROOK et al, 2022). Estudantes
de regibes periféricas apresentaram menor desempenho em escalas de inteligéncia (KROEFF
et al, 2020). Ainda que o impacto da classe social dos estudantes brasileiros da Educacdo Basica
nos seus desempenhos educacionais seja fundamental, coexistem com os impactos das variaveis
de escolarizacéo, de trajetdria individual e de carater pedagdgico (CAPRARA, 2020).

A respeito do contexto socioecondmico e politico, estes referem-se as origens dos
mecanismos sociais e politicos que englobam questdes estruturais, culturais e funcionais da
sociedade e que impactam nos individuos e influenciam na estratificagcdo social (OMS, 2011).
E importante problematizar os resultados encontrados em relacdo ao alcance das politicas
publicas de Saude e de Educacdo, especialmente no que se refere ao Programa Sadude na Escola
e 0 quanto este programa foi aplicado quase que exclusivamente nas escolas publicas, e que
mesmo sendo o grupo prioritdrio para intervencdes, seria interessante também que este
programa ou algum outro semelhante tivesse alcance dentro das escolas privadas, ja que as
mesmas ndo estdo imunes a problematica relacionada a satde do adolescente.

Por outro lado, estudar em escolas que possuem mais caracteristicas favoraveis a
promocao da salde é mais frequente se a escola for privada e estiver localizada em capital de

estado, e, também, se o aluno tiver m&e ou pai com escolaridade superior, 0 que mostram as
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desigualdades e a necessidade real de alocacdo de recursos para promover mais equidade
(HORTA et al, 2017).

Outro aspecto importante refere-se ao fato das diferencas entre adesdo ao programa e
implementacdo dos programas. Sabe-se que as acdes do Programa Saude na Escola sdo muitas
vezes fragmentadas, pontuais e limitadas (PEREIRA; SANCHEZ, 2020; PEREIRA et al,
2021), o que repercute em baixo impacto na melhoria das condigdes de salde, e que para
transformacéo dessa realidade seria essencial o envolvimento dos diversos fatores que fazem
parte da implementacao do programa no planejamento das ac6es, desde profissionais da Saude
e da Educacdo até os préprios escolares, pais, comunidade e gestores (PEREIRA et al, 2021).

Nos dados referentes ao capital social, em todas as varidveis estudadas houve maior
prevaléncia de eventos relacionados a violéncia nas escolas publicas, com exce¢do da escola
ter suspendido ou interrompido suas aulas por motivo de seguranca relacionado a violéncia. E
importante destacar, de forma geral, a alta prevaléncia de eventos relacionados a violéncia
urbana relatada por alunos de escolas publicas e privadas. Sabe-que 0 municipio do Rio de
Janeiro enfrenta em sua rotina desafios enormes relacionados a esses aspectos, bem como
problemas com criancas e adolescentes vitimas de bala perdida em abordagens policiais, mas
especialmente moradores de &reas com maior vulnerabilidade social (SANTOS; SILVA, 2020)

Segundo o0 modelo de Solar e Irwin (OMS, 2011), a coes&o e o capital social abordam a
relacdo entre a saude individual e a sociedade, abrangendo caracteristicas da organizacao social
como redes, normas, confianca social, que facilitam a cooperacdo entre os individuos e que
refletem na saude por meio do apoio social que essas relacdes podem fornecer. Sabe-se que o
capital social é um relevante recurso para que haja melhoria nas circunstancias de vida na fase
da adolescéncia, especialmente quando fala-se da populacdo mais vulneravel, pois é preciso
enxergar que os problemas na adolescéncia ndo sdo de cunho apenas individual, mas sim,
consequéncias do contexto em que vivem (RAJAO et al, 2019).

Nesse sentido, uma importante vulnerabilidade social a qual os adolescentes
entrevistados neste estudo estdo sujeitos, refere-se aos dados sobre o descumprimento da lei
que proibe a venda de cigarros para menores de idade. Sao os resultados encontrados os quais
14,8% dos alunos das escolas publicas e 8,4% dos estudantes das escolas privadas ndo tiveram
sua idade como impedimento para a compra de cigarros. Dados referentes ao Brasil, da edi¢ao
da PeNSE de 2015, verificou que 45% dos adolescentes que tentaram comprar cigarros, ndo
tiveram impedimento para tal (SZKLO; CAVALCANTE, 2018).
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Os dados encontrados no presente estudo apresentam extrema relevancia para a
elaboracdo das politicas pablicas de controle do tabagismo no pais entre a populacéo
adolescente e mostra o quanto os adolescentes com menor nivel socioecondmico estdo mais
expostos a esse descumprimento da legislacdo, o que reforca ainda mais o aspecto de menor
capital social dos estudantes das escolas publicas do municipio do Rio de Janeiro.

Estudo realizado em Nova Lima (Minas Gerais), municipio que a época de sua
realizacdo apresentava o melhor IDH do estado, também observou desigualdades entre 0s
escolares com prejuizo para frequentadores de escolas publicas; ja a escola privada associou-se
a maior coesdo social na mesma e maior confianca na escola/vizinhanga. Sabe-se que na maior
parte das vezes a escola publica ndo é escolha, que a renda familiar é determinante, e a menor
renda também foi relacionada a menor coeséo social na escola. (RAJAO et al, 2019)

Os efeitos de episodios de tiroteios nas escolas e arredores no municipio do Rio de
Janeiro produzem efeitos diversos que vao muito alem do fechamento das escolas e das
consequentes perdas de dias letivos. Refletem sobre um clima escolar tenso e um ambiente
pouco propicio ao aprendizado, pois interfere na qualidade das aulas e na concentracdo de
docentes e discentes, 0 que serve como mais um perpetuador do ciclos de desigualdades sociais,
ja que os eventos relacionados a violéncia sdo mais comuns nas escolas publicas (SANTOS;
SILVA, 2020), apesar de ndo serem exclusividade delas, no caso do municipio tratado neste
estudo.

Um estudo que avaliou a qualidade de vida dos usuarios da Estratégia Satde da Familia
(ESF) no contexto da violéncia urbana na regido metropolitana do Rio de Janeiro, em 2020,
encontrou menor média no dominio ambiente relacionado as piores percepc@es de qualidade de
vida com condic@es de saude associadas a violéncia no territorio, o que se reflete em danos a
salide e a qualidade de vida dos sujeitos (SIQUEIRA et al, 2021).

A repercussao negativa na qualidade de vida e na satde relacionadas a violéncia, deveria
ser pauta prioritaria nas discussdes politicas, em prol de uma busca por transformar as condicoes
sociais que a geram e que colocam o municipio estudado muito distante do alcance dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel estabelecido na Agenda 2030. Cabe citar também o
retrocesso politico dos ultimos anos de governo federal relacionados a flexibilizacdo do Estatuto
do desarmamento a contragosto do que os dados cientificos mostram sobre sua repercusséo no
aumento da violéncia (SIQUEIRA et al, 2021).
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Esse desempenho dificilmente se tornara melhor, caso o pais ndo promova mudancas
reais ao funcionamento do seu sistema de educagdo, ao controle da violéncia e ao tornar mais
forte as politicas de distribuicdo de renda, além da necessidade de rever a persistente perspectiva
de guerra as drogas, liberacdo de posse de armas e rejeicdo das politicas de cunho social dos
altimos anos (COSTA; FONSECA, 2020).

Sobre a prevaléncia das caracteristicas referentes aos determinantes sociais
intermediarios e sua relacdo com a dependéncia administrativa da escola (Tabela 3), esses
dados, permitem um retrato anterior ao inicio da pandemia do novo Coronavirus, e mostram o
quanto os estudantes cariocas de escolas publicas, assim como do resto do Brasil e do mundo,
foram impactados pelo fechamento das escolas e ensino remoto, e o0 quanto este Gltimo foi
excludente (BARBOSA et al, 2022).

O ensino remoto durante a pandemia, sem davidas, repercutiu na aprendizagem e
reforgou as desigualdades educacionais ja existentes entre escolas publicas e privadas, bem
como dos estudantes de diferentes classes sociais, por conta das diferencas de acesso, de
recursos tecnoldgicos e materiais educacionais para acompanhamento das aulas, além das
condi¢cBes desiguais de ensino-aprendizagem para a realizacdo de estudos no ambiente
domiciliar, como por exemplo, falta de alimentacdo saudavel que prejudica o funcionamento
cognitivo das criangas, trabalho infantil, violéncia, entre outros (BARBOSA et al, 2022).

Apdbs mais de dois anos de pandemia, estudo inédito, realizado pelo Ipec para o
UNICEF, revela que 2 milhdes de meninas e meninos de 11 a 19 anos que ainda ndo haviam
terminado a educacao bésica deixaram a escola no Brasil. Eles representam 11% do total da
amostra pesquisada (UNICEF, 2022).

O abandono escolar configura-se como uma das marcas mais prejudiciais da realidade
educacional brasileira, que foram agravadas pelas alteracdes ocasionadas pela pandemia na
sociedade brasileira, relacionadas as inimeras dificuldades encontradas pelas escolas (publicas
e privadas) para a continuidade de seu funcionamento nos diversos momentos da pandemia; as
dificuldades das familias em conseguir tempo para acompanhar as atividades remotas; 0 acesso
precario a equipamentos e a conexdo a internet mostraram como essa problematica tem na
questdo racial o primeiro eixo divisor nas condi¢des de acesso as estratégias educacionais na
pandemia (FUNDACAO CARLOS CHAGAS, 2021).

Outro assunto importante que também sofre reflexo das desigualdades sociais, refere-se

a adocdo de comportamentos de risco, mesmo que ndo de forma exclusiva e unicausal
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(MOURA et al, 2018). Neste estudo, todos os comportamentos de risco estudados apresentaram
maior prevaléncia entre os alunos de escolas publicas, com exce¢do do consumo de &lcool, da
atividade fisica e de terem andado de carro sob a direcdo de alguém alcoolizado, que
apresentaram prevaléncias semelhantes entre os alunos dos dois tipos de escolas.

Estudo também realizado no municipio do Rio de Janeiro, porém em uma de suas
regides administrativas, encontrou dados semelhantes, ou seja, uma prevaléncia maior de
iniciacdo sexual entre os alunos de familias com menor nivel socioecondémico, 0 que mostra a
necessidade de abordagem da tematica que va além da salde reprodutiva e envolva diversos
setores da sociedade (COSTA et al, 2022).

A respeito dos fatores psicossociais, neste estudo houve maior prevaléncia de alunos
que relataram ndo ter nenhum amigo préximo nas escolas publicas. Esse dado demonstra mais
uma situacao de grande vulnerabilidade a qual esses alunos estdo sujeitos, pois essa fase por si
sO ja os coloca numa situacdo de desamparo afetivo, e quando esse desamparo soma-se ao
desamparo no contexto dos lagos sociais construidos, é preciso refletir sobre a logica de
exclusdo existente no cenario das escolas publicas cariocas e que € um importante indicador da
salde mental desses jovens (COUTINHO et al, 2020).

Nesse sentido, € importante citar que fatores estruturais séo de fundamental importancia
também para a salde mental de jovens, para pensar em prevenir e promover salde mental,
assunto de extremamente relevancia na atualidade, devido as consequéncias da pandemia; deve-
se deve incluir intervencgdes de toda a sociedade voltadas para a melhoria das condi¢6es de vida,
com um olhar especial sobre os alunos das escolas publicas (MARCHIONATTI; CAYE;
KIELING, 2022). Torna-se necessario, inclusive, que seja feito o recorte de raca e cor na
assisténcia de saude mental a esses adolescentes, pois o0 racismo configura-se como um
importante carga nesse processo de exclusdo, constrangimentos e discriminagfes aos quais
estdo sujeitos (CANDIDO et al, 2022). Outro dado importante diz respeito a importancia
atribuida pelos adolescentes quanto a imagem corporal. Nas escolas publicas encontrou-se
maior prevaléncia de jovens mais satisfeitos com sua aparéncia, mas ao mesmo tempo mais
alunos relataram ter vomitado ou tomado laxante e usado medicagéo para perda ou ganho de
peso. Sabe-se que a adolescéncia é uma fase importante em relacdo a construcéo da identidade
do adolescente e cujo ideal estético da sociedade contemporanea na qual hoje se vive, cria um
objetivo de alcangar um padrdo estético impossivel e que repercute num processo de

adoecimento desses jovens, que se percebem imersos em cobrangas que perpassam os padroes
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sociais, midiaticos e a propria autocobranga, e acabam sentindo-se constantemente insatisfeitos,
especialmente, fisicamente (OLIVEIRA; MACHADO, 2021).

Na transicdo inerente ao processo de desenvolvimento do adolescente, cuja influéncia
da familia torna-se menos predominante, outros fatores de risco e protecdo tornam-se mais
fortes, como por exemplo, a influéncia da comunidade onde o individuo convive, seus pares, a
escola, e também os fatores internos ligados a valores, projetos de vida, autoestima e saude
mental, por exemplo (BRASIL, 2017).

No tocante ao contexto familiar, houve diferencas entre as escolas. No caso das privadas,
apresentou maior prevaléncia de adolescentes que moram com ambos os pais e de pais que
sabem, na maioria das vezes ou sempre, sobre o tempo livre do escolar. Ja as variaveis sobre o
relacionamento com os pares ndo mostraram diferencas de acordo com a dependéncia
administrativa da escola.

A familia é parte da rede de protecao do adolescente que podera trazer mais protecédo ou
risco, de acordo com a qualidade das relagbes com os adultos cuidadores; seu estilo de
comunicacdo e parentalidade, o que somara forcas com a influéncia da comunidade e da escola
em relacdo ao grupo de amigos; desempenho escolar; seguranca no bairro em que vivem;
oportunidades de acesso a cultura e lazer. Adolescentes que passam pouco tempo em contato
com familiares, além da pouca qualidade desse tempo, por conseguinte ficam mais expostos a
interferéncia do ambiente externo e mais vulneraveis aos riscos inerentes a idade (BRASIL,
2017).

No que se refere as variaveis sobre violéncia, todas estudadas apresentaram prevaléncia
maior de ocorréncia nas escolas publicas, com excec¢do da variavel sofreu acidente ou agressao
em que a prevaléncia na escola privada foi maior. Dados da PeNSE 2015, referentes ao Brasil,
indicaram maior prevaléncia de violéncia armada entre os meninos e de violéncia fisica
intrafamiliar e sexual entre as meninas, principalmente entre os adolescentes mais velhos,
alunos de escolas publicas, filhos de méaes com baixa escolaridade que moravam sem 0s pais e
que fizeram uso de &lcool ou substancias ilicitas (TERRIBELE; MUNHOZ, 2021).

Sabe-se que milhGes de criancas sdo vitimas ou testemunhas de violéncia anualmente,
0 que muitas vezes contribui para um aumento do risco de perpetrar violéncia. SCHOBE,
(2022). Sob esse contexto, cabe relacionar os dados encontrados neste estudo e os dados de
investigacdo da Policia Civil do Estado, do ano de 2015. Sobre letalidade violenta, encontrou-

se a importancia das atividades ilegais de traficantes de drogas e milicianos nas mortes; porém,
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também a da violéncia interpessoal nos espacos domésticos e de convivéncia e vizinhanga.
Destacou-se a enorme semelhanga entre o perfil dos autores e das vitimas de letalidade violenta
no contexto do municipio do Rio de Janeiro: homens, jovens e adultos jovens entre 19 e 39
anos, negros e pardos, com baixa escolaridade e elevados niveis de desemprego e ocupacgéo
informal (MINAYO; MARIZ, 2021).

Nesse sentido, problematizar a influéncia da pobreza urbana no contexto da violéncia
entre adolescentes precisa levar em conta a interseccionalidade do fenémeno, para melhor
compreender as expressdes de violéncias entre os adolescentes em termos de perpetuacédo das
discriminacdes articuladas de raga/cor, classe e género e seus impactos em termos dos agravos
a saude nesse segmento social (OLIVEIRA; LUIZ; COUTO, 2022).

Estudo realizado em Fortaleza, municipio com grande problematica dentro do cenério
nacional em relacdo aos indices de violéncia, que abordou 874 alunos de escolas publicas
municipais, entre 10 e 11 anos, destaca outro aspecto importante no entendimento do fenémeno
da violéncia. Verificou que as violéncias interpessoais foram relacionadas as praticas parentais,
sinalizando que o contexto escolar formata-se como espaco de reproducdo da violéncia
internalizada no convivio familiar (NOBRE et al, 2018).

O Brasil, qguando comparado a outros 157 paises com sistemas de protecdo social
institucionalizados, em relacdo ao desempenho na educacéo e, na saude, em relagdo ao indice
de Capital Humano (ICH) proposto pelo Banco Mundial em 2018, apresenta uma situagao
vergonhosa quanto ao baixo desempenho da educacéo brasileira e do descontrole da violéncia
sobre o0s jovens (COSTA; FONSECA. 2020).

Todos os dados encontrados reforcam o tipo de escola como importante marcador de
desigualdades sociais no municipio do Rio de Janeiro que assim como na realidade brasileira,
a escola se conforma como um produto social desigualmente distribuido, com seu acesso
influenciado por diversas categorias socioecondmicas que sO contribuem por reforcar os
padrdes de desigualdades sociais e comprometem o desenvolvimento econémico e social do
pais (MARTINS; ZAMORA, 2021).

Os achados deste estudo demonstram que apesar das Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens ter como temas estruturantes a
participacdo juvenil, equidade de géneros, direitos sexuais e reprodutivos, projeto de vida,
cultura de paz, ética e cidadania, igualdade racial e étnica, e que os adolescentes tenham seus
direitos garantidos, independente de sexo, raga, cor, origem ou qualquer outra condigdo
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(BRASIL, 2010), a realidade dos adolescentes cariocas ainda é notadamente marcada pela
exclusao.

Entretanto, o trabalho com adolescentes é sempre desafiador, pois € prioritario que 0s
profissionais sejam sensiveis e abertos ao aprendizado de demandas particulares,
potencialidades e fragilidade dessa faixa etaria, e que ao pensarem na forma de aborda-los,
desenvolvam atividades que fagam sentido a eles. Além disso, faz-se necessario trabalhar a
educacdo pautada na perspectiva da promocdo da salde e que rompa com praticas de educacéo
bancaria, meramente conteudista, no sentido de praticas que promovam espaco de reflexdo e
participagdo ativa dos adolescentes, e com isso, estimulem seu real desenvolvimento,
autocuidado e autonomia (MASSON et al, 2020).

6.2 ANALISE DA PREVALENCIA E RELACAO DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS COM OS DETERMINANTES SOCIAIS

6.2.1 Alcool

Os resultados deste estudo evidenciam as alarmantes prevaléncias relacionadas
especialmente ao consumo do alcool por essa populagdo (28,40%), que se equipara com a
prevaléncia estadual (29,5%) e nacional (28,1%). Além disso, observa-se a inicia¢do cada vez
mais precoce, inclusive durante a infancia, com 9,9% dos adolescentes estudados
experimentando &lcool com nove anos ou menos. Isso reflete a cultura de aceitacdo do alcool
em nossa sociedade, tanto em grandes centros urbanos quanto, no caso deste estudo, em areas
rurais (SANTOS et al, 2022). Em 2016, cerca de 38% da populacdo das Américas, entre 15 e
19 anos, havia consumido alcool (OPAS, 2022).

Ao comparar-se os dados da PeNSE dos anos de 2015 e 2019, referentes aos indicadores
com relacdo ao consumo de alcool por adolescentes no Brasil, verificou-se: 0 aumento das
prevaléncias; a experimentacdo de bebidas alcoolicas antes de 13 anos, que variou de 30,6%
(em 2015) para 34,6% (em 2019); o uso de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias (29,3% em
2015 para 28,1% em 2019); de sofrer embriaguez na vida (27,2% em 2015 para 47,0% em
2019) e ter problemas com amigos devido ao consumo de bebidas alcéolicas (9,3% em 2015
para 15,7% em 2019) (MALTA et al., 2022 a).

No contexto internacional, dados da pesquisa “Health Behaviour in School-aged

Children (HBSC) referentes a 2017/2018 realizada com mais de 220.000 jovens em 45 paises
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e regides da Europa e Canada, encontraram que apesar dos declinios continuos no uso de alcool,
mais de um em cada trés jovens de 15 anos havia bebido alcool e quase trés em cada cinco ja
haviam experimentado alcool na vida. Quase um em sete (15%) tinha bebido nos ultimos 30
dias (WHO, 2020).

Em outro contexto, estudo realizado em oito paises da Africa Subsaariana, encontrou
taxa de prevaléncia de alcool de 11,3% (IC95% = 10,8 — 11,8) ao longo da vida, entre 2012 ¢
2017(KUGBEY, 2023). Em outro estudo, também no continente africano, dados referentes a
Africa do Sul encontraram relacao entre a exposic¢éo a antincios de alcool e consumo do mesmo.
Isso ressalta a necessidade de intervencdo urgente no ambito das politicas publicas no que se
refere a exposicdo as midias para os adolescentes, associacao entre o consumo de alcool, a
exposicdo a anuncios de alcool e as caracteristicas demograficas que necessitam da atencédo
urgente dos decisores politicos e intervencionistas. (OSUAFOR; OKOLI; CHIBUZOR, 2023).

Nesse sentido, no Brasil destaca-se o desafio especialmente relacionado ao poder
econdmico da industria do alcool e sua repercussdo nas dificuldades em relagdo a regulacao da
midia, maior tributacdo, fiscalizacdo e controle sobre os pontos de venda (MONTEIRO, 2020).
Além da presenca do alcool em rituais religiosos, celebracbes sociais, como meio de
relaxamento e prazer pessoal, parte da vida cotidiana, relaciona-se a sua ampla repercusséo
negativa nas diversas sociedades em todo o mundo (OPAS, 2022).

A disponibilidade e acessibilidade do alcool relacionadas as normas sociais que
facilitam a experimentagdo do mesmo refletem nas taxas preocupantes de iniciacdo do seu uso
neste estudo (68,20%) e que espalham-se por toda a sociedade brasileira, que atingiu 63,3%
entre os adolescentes escolares brasileiros de 13 a 17 anos (IBGE, 2021).

Assim, as altas prevaléncias do consumo de alcool entre adolescentes, nas escolas
publicas e privadas no municipio estudado, mostra o quanto o fato desta substancia ser licita e
muitas vezes simbolo de socializacdo, faz com que essa tematica nesta fase da vida va além da
discusséo de classe social e, sim, de uma reconstrucao de politicas publicas que visem rever
conceitos sobre a banaliza¢do do uso de lcool na sociedade brasileira, especialmente no que
tange as propagandas, conforme aconteceu com o tabaco (OMS, 2022).

Além disso, a principal forma relatada para obtencdo da bebida utilizada, entre os
adolescentes cariocas, foi a compra em loja, mercado, botequim ou padaria, seguida pela

compra em festas. Segundo a edi¢do da PeNSE realizada em 2019, os estados do Rio de Janeiro
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e de S&o Paulo foram as unidades da federagdo onde esse modo de se obter a bebida foi maior
(IBGE, 2021).

E preciso problematizar o fato de que as maiores metropoles brasileiras encontram-se
nestes estados, o que permite fazer uma analogia com o impacto das desigualdades nos grandes
centros, onde 0 acesso a vantagens de renda, emprego ou educacgdo, parece ser um fator decisivo
para distanciar ou aproximar alguém de uma situacdo adversa; por isso, nas capitais, regides
mais desenvolvidas, a desvantagem relativa de saude acaba por ser maior, embora nelas ele
tenha o bonus territorial de onde se vive melhor, entre 0s que tém maior acesso a emprego,
renda ou educacdo. Supde-se, dessa forma, que a auséncia de recursos privilegiados faz mais
falta, pois seria onde se teriam mais beneficios com a utilizacdo deles (SANTOS, 2018).

Ainda em relacdo as desigualdades entre o contexto urbano e rural, um estudo que
estimou as probabilidades de ndo ter boa satde nesses locais em todos os estados brasileiros,
constatou que a localizacdo espacial e classe social acentuam as discrepancias de salde. Essas
diferengas sdo mais pronunciadas nas regides mais desenvolvidas e nas capitais de todos 0s
estados (SANTOS, 2018).

Assim, essa facilidade de acesso ao alcool pode ser reflexo dessa escassez a outras
formas de lazer pelas populagdes mais vulnerabilizadas, que, por outro lado, também acontece
em éareas rurais (SANTOS et al, 2022). Portanto, reforca-se a necessidade de problematizar a
legislacdo brasileira, que assim como em diversos outros paises, preconizam que a idade
minima para o consumo de alcool seja de 18 anos. No entanto, isso ndo impede que adolescentes
bebam, seja pelo papel cultural ocupado pelo alcool, relacionado ao lazer e descontracéo, seja
por quéo pouco rigorosa é a aplicacdo da legislacdo proibitiva na pratica (OPAS, 2020).

Outra problematica importante refere-se ao consumo abusivo, avaliado como consumir
5 ou mais doses de bebida alcdolica em uma Unica ocasido, relatado por 35,40%, bem como o
relato de embriaguez na vida por 30,40% dos que bebem, prevaléncia mais baixa quando
comparada a nacional, que foi de 47%. Resultados, estes, que configuram-se como um dos
principais fatores de risco para doencas, traumatismos, incapacidade e morte em todo o mundo,
responsavel por cerca de 3 milhdes de mortes a cada ano e 5,1% da carga global de doencas,
em paises de baixa, média e alta renda (OMS, 2018).

Cabe citar que mesmo que as prevaléncias de consumo tenham sido altas por toda
populacdo de adolescentes escolares do municipio do Rio de Janeiro, nas escolas publicas
(29,4%) e privadas (26,3%), e que ndo tenha havido diferenca significativa entre ambas (p=
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0,067), é sabido que entre as com baixo status socioecondmico acontecerdo maiores taxas de
morte e de hospitalizacdo relacionadas a este consumo do que as populagdes mais ricas, € como
consequéncia, acabam por sofrer danos adicionais, composta pela conjugacédo de outros riscos
para a saude que incluem uma dieta ndo saudavel, tabagismo, sedentarismo e menos acesso a
educacao em salde e cuidados de saude (MARMOTA,; BELL, 2019).

Neste estudo, na dimenséo estrutural dos determinantes sociais no que tange as politicas
publicas de salde, abordou-se o aluno estudar em escola que participa do Programa Salde na
Escola e que realiza acBes em parceria com a Unidade Basica de Saude, ambos configuraram-
se como protetores para o consumo de alcool. E importante salientar que essa informagéo
refere-se apenas as escolas publicas, ja que as privadas ndo participam desse programa.

Salienta-se a relevancia de um municipio como o Rio de Janeiro, marcado por
desigualdades sociais e violéncias, por ser um municipio com uma parcela importante do seu
territorio composto por areas de favelas (IBGE, 2010). Toda essa relacdo tem reflexo na satde
dos adolescentes. Por isso, é importante considerar o quanto a participacdo das escolas nesse
contexto, no Programa Saude na Escola e na realizagdo das agdes preconizadas, na perspectiva
da educacédo e promocdo da saude, pode ampliar a discussdo sobre o consumo de alcool por
essa populacdo. Os adolescentes ndo costumam ser tdo vulneraveis a este uso pelos motivos ja
citados.

Participar do PSE significa dizer que existe alguma aproximacdo com a Unidade Basica
de Saude responsavel pelo territorio e isso configura-se em enorme poténcia para planejamento
de acdes de saude no &mbito da prevencdo dos principais agravos a saude do adolescente deste
territorio. Expandir os cuidados primarios as populacdes urbanas, especialmente as mais
pobres, é uma prioridade para os paises de baixo e médio rendimento, ja que a utilizagdo da
Estratégia Saude da Familia mostrou-se associada a um menor risco de morte, especialmente
entre grupos raciais/étnicos e socioeconomicamente mais carentes. Ou seja, 0 quanto a
utilizacdo da ESF em populagdes urbanas pode contribuir para a redugédo das desigualdades de
salide nas populagdes pobres em todo 0 mundo (HONE et al, 2020).

Entretanto, estudo realizado numa comunidade escolar no municipio estudado, que teve
como objetivo descrever as praticas de promocdo de saude desenvolvidas, encontrou uma
centralidade dessas acGes em aspectos normativos, reproduzindo clichés médico-sanitarios.

(LUCAS et al, 2021). O exercicio das a¢Oes escolares precisam desconstruir nocGes de salde
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e doenga, prevencdo e risco, para possibilitar novas perspectivas para dimensdo dos
comportamentos humanos (FERREIRA; TRAMONTANO; KLEIN, 2019).

Outro estudo que teve como objetivo investigar sob a Otica de adolescentes quais
determinantes sociais influenciam a suasaldee a dacomunidade onde vivem, com
dez adolescentes do ensino fundamental de uma escola publica de periferia, verificou que eles
identificaram os determinantes sociais e refletiram como eles influenciam suas vidas e da
coletividade, demonstrando a poténcia do senso critico para transformacdo de suas realidades
(MARIM; PARTELLLI, 2019).

Entretanto, a dificuldade para abordar todo esse potencial dos adolescentes a fim de
poder discutir e avancgar na complexidade da problemética do consumo de alcool nessa idade,
acaba por sofrer impacto de fatores como a formacédo dos profissionais de saide. Um estudo
realizado com estudantes de enfermagem de uma universidade publica no municipio do Rio de
Janeiro encontrou o alcool como a droga mais usada nos ultimos trés meses e
os estudantes acreditam que tém informacBes béasicas sobre drogas. No entanto,
apresentam visdo preconceituosa e atitudes negativas em relacdo aos usuarios. Esses fatos
reforcam a necessidade de rever a formacado desses profissionais que vao atuar futuramente na
prevencdo do uso do alcool e outras drogas (MAGALHAES et al, 2018), uma vez que estes
profissionais terdo papel crucial no processo de trabalho na ESF e no PSE.

Outro ponto de grande relevancia € o papel dos professores nessa articulagdo. Precisam
estar dispostos a escutar, trazer debates em aula, trocar experiéncias e relatar situagées vividas
que permitam a aquisicdo de conhecimento ndo somente por meios cognitivos, mas também
afetivos, enquanto lidam com valores, crencas e comportamentos de si préprio e do outro
(FERREIRA; TRAMONTANO; KLEIN, 2019).

Sobre a posicdo socioecondmica em ambas as dimensfes administrativas da escola,
adolescentes do sexo feminino e os alunos que se declararam como “nao brancos” apresentaram
maior chance de consumir alcool. Dados da PeNSE (2019) referentes aos adolescentes do Brasil
foram ao encontro com os dados referentes ao municipio do Rio de Janeiro, onde todos 0s
indicadores referentes as bebidas alcoolicas foram mais prevalentes entre meninas, exceto beber
em binge e episodios de embriaguez, que nao tiveram diferencas entre os sexos, e foram mais
elevadas entre os estudantes mais velhos (MALTA et al., 2022a). No estudo com 0s paises
europeus e Canada, no caso da embriaguez, foi maior entre os meninos do que entre as meninas
em todas as faixas etarias (WHO, 2020).
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Ainda no contexto europeu e canadense através do HBSC (Comportamento de Salde
em Criancas em Idade Escolar), as tendéncias do &lcool nos ultimos 30 anos (1985/6-2017/8)
entre jovens de 15 anos verificou que o consumo habitual de alcool continua sendo mais
prevalente entre meninos do que entre meninas da mesma idade, entretanto, existe perspectiva
de estreitamento da diferenca de género em muitos paises e regifes (CHARRIER et al, 2022).

No caso das capitais brasileiras, analise da tendéncia temporal da prevaléncia do uso
abusivo de bebidas alcoodlicas em adultos, no periodo entre 2006 e 2019, com adultos (> 18
anos), encontrou aumento significativo (p = 0,03) do consumo abusivo de bebidas alcoolicas
para o total da populacéo adulta, de 15,6% para 18,8%. Entre os homens, a tendéncia foi de
estabilidade (p = 0,96), e entre as mulheres, ocorreu aumento de 7,7% para 13,3%. Nesse
sentido, encontrou-se que mulheres adultas estdo bebendo mais intensamente ao comparar-se
com anos anteriores (MALTA et al, 2021).

No contexto do municipio estudado, uma pesquisa realizada que analisou o perfil
de consumo de substancias psicoativas nos Ultimos trés meses e sua associacdo com as
varidveis sociodemograficas, da populacdo atendida pela Estratégia Salde da Familia,
encontrou que as maiores prevaléncias nos ultimos trés meses foram detectadas na
subamostra masculina, 75,8% nos casos do consumo de bebidas alcoolicas (ABREU et al,
2016).

Sobre o papel cada vez mais relevante do consumo de alcool entre a populacéo feminina
de adolescentes, em especial neste estudo, destaca-se a realidade da sobrecarga de mulheres
jovens e negras, que apresentam condicdes de salde decorrentes de moradia precaria e sem
saneamento; baixa escolaridade; renda inexistente ou insuficiente; , 0 que geram a manutencéo
dos ciclos intergeracionais de pobreza (COSTA; MAGALHAES, 2020).

Sobre raca e etnia, dados dos censos anteriores realizados no Brasil observaram que a
variavel cor/raca é uma proxy da deterioracdo e privacdo das condi¢des de vida (OLIVEIRA;
LUIZ, 2019). As circunstancias socioecondmicas possibilitam alteracdo na capacidade de ligar
ou amortecer o 6nus dos problemas relacionados as doencas crénicas, 0S sujeitos que se
encontram sob pior situacdo socioecondémica sofrem um fardo maior, acumulando riscos que
culminam com o agravamento do quadro (SANTQOS, 2020).

Ainda, estudo que avaliou disparidades raciais/étnicas e socioeconémicas na

prevaléncia de multimorbidade e uso de servigos de saude relacionados, encontrou maior
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prevaléncia das mesmas e de internacdes e mortalidade associadas a individuos de raca/etnia
negra e outros grupos socioeconémicos carentes no Rio de Janeiro (HONE et al, 2021).

Em contraste a este estudo, um estudo realizado em paises desenvolvidos, revelou uma
relacdo entre a maior renda familiar e um maior consumo de alcool. Adolescentes de familias
de maior poder aquisitivo foram mais propensos a consumir alcool ao longo da vida em quase
metade dos paises/regides para meninos e um quinto para meninas. Da mesma forma,
adolescentes de alta renda relataram niveis mais elevados de consumo atual de alcool em quase
metade dos paises/regides (WHO, 2020).

A escolaridade materna trouxe resultados em dire¢des contrarias nos tipos de escola.
Nas escolas publicas, os alunos que tinham mées com maior escolaridade mostraram maior
consumo de alcool, enquanto nas escolas privadas, o resultado foi inverso. A perspectiva da
rede de apoio, de melhores condicdes de trabalho no caso das escolas privadas e, no caso das
escolas publicas, talvez as mdes com menor escolaridade estejam mais presentes na rotina de
seus filhos. A escolaridade configurou-se como importante fator protetor para
0 consumo de &lcool conforme demonstrado em um estudo realizado com a populacdo adscrita
de uma estratégia satde da familia no municipio do Rio de Janeiro (ABREU et al, 2016).

As relacdes entre classe social e renda mostram o quanto refletem nas condicfes
materiais e de satde. Além disso, h4 uma relacdo inversa entre o nivel de educacdo e a salde
(SANTOS, 2020). O Rio de Janeiro é a cidade brasileira com o maior contingente de pessoas
vivendo em aglomerados habitacionais subnormais. Essa denominagdo técnica é utilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para designar localidades com moradias
informais construidas com materiais frageis, invasdes e minimo de 51 domicilios. Esses locais
geralmente séo dispostos de forma densa e desordenada (IBGE, 2010).

Segundo Malta e Costa (2021) a vulnerabilidade socioambiental no Rio de Janeiro é
agravada por situacdes de risco e degradacdo ambiental, aspectos que sdo prejudicados pelo
adensamento populacional em areas de favelas, onde os grupos mais desfavorecidos vivem em
processo de exclusdo ambiental e urbana (MALTA; COSTA, 2021).

Sobre a violéncia urbana, nas escolas publicas, a maior ocorréncia de tiros ou tiroteios
na escola, ter presenciado venda de drogas na localidade da escola e ter suspendido ou
interrompido as aulas por motivo de violéncia foi associado a maior chance de consumo de

alcool. Por outro lado, nas escolas privadas, ao contrério, ter presenciado venda de drogas na
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localidade da escola e ter suspendido ou interrompido as aulas por motivo de violéncia foram
associados a menor risco de consumo de &lcool.

No presente estudo, os mais velhos, ter atividade sexual, transportar-se sob a direcao de
alguém que consumiu alcool, consumo de substancias ilicitas e tabaco, foram associados ao
maior risco de consumo do alcool em ambas as escolas, dados que vdo ao encontro com a
literatura, onde os comportamentos de risco costumam conjugar-se (WHO, 2020; KUGBEY,
2023; MALTA et al, 2022b; CHARRIER et al, 2020). A proporcdo de adolescentes que ja
consumiram alcool variou de 2% dos meninos e meninas de 11 anos no Cazaquistéo a 85% dos
meninos e meninas de 15 anos na Grécia (WHO, 2020).

Em Fortaleza, um estudo que avaliou a vulnerabilidade as ISTs em adolescentes de uma
escola publica localizada em um bairro com baixo Indice de Desenvolvimento Humano,
encontrou que as condi¢des sociais, ambientais e econémicas desfavoraveis, o sexo masculino,
as idades entre 11 e 14 anos, menos anos de estudo e de cor ndo branca, estavam relacionadas
a maior vulnerabilidade dos adolescentes as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s),
(COSTA et al, 2019).

Sobre os fatores psicossociais em ambas as dependéncias administrativas das escolas,
aumentam a chance de consumo de alcool: ter pelo menos um amigo proximo; autoavaliacdo
negativa de saude mental; ter tomado algum tipo de medicacdo para ganhar ou perder peso.

Dados da mesma pesquisa do presente estudo referentes ao contexto do Brasil todo,
demonstraram indicadores negativos relacionados a saide mental, tais como falta de amigos
proximos, tristeza e preocupacao. Os adolescentes também relataram que se sentiram irritados,
nervosos ou mal-humorados e que a vida ndo valia a pena ser vivida. As maiores prevaléncias
desses indicadores ocorreram entre escolares de 16 e 17 anos de idade, do sexo feminino e nos
estudantes de escolas publicas. Um aumento do sofrimento mental entre os adolescentes
evidenciado pelos resultados deste estudo revela relagcbes com desigualdades estruturais de
género e classe social (ANTUNES; MACHADO; MALTA, 2022).

Segundo dados do inquérito do HBSC sobre adolescentes da Europa e do Canada, um
terco dos adolescentes (33%) sentiu-se nervoso ou irritado mais de uma vez por semana nos
Gltimos seis meses; um em cada quatro relatou dificuldades para dormir (29%) e/ou sensacao
de desanimo (25%); um em cada cinco (20%) relatou ter dores de cabeca mais de uma vez por
semana. A incidencia de depresséo, dores de cabeca e tonturas entre jovens de 13 a 15 anos foi
duas vezes maior entre as meninas na maioria dos paises e regides. (COSMA et al., 2023).
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Dados nacionais, da PeNSE 2015 indicaram que 15,5% dos estudantes brasileiros
relataram soliddo nos ultimos 12 meses, e esse sentimento foi relacionado mais frequentemente
em adolescentes: do género feminino; com maior escolaridade materna, insonia; vitima de
bullying raramente ou algumas vezes. E por outro lado ter amigos, fazer refeicbes com os pais
ou responsaveis 5 dias ou mais por semana e ter pais compreensivos apresentaram menor razao
de prevaléncia de soliddo (ANTUNES; MACHADO; MALTA, 2022).

Segundo Silva et al. (2021) as relagdes sociais autopercebidas estdo relacionadas a
comportamentos de risco a satde, a sade mental e ao desempenho académico em adolescentes.
Adolescentes que fumavam tabaco, apresentaram maior consumo de alcool e gordura, maior
tempo de tela, atraso na maturacdo, com maiores sentimentos de estresse e tristeza e baixo
desempenho académico, tinham maior probabilidade de estarem insatisfeitos com suas relacdes
sociais.

Estudo realizado no contexto sul-africano encontrou piora das condi¢des de salde
mental e do consumo de alcool entre 2008 e 2014. Além disso, constatou-se que o0 consumo de
alcool exacerbou o impacto negativo desse declinio econdmico, especialmente em ambientes
urbanos em comparagdo com regides rurais. (MOSTERT, 2023).

De acordo com um estudo de Kugbey (2023), a adolescéncia tardia (15-18 anos), sexo
masculino, ansiedade, bullying, brigas, evasdo escolar, ter amigos préximos, tabagismo atual e
uso de tabaco sao fatores de risco significativos para o uso de alcool e aponta para a necessidade
de politicas de saude publica abrangentes, além das intervenc¢des psicocomportamentais.

Sobre o contexto familiar e de relacionamento com os pares, foi relacionada a maior
chance de consumir alcool nas escolas publicas e privadas: responsavel que consome bebidas
alcoolicas; ter praticado bullying; amigos beberem, fumarem e consumirem substancias ilicitas.
Um estudo sobre os saberes dos adolescentes sobre salde estdo entrelacados no cuidado de si,
na importancia do convivio familiar, nos jovens reconhecerem a familia como centro do
cuidado e base para ter boa saude, fortalecendo as relagdes de afeto e acolhimento (PEREIRA
et al, 2021).

Os episddios de embriaguez e de ter amigos que ingerem bebida alcodlica foram mais
prevalentes entre escolares de escolas publicas, enquanto o consumo de bebidas alcodlicas pelos
pais e ter tido problemas com suas familias ou amigos devido ao consumo de bebidas alcodlicas

foram mais elevados em estudantes de escolas privadas (MALTA et al, 2022).
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Estudo realizado no Leste Europeu encontrou que jovens de familias com maior renda,
especialmente em contextos de desigualdades, estdo expostos a maior risco de consumir alcool
sob influéncia de seus pais e também como forma de socializacdo com o0s pares, e que
autoimagem insegura e ameaca a perda do poder do status socioeconémico seriam os fatores
explicativos ao consumo (TORCHYAN; HOUKES; BOSMA, 2023).

Esse mesmo estudo encontrou que adolescentes de familias abastadas podem estar em
maior risco de consumo de alcool. E destaca que atencao especial deve ser dada a paises com
grandes desigualdades de renda, onde a promocdo de atitudes restritivas dos pais e melhor
monitoramento dos pais podem ser cruciais na prevencao do uso frequente de alcool e seu
consumo excessivo entre adolescentes de maior renda (TORCHYAN; HOUKES; BOSMA,
2023).

Dados provenientes do estudo Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) de
2018, da Regido da Valbnia, na Bélgica, mostraram que em ambos 0s sexos 0 consumo de
alcool foi positivamente associado a idade e inversamente associado a satisfagdo escolar e apoio
familiar; por outro lado, nenhuma associagdo foi observada com estrutura familiar, apoio dos
pares e satisfacdo com a vida nos modelos multivariados (PEDRONI et al, 2021).

Nos dados referentes aos adolescentes brasileiros no ano de 2019, os episédios de
embriaguez e ter amigos que ingerem bebida alcodlica foram mais prevalentes entre escolares
de escolas publicas, enquanto o consumo de bebidas alcodlicas pelos pais e ter tido problemas
com suas familias ou amigos devido ao consumo de bebidas alcoolicas foram mais elevados
em estudantes de escolas privadas (MALTA et al, 2022).

Em resumo, em relacdo aos objetivos do desenvolvimento sustentavel, o consumo de
alcool esta associado a violéncia, e ao aumento das desigualdades sociais, prejudica o
crescimento econémico, interfere no consumo sustentavel e impacta negativamente o ambiente.
A aceitacdo social do alcool e a linguagem vaga que falha em esclarecer seus maleficios
apontam uma lacuna na compreensdo da extensdo dos danos causados pelo alcool e das
consequéncias para o desenvolvimento sustentavel (SPERKOVA; ANDERSON; LLOPIS,
2022).

Ha a necessidade urgente de considerar o contexto social das pessoas envolvidas no
planejamento das préaticas de intervencdo em salde, a ponto de considerar as dificuldades
materiais, subjetivas e culturais de inclusdo dos individuos, no sentido de ampliar a abordagem

dos problemas, a fim de trazer pautas sobre género, raga, classe social, cidadania e acesso aos
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servigos publicos de qualidade. Significa também trabalhar com metas dificeis de serem
mensuradas, como desconstruir preconceitos, desfazer medos e tabus, colocar-se no lugar do
outro e respeitar as diferencas (FERREIRA; TRAMONTANO; KLEIN, 2019).

6.2.2 Tabaco

Sobre a caracterizacdo do uso de tabaco por adolescentes escolares, 25,2% da amostra
estudada informou ter experimentado tabaco alguma vez na vida, 23,7% nas escolas publicas e
15,7% nas escolas privadas, dos quais 7,6% o fizeram com 9 anos ou menos, ainda na infancia.
No contexto nacional, a prevaléncia foi menor que no presente estudo (22,6%) (IBGE, 2021).

Além disso, em relacdo ao acesso, 71,6% dos alunos que tentaram comprar cigarros
relataram que a idade nao se configurou em impedimento e 33,30% relataram ter feito a compra
de cigarro no varejo. A facilidade quanto ao acesso ao cigarro pelos adolescentes chama a
atencgdo, pois 71,6% dos alunos que tentaram comprar cigarro relataram que a idade ndo se
configurou em impedimento, e 33,30% relataram terem feito a compra de cigarro no varejo.
Segundo Szklo e Bertoni (2023), o descumprimento de leis voltadas a prevencao da iniciagéo e
ao estimulo da cessacdo do uso do cigarro entre os adolescentes brasileiros € um enorme
obstaculo para a reducédo da proporcéao de fumantes no Brasil. A¢des de educacéo e fiscalizacéo,
além daquelas legislativas, precisam ser fortalecidas, haja vista a estagnacéo, para ndo dizer a
piora, nos indicadores de acesso ao cigarro por menores de idade apresentados neste estudo
(SZKLO; BERTONI, 2023).

No que se trata do consumo atual, a prevaléncia do consumo de cigarro foi de 5,8%
entre os cariocas, com maior prevaléncia destes comportamentos nas escolas publicas (6,9%)
(p<0,001) e menor quando comparado com a média nacional, que foi de 6,8% (IBGE, 2021).
Cabe destacar o contexto do municipio estudado, um territério no qual é relevante a
problematica do trafico que por si s6 ja& mostra sua vulnerabilidade para o agravamento do
impacto do uso das substancias psicoativas na vida desses adolescentes quando existe alguma
outra propensao ao uso de drogas (SILVA et al., 2022).

Segundo os dados do “Health Behaviour in School-aged Children” (HBSC), a
prevaléncia do tabagismo variou muito entre os paises/regifes estudados, variando de 0,5% na
Irlanda (meninas de 11 anos) a 59% na Lituénia (meninos de 15 anos), para tabagismo ao longo
da vida, e de 0,2% na Holanda e Suécia (meninas de 11 anos) para 38% na Bulgaria (meninas
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de 15 anos), para fumantes atuais. O Azerbaijdo e o Cazaquistdo foram notaveis por terem
baixos niveis de tabagismo ao longo da vida (menos de 10%) e atualmente (menos de 7%) aos
15 anos. Por outro lado, altos niveis foram observados nos estados balticos (Estbnia, Let6nia e
Lituania) e na Italia para tabagismo ao longo da vida, e na Bulgaria, Lituania e Italia para
tabagismo atual. Em todas as trés faixas etérias a Lituania teve os niveis mais altos de tabagismo
na adolescéncia, e a Bulgéria de fumar nos ultimos 30 dias (WHO, 2020).

No que tange a experimentacdo de tipos especificos do tabaco, a prevaléncia de
experimentacao de narguilé foi de 17% e no caso do cigarro eletrénico foi 19,9%; entre os que
experimentaram, o consumo atual desses tipos de produtos do tabaco foi de 7,9% e 9,9%,
respectivamente (IBGE, 2021). No caso dos dados nacionais, 26,9% j& haviam experimentado
0 narguilé e 16,8% experimentado o cigarro eletronico (IBGE, 2021).

Sobre o cigarro eletrdnico, um estudo que teve como objetivo estimar a prevaléncia de
uso de dispositivos eletronicos para fumar (DEF) e explorar o fluxo légico esperado do
potencial impacto dos DEF na iniciacdo de cigarro convencional, através dos dados do Vigitel
de 2019, encontrou-se a prevaléncia de 6,7% para o uso na vida e 2,32% para o0 consumo atual,
totalizando 2,4 milhdes de individuos que ja usaram e 835 mil que usam atualmente, com um
aspecto muito relevante, e essa prevaléncia entre jovens de 18 a 24 anos foi quase 10 vezes
maior que a prevaléncia nas faixas etarias superiores. Cerca de 80% tém entre 18 e 34 anos e
isso destaca a periculosidade desse comportamento para iniciagédo do tabagismo (BERTONI;
SZKLO, 2021).

Em 2009, devido a pouca informacdo sélida o suficiente para mensurar o impacto dos
cigarros eletronicos na salde, o Brasil adotou uma regulamentacdo que proibiu a venda e
importacdo dos mesmos; entretanto, a malgrado disso, em 2013 um estudo encontrou que 4,6%
dos fumantes adultos da amostra relataram terem usado cigarro eletrdnico ao menos uma vez
nos ultimos 6 meses, e dentro dos que conheciam o cigarro eletronico 44% acreditavam que
eram menos perigosos do que cigarros convencionais (CAVALCANTE et al, 2017). Sabe-se,
inclusive, que o uso de cigarros eletrdnicos para parar de fumar cigarros convencionais esta
associado a chances significativamente menores de parar de fumar (GLANTZ, 2023).

Uma revisdo de literatura publicada em 2023, reuniu a literatura atual sobre a nicotina e
0s produtos do tabaco utilizados pelos jovens, a epidemiologia, os efeitos na saude, a prevencao
e o tratamento da dependéncia da nicotina e as politicas e regulamentacdes atuais, e teve como
principais pontos de destaque que os cigarros eletronicos e os produtos orais de nicotina séo
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populares entre os jovens, atraindo os adolescentes através da exposi¢do ao marketing enganoso
e aos sabores de fruta, doces e sobremesas (HEINLY; WALLEY, 2023).

Outra publicacdo também de 2023, do Comité sobre Uso e Prevencéo de Substancias da
Academia Americana de Pediatria, constituiu-se numa declara¢do voltada para as politicas
publicas e para utilizacdo clinica a fim de proteger criangas das consequéncias do tabaco. Tal
declaracdo destaca como os cigarros eletrénicos resultam em exposi¢éo a nicotina em forma de
aerossol, o que pode levar ao transtorno por uso de substancias com contato frequente
(HAGEMAN et al, 2023).

O uso de cigarros eletrénicos e produtos orais de nicotina pode levar a dependéncia da
nicotina e esta associado a problemas respiratorios, cardiovasculares e de saude bucal, embora
os efeitos a salde a longo prazo ndo sejam totalmente conhecidos. Destaca a importancia da
regulamentacdo dos produtos de tabaco e nicotina pela FDA é fundamental para reverter esta
epidemia de saude publica do uso de nicotina e tabaco entre os jovens (HEINLY; WALLEY,
2023).

Considerando os dados encontrados sobre o uso do cigarro eletrénico neste estudo,
torna-se crucial discutir o papel desses dispositivos como um possivel facilitador para o inicio
de consumo e o perigo de comprometer os avangos alcancados pelas politicas publicas recentes
no controle do tabagismo. Observa-se que esse uso atrai 0s mais jovens e foi uma forma da
industria do tabaco “burlar” a cultura de rejeigao do tabagismo por essa populacao.

Leis que proibem o uso de todos os produtos de tabaco e nicotina devem ser
promulgadas em todos os locais onde as criangas vivem, aprendem, brincam, trabalham e
visitam. Toda publicidade e promogéo de produtos de tabaco e nicotina em formas acessiveis a
criancas e adolescentes deveria ser proibida. A publicidade e a colocagédo de produtos de tabaco
e nicotina nos pontos de venda que possam ser vistos por criancas e adolescentes devem ser
proibidas. Recomenda-se também a proibicdo de todos os ingredientes aromatizantes, incluindo
o mentol (HAGEMAN et al, 2023).

No caso da prevaléncia do consumo de tabaco, participar do PSE e realizar acdes com
a UBS aumentou o risco de consumo de cigarro. E importante destacar que no municipio do
Rio de Janeiro existe uma maior conexao das atividades do Programa Saude na Escola com a
Unidade Bésica de Saude e escolas locais, especialmente em areas com maior vulnerabilidade
social. Isso explicaria o resultado sob o viés de existir uma prevaléncia maior de consumo de

tabaco na populacdo mais vulneravel.
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Um estudo realizado na Indonésia, cujo objetivo foi explorar a relagdo entre a exposicéo
a mensagens antitabagismo e o comportamento de fumar dos jovens indonésios, concluiu-se
gue as mensagens antitabagismo aumentaram as chances dos entrevistados se tornarem
fumantes atuais. 1sso suscita reflexdes sobre como essa comunicagao acontecera com os jovens
(MEGATSARI et al, 2019). Em outra perspectiva, um estudo realizado na Malasia avaliou a
eficicia do Programa de Educacdo para Prevencdo do Tabagismo entre adolescentes nédo
fumantes e verificou-se que a intervencdo realizada foi eficaz na prevencdo do inicio do
tabagismo entre adolescentes malaios (NURUMAL et al, 2019).

Nesse mesmo sentido, em Goias, uma pesquisa foi realizada com o objetivo de conhecer
a opinido de escolares adolescentes fumantes sobre aconselhamento e tratamento para cessa¢ao
do tabagismo. Além disso, investigou-se se uma opinido negativa estava associada a falta de
motivacdo para parar de fumar. Os adolescentes apresentaram uma opinido positiva sobre a
oferta de aconselhamento e tratamento para cessacao do tabagismo em servicos de salde, sendo
que a opinido negativa foi associada a falta de motivacao para parar de fumar (R10S; FREIRE,
2020).

Em Sant”Ana do Livramento, Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo com o objetivo
de investigar se uma escola possuia acdes de prevencao do tabagismo e compreender o papel
da escola na implementacdo de programas de controle. Os resultados indicaram que a escola
tem o papel de esclarecer, comentar, orientar e discutir o tema, sempre alertando sobre os
maleficios do consumo de tabaco e destacando a importancia da prevencdo.) Os dados
demonstram também que a escola realiza um trabalho informativo acerca da temética quando
surge algum problema relacionado; porém, realiza poucos trabalhos preventivos e educativos
(PORTO et al, 2018).

Quanto aos determinantes sociais referentes a classe social neste estudo, além das
diferencas encontradas no consumo de tabaco pelos adolescentes que foi mais prevalente nas
escolas publicas, vale ressaltar que a perspectiva de fazer algo além de apenas estudar aumentou
a chance de consumo de tabaco em ambas as dependéncias administrativas da escola. Além
disso, ha maior chance de fumar entre as meninas e adolescentes ndo brancos.

Nesse contexto, uma revisdo bibliografica sobre a tematica do tabagismo feminino
destacou trés tendéncias - pauperizacdo, feminizacéo e juvenilizacdo - que reforcam o contexto
de desigualdades sociais e de género nos agravos a salde, que no caso do tabagismo feminino

a dimensdo de género pode ser vista como uma “patologia de protesto”, expressando
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insatisfacdes e contradi¢bes sociais vivenciadas historicamente pelas mulheres (BORGES;
BARBOSA, 2009).

Um estudo sobre fatores motivacionais associados ao inicio do tabagismo, na percepcao
de adolescentes fumantes e ndo fumantes comparando-os quanto ao género, realizado em uma
escola estadual de Ribeirdo Preto-SP, constatou que a maioria das meninas, tanto as fumantes
quanto as ndo fumantes, acredita que o alivio de emocg6es negativas é 0 que leva as pessoas a
fumar. Por outro lado, 0os meninos ndo fumantes apontaram a influéncia do modelo de um
fumante, enquanto os meninos fumantes destacaram os aspectos relacionados a adolescéncia,
como autoafirmagdo e integracédo social (OLIVEIRA; GORAYEB, 2012).

O significado do tabagismo construido ao longo da historia tem conexdo com as
maneiras como as relacdes de género estdo organizadas na sociedade atual e,
consequentemente, com as questdes de salde, ressaltando a necessidade de abordagem da satde
feminina de forma mais integrada relacionada ao recorte de classe social e raca/etnia
(BORGES; BARBOSA, 2009).

Outro estudo com abordagem qualitativa sobre os significados simbolicos do fumar
feminino, realizado no municipio do Rio de Janeiro, com mulheres inseridas em um programa
de tratamento do tabagismo de um hospital publico, evidenciou o cigarro nas trajetdrias sociais
e de género. O cigarro desempenha um papel fundamental no apoio e no enfrentamento dos
desafios vivenciados, sendo considerado como um companheiro presente para lidar com as
situacdes de ansiedade e soliddo. Além disso, é fonte de prazer e relaxamento, bem como uma
estratégia de sobrevivéncia diante da sobrecarga de trabalho, tanto reprodutiva quanto
produtiva. Inclusive, dados da Pesquisa Nacional de Satide com adultos encontraram associacdo
da depressdo com comportamentos de risco, como o consumo de tabaco e alcool (BARROS et
al, 2021).

Uma pesquisa realizada com o objetivo de identificar fatores associados a tentativa de
parar e cessacdo bem-sucedida do tabagismo em uma amostra populacional de fumantes
brasileiros nas cidades do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre, encontrou que fumantes de
status socioecondmico mais alto tinham mais propensdo a parar de fumar com sucesso
(CASADO et al, 2019). Além disso, sabe-se que a tributacdo é um instrumento fundamental no
controle do consumo de cigarros. No caso especifico das mulheres, precos mais elevados e a
promogao de maior igualdade com os homens também sdo importantes na prevencdo do uso do
tabaco (PAES, 2016).
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Ao entender as questdes de género envolvidas no fumar feminino, faz-se necessario
pesquisar novas estratégias de prevencao e de abordagem terapéutica direcionadas as mulheres,
levando-se em conta o grande contingente de mulheres jovens gque estdo em risco de comegar a
fumar, além das que ja estdo fumando (BORGES; BARBOSA, 2009).

Estudo realizado na Dinamarca que explorou as diferencas de género frente as
intervengOes de prevengédo ao tabagismo, encontrou que as meninas foram mais positivas em
relacdo ao tempo escolar sem fumo, tanto no que diz respeito as regras para 0s professores
fumarem como para os alunos fumarem e também foram mais positivas em relacao ao curriculo
antifumo, ou seja, de forma geral, as meninas reagiram melhor aos componentes da intervencao
preventiva do tabagismo (LUND et al, 2021).

No contexto europeu, a prevaléncia de tabagismo foi semelhante em meninos e meninas:
em todas as idades, 15% dos meninos e 13% das meninas relataram terem fumado cigarros e
7% dos meninos e meninas fumaram nos ultimos 30 dias. Em paises/regides com diferencgas
significativas entre 0s géneros, a prevaléncia do tabagismo foi ligeiramente maior entre 0s
meninos do que entre as meninas de 11 e 13 anos. Foi maior entre as meninas na Bulgaria, Italia
e Reino Unido (Pais de Gales). A maior diferenca de género entre os jovens de 15 anos foi
encontrada na Republica da Moldavia para a vida inteira (19 pontos percentuais =19%) e na
Arménia para o tabagismo atual (14 pontos percentuais =14%) (WHO, 2020).

Por outro lado, sobre o sentido atribuido ao tabagismo e a masculinidade, um estudo
realizado com homens adolescentes heterossexuais tabagistas do Ensino Basico e Médio de
Guadalajara, Jalisco, México, encontrou como resultado que o fumar reafirma a masculinidade
entre pares homens através de espagos de socializagdo para serem aceitos no grupo € ‘“serem
homens” (HERNANDEZ; [ZQUIERDO, 2020).

Sob outra perspectiva, um estudo que identificou fatores associados ao tabagismo em
adultos jovens brasileiros de 18 a 24 anos, considerando a influéncia conjunta de fatores
individuais e contextual avaliado por meio do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) através dos dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, encontrou aumento da
prevaléncia de consumo de tabaco entre os jovens a medida que se aumenta o IDHM do estado
(p<0,001), indicando que residir em UF com melhores condi¢des socioecondémicas, segundo o
IDHM, esté associado a maior probabilidade de o jovem fumar se comparados com aqueles que
residem nos demais estados (MORAIS et al, 2022).
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Em 2021, a prevaléncia de consumo de tabaco era mais de 1 em cada 9 (11,5%) dos
adultos norte-americanos com 18 anos ou mais e foi associado a moradores de areas rurais,
nivel de escolaridade mais baixa, divorciados/separados/vilivos, com baixos rendimentos, que
se identificavam como lésbicas/gays/bissexuais, sem plano de saude, sofrimento psicolégico
grave e com alguma deficiéncia (CORNELIUS et al, 2023).

Segundo Silva et al. (2022) o relacionamento entre tabagismo e raca configura-se com
um dos topicos mais inexplorados e menos discutidos no ambito do controle do tabaco no
Brasil, e se prop0s a realizar uma analise qualitativa retrospectiva sobre os dados disponiveis
acerca da relacdo entre raca/etnicidade e tabagismo no Brasil. Como resultados, a populagéo
afro-descendente tem maior risco de se tornar tabagista e de desenvolver doencas tabaco-
relacionadas, seja pelo racismo estrutural ou por questdes genéticas. Destaca-se como essa
populagdo se tornou “invisivel” para pesquisadores e formuladores de politicas de controle do
tabaco (SILVA et al, 2022).

Uma comparacéo realizada entre os resultados de trés pesquisas realizadas pelo IBGE,
entre 2008, 2013 e 2019 - The Global Tobacco Adult Survey, do ano de 2008, e a Pesquisa
Nacional de Saude do Brasil, dos anos de 2013 e 2019, observou que o tabagismo foi maior
entre a populagdo com baixo nivel de escolaridade, status de renda mais baixo e raga/cor da
pele preta e parda (MALTA et al, 2023).

Nos Estados Unidos, recomendagGes da Forca-Tarefa de Equidade Racial da Pesquisa
sobre Nicotina e Tabaco destacam a importancia da pauta do racismo nas discussdes
académicas sobre as consequéncias danosas e desiguais na sociedade norte-americana (PIPER,
et al., 2022). No contexto brasileiro, Ribeiro e Nascimento (2020) trouxeram uma reflexdo
sobre os acontecimentos contemporaneos no campo das politicas publicas brasileiras para o
cuidado as pessoas que usam alcool e outras drogas no Brasil. Também destacam o racismo, a
violéncia e a segregacdo como uma realidade de cuidado oferecido.

Uma reviséo de literatura com énfase na psicologia social explorou os conceitos de raca
e racismo, relacionando-os ao perfil de saude de individuos ou grupos submetidos a
discriminacdo, ou preconceito racial. Destacou o papel do racismo como um elemento criador
e mantenedor de estressores no ambito das rela¢Ges sociais e trouxe limitagcdes fundamentais
na vida dos individuos, 0 que impacta na experiéncia de estresse (FARO; PEREIRA, 2011).

No presente estudo, em relacdo a satude mental, ter pelo menos um amigo préximo

protegeu contra 0 consumo de tabaco em ambas as dependéncias administrativas das escolas.
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Por outro lado, a autoavaliacdo negativa teve resultados opostos: foi protecdo nas escolas
publicas e aumentou a chance de consumo nas privadas, assim como a tentativa de perder peso.

Além disso, ao encontro da literatura publicada sobre o assunto, os adolescentes mais
velhos neste estudo apresentaram maior chance de consumir tabaco, com excecao dos maiores
de 18 anos nas escolas privadas (KUGBEY, 2023; REYES et al., 2020). Outrossim, 0 consumo
de alcool, substancias ilicitas, atividade sexual e falta escolar sem permissdo dos responsaveis
foram associados a maior chance de consumo de cigarro.

Nesse sentido, Costa et al. (2019) apontam maior frequéncia de iniciacdo sexual em
idades precoces entre meninos, entre os estudantes de familias com menor nivel
socioecondmico, entre 0s que vivenciam violéncias nos relacionamentos afetivo-sexuais e entre
0s gque assumem comportamentos de risco a satde. Ressaltam o acumulo de situa¢6es de risco,
que implica em impedimento ao pleno desenvolvimento de adolescentes e jovens. Nesse
sentido, é importante dar destaque a prevaléncia da simultaneidade de comportamentos de risco,
ressaltando a relacdo alcool e tabaco apontada pelos dados nacionais da PeNSE (2015)
(ROCHA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2019).

Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), referente ao
municipio do Recife, indicam que o consumo de bebida alcoolica foi de 18,7%, enquanto o
tabagismo foi de 3,8%. Esses fatores configuraram-se como o0s principais dominios
responsaveis por um estilo de vida ndo saudavel (BEZERRA et al. 2021), coincidindo com 0s
resultados do presente estudo, sobre a relagéo entre os comportamentos de risco diversos.

Uma analise dos principais problemas e desafios para a implementacdo de politicas
publicas voltadas para a adolescéncia brasileira, a partir de uma revisdo narrativa dos resultados
das trés edigdes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), revela que o tabagismo
permanece estavel com relagcdo ao cigarro, mas houve um aumento de 18% no uso de outros
produtos do tabaco. Além disso, a supervisdo familiar mostrou-se protetora contra 0 uso de
tabaco, alcool e drogas. Por outro lado, todos os indicadores de violéncia apresentaram aumento
(REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, em Lajeado e Sapiranga, analisou a relagao
entre as condi¢des de promocdo de saude nas escolas e o consumo de alcool e outras drogas e
encontrou, na analise bruta, que apenas o uso de tabaco esteve associado as escolas menos
promotoras quando comparado as com melhores condi¢Bes; porém, essa associacao perdeu
significancia estatistica na anélise ajustada interpretando que o ambiente escolar relacionado ao
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uso de drogas, especialmente tabaco e alcool, manifesta-se, principalmente, pelas condi¢bes
individuais e familiares dos adolescentes (PAZ et al, 2018).

Outro resultado importante do presente estudo refere-se ao contexto do relacionamento
com os pares. Houve maior chance de consumo de cigarro relacionado a ter sofrido ou praticado
bullying, além dos amigos fazerem uso de alcool e substancias ilicitas, com excecdo dessas
Gltimas no caso das escolas privadas. No caso do contexto familiar, os responséveis beberem
foi associado a maior chance de consumo de tabaco pelos adolescentes. Os resultados
relacionados ao contexto da violéncia no ambiente do entorno escolar e ter sofrido algum tipo
de violéncia ndo foram conclusivos neste estudo.

Ressalta-se a necessidade de aumentar as a¢Ges direcionadas aos jovens e a familia, pois
ambos interferem significativamente na iniciacdo ao fumo (SOUZA; MATTOS, 2012). Para o
desenvolvimento de programas eficazes de prevencao do tabagismo e melhor capacitacdo dos
profissionais é necessario conhecer a motivacdo desses jovens em face do tabaco, suas crencas,
as influéncias que se associam a dependéncia nicotinica e a analise do género. Considerando
que a influéncia social desempenha um papel significativo na adolescéncia, concluiu-se que €
essencial envolver os jovens em campanhas de combate ao tabagismo. Essas campanhas devem
proporcionar espagos nos quais os adolescentes possam servir como modelos adequados uns
para 0s outros e estimular a avaliagdo dos riscos associados ao cigarro, incentivando-os a atuar
como multiplicadores) (OLIVEIRA; GORAYEB, 2012).

As percepcdes de um adolescente sobre as atitudes e o comportamento de fumar de seus
familiares e amigos (JESUS et al, 2020; REYES et al, 2020) podem influenciar seu proprio
comportamento em relacdo ao tabagismo. Existem duas fontes amplas dessa influéncia social:
a observacdo direta do comportamento e a assimilacdo de atitudes. Em estudo realizado na
Irlanda do norte com adolescentes, foram identificadas trés varidveis na predicdo da
suscetibilidade ao inicio do tabagismo: a rebeldia do grupo de caracteristicas pessoais €, no
grupo de aprendizagem observacional, ser amigo de fumante e a frequéncia de estar no mesmo
quarto ou carro com alguém fumando.

Um estudo realizado com estudantes entre 10 e 79 anos de escolas publicas de um
municipio do interior do estado de Goias, encontrou que a disfuncionalidade familiar foi
associada ao maior consumo de tabaco (VARGAS et al, 2017). Tais fatores devem ser
considerados nas praticas de promocao da salde e prevencdo de agravos no ambito dos
programas de controle do tabagismo e de satde do escolar, com o objetivo de ampliar medidas
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de controle no ambiente escolar, assim como implementar politicas publicas que contemplem
a interligacdo entre familias, comunidade e setor de saude.

Sobre o contexto familiar, € importante destacar que é provavel que o fortalecimento da
legislacdo antitabaco no Brasil esteve associado a uma redugdo no tabagismo passivo em casa,
0 que, portanto, pode reduzir a carga de morbimortalidade e de custos para a sociedade,
relacionados ao tabagismo (SKZLO et al, 2022).

Na tematica da violéncia, dados de PeNSE de 2015 sobre agressao familiar associaram
esta a diversos fatores. Entre eles estdo ser do sexo feminino, pertencer a raca preta, amarela ou
parda, ter maes sem nivel superior de escolaridade, ser adolescente que trabalha, enfrentar falta
de compreensdo por parte dos pais e sofrer intromissdo na privacidade. Além disso, foram
identificados relatos de faltas as aulas, envolvimento com tabagismo, consumo de alcool,
experiéncia com drogas, inicio precoce de relacfes sexuais, soliddo, insdnia e situacdes de
bullying (MALTA et al, 2019).

Sobre 0 ambiente na escola, segundo dados também da PeNSE sobre os adolescentes
brasileiros, 0 uso de tabaco mostrou estar associado a existéncia de violéncia no entorno da
escola, sendo mais frequente entre alunos cujas escolas relataram que alunos e professores
fumavam no ambiente escolar (BOING; BOING; SUBRAMANIAN, 2019).

A promocdo da salde e a prevencdo de riscos se apresentam como uma das
possibilidades de incorporar a tematica nas discussdes com adolescentes sobre o0 consumo do
tabaco. Apesar da vulnerabilidade dos adolescentes a diversos riscos, 0 ambiente escolar
desempenha um papel essencial no tratamento dessas questdes, oferecendo varias
possibilidades de intervencdo com essa populacdo. A prevencdo é a melhor maneira de lidar
com o fendmeno das drogas. Quando estamos alertas e conscientes sobre 0s riscos associados
ao uso de substancias, temos uma base solida para tomar decisdes mais saudaveis no futuro
(LOPES et al, 2012).

Cabe ressaltar que apesar do controle do tabaco no Brasil ter se iniciado a partir de
estratégias do setor salde e seu reconhecimento ser pautado, principalmente, pelo combate a
morbimortalidade relacionada ao tabagismo, séo fundamentais a manutencéo da priorizagao do
tema na agenda do setor saude e a expansdo de medidas legislativas, econémicas, regulatorias
e educativas. A continuidade e a consolidagéo da politica de controle do tabaco sdo dependentes

de um marco institucional amplo que norteie a atuacdo do Estado na protecdo social, cujas
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diretrizes do SUS estabelecem que as necessidades sanitarias se sobreponham aos interesses
econémicos (PORTES et al, 2018).

6.2.3 DROGAS ILICITAS

A experimentacdo de drogas ilicitas pela populacéo estudada foi de 17,1%, maior que a
média brasileira que foi de 13% e o consumo atual de 5,5%, préxima a média do Brasil, que foi
de 5,4% (IBGE, 2021). Uma revisdo narrativa dos resultados das trés edi¢Ges da Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), encontrou aumento na experimentacao das substancias
ilicitas pelos adolescentes brasileiros (REIS et al, 2018).

Destes, é importante destacar que 3,9% realizaram essa experimentacdo com 9 anos ou
menos. Neste estudo, dos que consumiram drogas ilicitas, a maior prevaléncia relatada foi de
consumo de maconha (37,10%) e 4,7% relataram terem consumido crack. A prevaléncia
nacional encontrada pela PeNSE 2019 foi de 5,3% para o consumo de maconha e 0,6% para o
de crack (IBGE, 2021).

No contexto também da América Latina, um estudo realizado na Provincia de
Concepcion do Chile, quase metade dos estudantes entre 15 e 17 declarou consumir maconha;
além disso, percebem poucos danos sobre o0 seu uso (HENRIQUEZ; HAMILTON, 2019).

Dados internacionais do Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) indicaram
que 13% de adolescentes de 15 anos ja haviam usado maconha na vida. Entretanto, a
prevaléncia do uso na vida de cannabis variou substancialmente entre os paises/regides, com
variacdo de 0,6% no Azerbaijao a 24% na Bulgaria para meninas, e 3% no Azerbaijdo a 27%
na Suica para meninos. No caso do consumo atual, esses dados variaram de 0,3% no Azerbaijdo
a 16% na Bulgaria para meninas, e de 1% no Azerbaijdo a 19% na Bulgaria, para meninos. O
Azerbaijdo e o Cazaquistdo destacaram-se por apresentar niveis gerais mais baixos de uso de
cannabis na vida (< 4%) e atual (< 2%) entre meninos e meninas. Por outro lado, a Bulgéria se
destacou pelos niveis mais altos de uso de cannabis ao longo da vida (24%) e atual (18%)
(WHO, 2020).

Ao comparar-se a prevaléncia de consumo atual de drogas ilicitas nas escolas publicas
e privadas, houve diferencas, com maior prevaléncia nas escolas publicas de 6,50% contra

3,30% nas privadas.
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E necessario destacar e retomar o cenario do estudo no municipio do Rio de Janeiro,
considerando suas caracteristicas peculiares em relacdo a complexidade da dindmica social
urbana. Isso inclui questdes como violéncia urbana, trafico de drogas e desigualdades sociais,
especialmente marcadas pelas divisdes entre “favela” e “cidade”. O facil acesso as drogas
ilicitas nos cenarios de venda de drogas expostos na localidade de moradia dos adolescentes
pode aumentar a vulnerabilidade e a entrada no trafico. Por outro lado, a falta de dinheiro
dificulta a aquisicdo dessas substancias. Esse contexto também contribui para a banaliza¢do do
uso (BARBOSA et al., 2022) e o quanto isso interfere na interpretacdo dos dados, que foram
divididos em informacdes sobre os alunos de escolas publicas e privadas, apresentando
resultados opostos em relacdo as variaveis estudadas.

Um estudo que identificou e analisou aspectos relacionados a vulnerabilidade de um
grupo de adolescentes do ensino publico para o uso abusivo e prejudicial de substancias
psicoativas, realizou uma pesquisa social de abordagem qualitativa onde foram realizados
grupos focais, os quais foram efetivos para identificar os significados como as consequéncias
da mé distribuicdo de renda, que trazem consequéncias como precariedade e inseguranca para
insercdo no trabalho. Da mesma forma, ha fragilidade de relacdes sociais permeadas e
subsidiadas pelo uso nocivo de substancias psicotropicas (PIRES; SOUZA; MEDEIRQOS,
2020). Estas substancias alteram o comportamento e a cognigdo comprometendo o desempenho
ocupacional. .

Um estudo qualitativo exploratdrio realizado em uma instituicdo para o cuidado de
adolescentes do sexo feminino que faziam uso abusivo de drogas, localizada no interior de
Minas Gerais, apontou que o0 uso de drogas compromete o desempenho ocupacional de
adolescentes em todas as ocupac@es, com énfase na execucdo de atividades tipicas dessa faixa
etaria, como educacdo, lazer e atividades cotidianas (MENEZES; PEREIRA, 2019).

Assim, ndo ha como discutir os dados deste estudo sobre o consumo de drogas ilicitas
sem abordar o assunto relativo ao trafico de drogas e sobre o envolvimento desses adolescentes
nestes cendrios. Tais situacdes sdo prejudiciais ao seu desenvolvimento e acarretam
repercussdes sociais materializadas a partir do estigma que recebem. Além disso, a dependéncia
financeira esta presente, seja para atividades de lazer, consumo proprio ou auxilio as familias.
Do ponto de vista psicologico, a manutencdo do status social e a relacdo de dependéncia das
drogas também sdo fatores relevantes (PESSOA; COIMBRA, 2020).
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E necessario que haja uma reflexao sobre o uso das drogas numa perspectiva histdrica e
cultural, como uma maneira de ser e estar no mundo, além da tradicional relacdo causa e efeito.
O uso das drogas frequentemente afeta os adolescentes (DAMEDA; BONAMIGO, 2018). Isso
ocorre porgue questdes relacionadas a desigualdade social aumentam a vulnerabilidade desses
jovens para o inicio do consumo de drogas. Esse uso, por sua vez, pode torna-los ainda mais
vulneraveis, inclusive levando-os a entrar no trafico, a fim de arcar com as despesas decorrentes
do consumo (PESSOA; COIMBRA, 2020).

Entretanto, enquanto esses adolescentes sdo apenas usuarios e reféns das consequéncias
de contextos adversos, condi¢des de pobreza e desestrutura, 0s mesmos séo invisiveis para o
Estado. Porém, ao entrarem para o trafico de drogas, pela necessidade muitas vezes de ajudar a
familia, em um contexto de exploracdo do trabalho infantil, sem garantia dos direitos e pela
auséncia da protecdo social, se tornam visiveis para o Estado e passam a cumprir medidas
socioeducativas (ALBERTO et al, 2020; CHECA et al, 2018).

Outra perspectiva, refere-se a relacdo entre as violéncias e as drogas ilicitas, a situacdo
brasileira que destaca-se pelas politicas de combate as drogas, estimulam a repressdo e a
violacdo de direitos sobre a liberdade de consumo, e acabam por criar uma ideia de
periculosidade, tornando a proibicdo da droga uma forma de fomento ao préprio tréfico,
agregando valor & mercadoria ilegal e ampliando o comércio, o que gera violéncias, sentimento
de inseguranga da populacéo, falta de controle de qualidade do produto e efeitos decorrentes
(DAMEDA; BONAMIGO, 2018).

Jovens envolvidos com o trafico de drogas, como consequéncia do sistema politico
excludente e a guerra do trafico de drogas no Brasil, tém sido destaque nas pesquisas dentro da
psicologia devido ao significativo nimero de mortes relacionadas a esse fendémeno (MARTINS;
ROSA; GUERRA, 2022). Além disso, segundo Dameda e Bonamido (2018), o uso abusivo de
drogas licitas e ilicitas, o comeércio proibido e outras ilegalidades relacionadas, especialmente
no caso dos adolescentes envolvidos com o trafico, contribuem para a construgdo da rede de
vinculos diversa.

Outro perfil de populacdo, diferente daquele das escolas estudadas, refere-se aos
adolescentes em situacdo de acolhimento institucional do mesmo municipio do presente estudo.
Uma pesquisa que analisou a exposicao a violéncia e as experiéncias dificeis prévias encontrou
uma grande incidéncia de experiéncias dificeis e abusos, bem como eventos violentos, excluséo
social e assédio sexual (RAMOS et al, 2020).
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Adolescentes entre 13 e 18 anos, custodiados na Unidade de Atendimento Inicial da
Fundacdo CASA, foram caracterizados como uma amostra de adolescentes em conflito com a
lei em relacdo ao consumo de substancias e possiveis problemas associados. Os resultados
revelaram que uma grande parte deles havia feito uso de maconha (84%) e alcool (54%). Alem
disso, mais da metade dos adolescentes pode ser classificada como tendo uso abusivo ou
provavel dependéncia. Por outro lado, encontrou-se que um pouco menos da metade (48%)
poderia ser considerada abstémia ou como tendo um padrdo de uso experimental. De forma
geral, muitos deles apresentaram problemas em diversas areas da vida, 0 que sugere que esses
problemas podem atuar como instigadores e contribuir para manutencdo de comportamentos
relacionados ao uso de substancias e ao envolvimento de atividades criminosas (KOMATSU;
BONO; BAZON, 2021).

Foram associados maiores riscos de consumo de drogas ilicitas em ambas as
dependéncias administrativas a diversos fatores, incluindo: ter vida sexual ativa, faltar sem
permissdo dos responsaveis, consumir tabaco e alcool, tomar medicacdo para ganhar ou perder
peso, ter amigos que consomem substancias ilicitas e sentir inseguranca no trajeto de casa para
a escola. Por outro lado, como fatores de protecdo em ambas as dependéncias, destacam-se: a
ocorréncia mais frequente de tiros ou tiroteios na localidade da escola e a percepcdo da
autoimagem corporal como gordo ou muito gordo. Entretanto, nas outras variaveis, os dados
foram controversos e opostos em relacdo a dependéncia administrativa da escola.

Inicialmente, é importante sinalizar destacar a complexidade e os desafios dos
resultados encontrados, que, em muitos aspectos, sao controversos, mas estdo alinhados com a
literatura publicada. A tematica estudada é bastante ampla e abrangente, especialmente quando
vista sob a perspectiva dos determinantes sociais da satde. Essa abordagem revela diversas
dimens@es interligadas, como as estruturais, culturais, politicas, econdmicas, familiares,
individuais, entre outras. Portanto, ndo € viavel adotar reflexdes simplistas e reducionistas. Em
vez disso, é fundamental discutir as perspectivas de como o fendmeno ocorre na populacéo
estudada e trazer um debate sobre as relagdes encontradas.

Sobre uma fase mais tardia da adolescéncia, um estudo realizado em Séo Luis, no
Maranhdo, com adolescentes pertencentes a coorte de nascimento 1997/1998 ou incluidos
utilizando-se o banco do SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos), com idade
entre 18 e 19 anos, mostrou que eles eram em grande maioria da classe econdmica C (50,1%):
19,1% usaram ou estavam usando drogas ilicitas; 53,7% tinham qualidade de sono ruim; 40,8%
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referiram dor de cabeca frequente; 34,3% declararam tempo de tela por dia maior que cinco
horas e 4,1% apresentaram alto risco para suicidio. Os indicadores exaltaram elevadas taxas de
consumo de drogas ilicitas, bem como elevadas prevaléncias de transtornos psiquiatricos e da
qualidade ruim do sono (SIMOES et al, 2020).

No contexto do continente africano, em oito paises da Africa Subsaariana, o Inquérito
Global de Saude Escolar (2012-2017), realizado com adolescentes, encontrou uma prevaléncia
de 2% para uso de maconha ao longo da vida, entre os anos de 2012 e 2017. Além disso, esse
uso esteve relacionado a diversos fatores, como ansiedade, evasao escolar, tabagismo atual, uso
de tabaco e tentativa de suicidio. Por outro lado, o conhecimento dos pais sobre a atividade,
bem como a supervisdo e o respeito a privacidade, foram considerados fatores de protecao
(KUGBEY, 2023).

Um resultado interessante deste estudo esta relacionado ao consumo de drogas ilicitas
por alunos e sua conexdo com a participacdo da escola no Programa Salude na Escola (PSE).
Verificou-se que escolas localizadas em territorios mais vulneraveis, com maior exposicao a
violéncia, pobreza e falta de acesso a servigos, apresentaram um aumento na chance de
consumo. No entanto, quando a escola realizou agbes em parceria com a Unidade Bésica de
Saude (UBS), isso se mostrou protetor contra o consumo de substancias.

No municipio do Rio de Janeiro, em uma escola de aplicacdo de uma universidade
estadual, a maioria dos estudantes manifestou sentimentos positivos quanto a participacdo nas
dindmicas realizadas na escola e identificaram os diferentes tipos de drogas (perturbadoras,
estimulantes e depressoras do sistema nervoso central), além de terem reconhecido efeitos do
uso de alcool e cigarro no organismo. Este estudo mostrou o quanto os alunos foram receptivos
as discussOes sobre a temética e que, apesar da idade, tém informacdes sobre os tipos e efeitos
das substancias (LOPES et al, 2012).

Um estudo multicéntrico de corte transversal foi realizado em varias cidades, incluindo Belize,
Brasil, Chile, Colémbia, Republica Dominicana, Jamaica, México, Sdo Cristovdo e Nevis, e
Trinidad e Tobago. O estudo envolveu escolares entre 15 e 17 anos e encontrou uma prevaléncia
de uso de maconha de 15,8% nos ultimos 30 dias. Além disso, constatou-se que 0s amigos mais
proximos usam maconha (60%). Curiosamente, metade dos entrevistados (55%) afirmou que
ndo usariam maconha, mesmo se ela estivesse legalmente disponivel. A pesquisa também

identificou que a percepcdo elevada de beneficios, a percepcdo de baixo risco e 0 uso de
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maconha por parte de amigos estavam associados ao uso individual (CONCEICAO et al.,
2019).

Entretanto, reconhecemos os desafios enfrentados pelos profissionais da Saude e da
Educacdo ao abordarem a tematica do uso de drogas ilicitas. Existe uma construcdo desse
fendmeno numa perspectiva historico-social que se reflete na persisténcia de crencgas e mitos
sobre as drogas. Essas crencas estéo estruturadas no moralismo e no medo, 0 que prejudica todo
o potencial de abordagem desse assunto pelos adolescentes. E importante considerar as raizes
do problema das mazelas sociais (BOARINI, 2018).

Segundo Conceicéo e Ventura (2019), pensar em prevencao focada exclusivamente nos
efeitos prejudiciais das drogas néo € eficaz. E necessaria uma abordagem mais realista e com
foco na promoc&o da satde, que tem mais chance de obter resultados positivos (CONCEICAO;
VENTURA, 2019).

A prevaléncia encontrada no presente estudo e a associagdo entre 0s comportamentos
de risco sdo bem conhecidas. Uma revisdo sisteméatica com o objetivo de avaliar os efeitos das
intervencbes direcionadas aos multiplos comportamentos de uso de substancias por
adolescentes encontrou evidéncias de qualidade baixa a moderada. Essas intervencdes, tanto
universais quanto direcionadas no nivel escolar, ndo demonstraram um efeito benéfico
significativo na prevencdo do uso de substancias e comportamentos de risco em adolescentes.
A revisdo aponta para a necessidade de ensaios de maior qualidade e relatérios de estudo que
permitam obter evidéncias mais robustas (TINNER et al.,2022).

Um estudo realizado em Lima do Norte, Peru, constatou que o consumo de maconha foi
maior nas escolas publicas e entre usuarios de tabaco (MORALES; TUSE-MEDINA;
CARCAUSTO, 2019). Além disso, outra pesquisa, realizada com adolescentes de 12 anos de
escolas publicas e privadas da area urbana de Diamantina, encontrou associacdo entre o
consumo de alcool e 0 uso de maconha), mas ndo com os indicadores socioeconémicos (PAIVA
et al, 2018).

Em relacdo a violéncia, um estudo realizado em quatro capitais (Porto Alegre, Fortaleza,
Vitoria, Belém) e em seis cidades brasileiras (Serra, Vila Velha, Cariacica, Viana, Hidrolandia,
Rio Grande), revelou que adolescentes que ja experimentaram alcool ou drogas ilicitas
apresentaram maior ocorréncia de situacdes de violéncia, tanto no contexto familiar (de
natureza fisica ou psicoldgica) quanto na comunidade (MOREIRA; PALUDO, 2022).



128

No caso especifico do municipio de Sdo Paulo, um estudo realizado em uma
comunidade de baixa renda com adolescentes de 12 a 17 anos, que vivem com familiares com
transtornos por uso de substancias, identificou que 0s mesmos estdo em risco para 0
desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais. Esses dados reforcam a
necessidade de politicas publicas que incluam programas de protecdo para adolescentes que
vivem em familias afetadas pelo uso de substancias (VILELA et al., 2020).

No contexto do nordeste brasileiro, em Salvador, Bahia, uma pesquisa teve o intuito de
verificar a associacdo entre o coeficiente de homicidio doloso e fatores sociais. Observou-se
gue nos bairros com proporcao de homens negros de 15 a 49 anos acima de 60%, o coeficiente
de homicidio aumentou em 89% (para propor¢des entre 60% e 80%) e 87% (para propor¢des
acima de 80%) comparado com bairros onde a proporcao era menor que 60%. Além disso, em
relacdo ao trafico de drogas, houve aumento médio de 40% estatisticamente significante nesse
coeficiente nos bairros com 5 ou mais casos, em compara¢gdo com bairros com menos de 5
(PORTELLA et al, 2019).

Na rede publica de Pernambuco, um estudo realizado em 2006 identificou que
adolescentes que usavam drogas ilicitas apresentaram uma chance 2,12 vezes maior de sofrer
violéncia fisica. Em 2011, este valor aumentou para 2,41. O risco de os adolescentes que
consumiram bebida alcodlica ou usaram drogas ilicitas sofrerem violéncia fisica aumentou ao
longo de cinco ano (QUEIROZ et al, 2021).

No mesmo estado, em Recife, um estudo analisou a violéncia escolar sofrida e praticada
e a sua associacdo com o uso de alcool e outras drogas entre adolescentes de 12 a 18 anos.
Evidenciou uma alta prevaléncia de violéncia envolvendo adolescentes no contexto escolar,
tanto na condicdo de vitima quanto na de agressor. Porém, a violéncia sofrida ou praticada ndo
mostrou associacdo significativa ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, apesar da alta
prevaléncia desse comportamento entre os adolescentes (BESERRA et al, 2019).

Segundo Dameda e Bonamigo (2018), o consumo de drogas ilicitas possui
consequéncias diversas na vida dos adolescentes e ndo ocorre devido a um Unico motivo. Ele
surge como resultado do territério onde esse sujeito esta inserido, suas relag@es, vinculos
afetivos e pelas condicdes necessarias para sua sobrevivéncia. Inclusive, um estudo sobre
experiéncias vivenciadas por adolescentes em situacdo de acolhimento institucional revelou que

a maioria deles tinha em suas trajetérias o uso de drogas e enfrentava elevadas magnitudes de
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violéncia intima entre 0os pais ou responsaveis em momentos anteriores ao acolhimento,
sobretudo nas formas fisicas e graves (RAMOS et al., 2020).

Sob a perspectiva do pensamento sistémico, um estudo realizado em Recife investigou
a relacdo entre o consumo de substancias e a dindmica familiar. Os resultados indicaram que o
consumo das mesmas estava relacionado a aspectos da desorganizacdo no sistema familiar,
especialmente a fragilidade nas ligaces afetivas. Notavelmente, quando o adolescente ndo
sente pertencimento ao nucleo familiar, isso estd associado ao consumo de drogas ilicitas
(SILVA et al, 2021).

Resultados semelhantes foram encontrados em Jodo Pessoa, Paraiba. O uso de drogas
ilicitas por adolescentes relacionou-se de forma mais destacada as varidveis do contexto
familiar e, de forma mais discreta, a atividade realizada no tempo livre (SILVA et al, 2019).
Em Cuiaba, Mato Grosso, 0 uso de drogas diversas foi associado a relacionamento insatisfatorio
entre os pais e estilo parental ndo autoritativo (FREITAS; SOUZA, 2020).

Segundo Guimardes et al. (2019), a familia pode ser uma prevencao ao uso de drogas.
Ela serve como referéncia para os adolescentes através do respaldo dado pelos seus conselhos
para conducao de suas atitudes e comportamentos. Por outro lado, caso algum dos membros da
familia use alguma droga, ocorre uma ruptura, e os adolescentes aprendem sobre os aspectos
negativos causados pelo uso da droga, chegando a se afastar dela.

Outras relacbes também influenciam as vivéncias dos adolescentes, que sdo
compartilhadas com diversos fatores sociais que repercutem em suas subjetividades.
(GUIMARAES et al, 2019). O uso de drogas permeia a convivéncia em grupo e momentos
prazerosos da vida desses adolescentes, que muitas vezes carecem de outras experiéncias
semelhantes (DAMEDA; BONAMIGO, 2018).

Com base na observacdo, o adolescente reproduz comportamentos sociais e discursos
da comunidade em que esté inserido, considerados corretos. Assim, € necessario levar isso em
consideracdo ao pensar-se em comportamentos de risco, como 0 uso de drogas. Para
desenvolver intervengdes nesse sentido, é fundamental considerar o espaco social de origem,
de modo a envolver familia e comunidade, com destaque para o do papel das escolas, onde o
jovem permanece maior tempo (ALMEIDA; LANA, 2020).

Em areas mais ricas, um estudo que explorou os motivos para usar ou abster-se do uso
de drogas, encontrou que 0 motivo mais importante para 0 uso de substancias parece ser o

desejo de se sentir parte do meio social e ter alto status dentro do grupo de amigos. Por outro
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lado, as motivagdes para ndo usar relacionavam-se a ambicdes académicas, atividades que
exigem sobriedade e influéncia dos pais (KVILLEMO et al, 2021).
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CAPITULO 7
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7 CONCLUSAO

A tese teve como objetivo geral analisar 0 uso de substancias psicoativas por
adolescentes escolares do municipio do Rio de Janeiro, na perspectiva dos Determinantes
Sociais da Saude segundo o modelo de Solar e Irwin (OMS, 2011). Para isso, realizou-se a
caracterizagdo dos determinantes sociais do municipio do Rio de Janeiro e a comparagéo destes
pela dependéncia administrativa das escolas (publicas e privadas). Os resultados mostraram a
importancia do tipo de escola como um marcador de desigualdades sociais nesse territério.
Assim como na realidade brasileira, 0 acesso a educacdo configura-se como um produto social
desigualmente distribuido, influenciado por diversas categorias socioecondmicas. Essas
desigualdades sociais reforcam os padrdes e comprometem o desenvolvimento econémico e
social do pais.

Os resultados também evidenciaram que, apesar das Diretrizes Nacionais para a
Atencdo Integral & Satde de Adolescentes e de Jovens abordarem temas estruturantes, como a
participagdo juvenil, equidade de género, direitos sexuais e reprodutivos, projeto de vida,
cultura de paz, ética e cidadania, igualdade racial e étnica, bem como garantir os direitos dos
adolescentes, independentemente de sexo, raca, cor, origem ou qualquer outra condicao
(BRASIL, 2010), a realidade dos adolescentes no Rio de Janeiro ainda é notavelmente marcada
pela excluséo. Inegavelmente, essas pautas precisam estar cada vez mais fortalecidas na
perspectiva dos determinantes sociais da saude.

O municipio do Rio de Janeiro apresenta elevada prevaléncia de consumo de substancias
entre os adolescentes escolares, com destaque para a situacao do alcool. O alcool é amplamente
aceito pela sociedade brasileira e pouco problematizado por ser uma droga licita, o que
contribuiu para suas consequéncias desastrosas a saude publica. Além disso, o uso de cigarros
eletrénicos representa um perigo, pois parece ter chegado como um instrumento da inddstria
para burlar o sucesso das politicas publicas para o controle do tabagismo no pais. Essas politicas
conseguiram sucesso na diminuicdo da prevaléncia do tabaco, especialmente devido a mudanca
na aceitacdo social desse habito. Os cigarros eletrénicos surgem nesse interim / contexto.

Todas as drogas estudadas apresentaram maior prevaléncia nas escolas publicas, o que
evidencia como essas drogas estdo marcadas pelas caracteristicas referentes as desigualdades
do municipio estudado. Isso ressalta a importancia da discussdo sobre classe social nessa

tematica.
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Na analise bruta, o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas confirmou a hipétese de
que situagdes de violéncia urbana, violéncia interpessoal, insatisfacdo com a imagem corporal,
salde mental negativa, pretensdo futura de fazer algo além de apenas estudar estavam
relacionadas ao consumo dessas substancias. No entanto, na analise ajustada, muitas dessas
variaveis perderam a significancia e passaram a funcionar de formas opostas de acordo com a
dependéncia administrativa da escola. Essa complexidade reflete o fendmeno do consumo das
substancias psicoativas.

Os determinantes estruturais incluem o contexto socioecondmico e politico, abrangendo
todos os fatores que ndo podem ser mensurados em nivel individual. Esses determinantes
englobam questfes estruturais, culturais e funcionais da sociedade, que impactam nos
individuos e influenciam na estratificacdo social e, consequentemente, nas oportunidades de
salide das pessoas. E nesse contexto que geralmente se originam as causas Cujos mecanismos
sociais e politicos geram as hierarquias sociais.

Neste estudo, foi mensurado que o aluno estudar em escolas que participam e realizam
acles em parceria com a Unidade Bésica de Saude, estratégias preconizadas pelas politicas
publicas de saude, com priorizacdo das escolas publicas resultou em diferentes impactos em
relacdo ao tipo de escola. No caso do alcool, essa participacao foi um fator de protegdo. Ja no
caso do tabaco, participar do Programa Saude na Escola (PSE) e realizar agdes com a UBS
aumentou o risco de consumo de cigarro. Por tltimo, no caso das drogas ilicitas, participar do
PSE aumentou a chance de consumo, enquanto realizar a¢bes diminuiu essa chance. Vale
ressaltar que as areas sob maior vulnerabilidade social sdo priorizadas para as acfes do
Programa Salde na Escola, o que pode explicar resultados opostos no sentido de aumento de
chance de consumo.

No tocante a posicdo socioeconémica, 0s determinantes estruturais da sociedade atuam
através de mecanismos sociais, politicos e econdmicos que geram grupos de condicOes
socioecondmicas. Essas condicOes estabelecem vulnerabilidades e exposi¢des distintas e
dividem a populacéo hierarquicamente com base em fatores como renda, raca/etnia, ocupacao,
género, educacdo, entre outros. Neste estudo, chamou atencdo a maior chance de consumo de
alcool e tabaco por adolescentes do sexo feminino e pelos ndo brancos, independentemente das
dependéncias administrativas da escola. Isso ressalta a importancia das politicas publicas

considerarem as questdes de género e raga no contexto do consumo das substancias psicoativas.
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Outro resultado importante, que foi unanimidade nas substancias estudadas nas escolas
publicas e privadas, refere-se a maior chance em casos de comportamento de risco, como
consumo de outras substancias, atividade sexual e falta as aulas sem permissédo dos pais, além
de maior chance de consumo entre os adolescentes mais velhos. Os dados relacionados a
influéncia familiar foram pouco conclusivos numa anélise geral, assim como os relacionados a
violéncia urbana e interpessoal.

Os resultados mostrados fornecem mais conhecimento sobre os fatores associados ao
uso de substancias psicoativas por adolescentes escolares. Ao analisar os determinantes sociais
da saude relacionados a esse uso no municipio estudado, reforca-se a multidimensionalidade da
problemadtica, cuja prevencao abrange diversos setores da sociedade. Essa abordagem podera
contribuir para sensibilizar os profissionais de salde, especialmente ligados a atencédo basica,
assim como gestores e pesquisadores, sobre a necessidade de abordar o fenémeno de forma
abrangente.

Os resultados deste estudo permitiram um diagnoéstico situacional dos determinantes
sociais do municipio do Rio de Janeiro, destacando as marcadas diferengas nas caracteristicas
destes determinantes entre os adolescentes de escolas publicas e privadas. Além disso,
evidenciou-se a importante prevaléncia do consumo de substancias psicoativas pelos escolares
em ambas as escolas. No entanto, esses fatores associados variam conforme o tipo de escola.

Essas disparidades precisam ser consideradas sob uma perspectiva social, econémica e
cultural. Sabe-se que escolas publicas e privadas normalmente experimentam diversos
determinantes sociais em virtude de suas naturezas distintas, estruturas de financiamento e
publicos-alvo. O perfil socioecondmico dos alunos em escolas publicas e privadas pode variar
significativamente, refletindo as disparidades existentes na sociedade.

As escolas publicas, por dependerem principalmente de financiamento publico, sofrem
com a falta de financiamento adequado. Isso repercute em uma infraestrutura muitas vezes
inadequada, escassez de recursos e menor qualidade do ensino, das instalagdes, dos materiais
didaticos e equipamentos. Além disso, elas atendem a uma popula¢do mais diversificada, que
inclui alunos com baixa renda. Rotineiramente, precisam lidar com questdes sociais complexas,
como falta de acesso a servicos de saude adequados, moradia precéria e nutri¢do inadequada.

O entendimento das diferencas entre as escolas publicas e privadas, conforme
encontrado neste estudo, é fundamental para respaldar o desenvolvimento de politicas
intersetoriais, com destaque para a educacao e a saude. Além disso, esses esfor¢os visam reduzir
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as iniquidades socioecondmicas na educagao e garantir oportunidades educacionais justas para
todos os adolescentes.

Quanto ao consumo das substancias psicoativas e as diferencas encontradas nas
diferentes dependéncias administrativas, essas diferencas podem estar relacionadas ao acesso a
recursos e oportunidades, que podem influenciar suas experiéncias de vida e impactar as
escolhas relacionadas ao consumo de substancias. O nivel socioecondmico da familia pode
afetar o0 acesso a servicos de salde mental, atividades extracurriculares enriquecedoras e outras
condic¢des que impactam o bem-estar.

As pressdes académicas e sociais variam entre escolas publicas e privadas. Estudantes
de escolas privadas enfrentam expectativas académicas mais altas, enquanto estudantes de
escolas pablicas lidam com diferentes desafios sociais. Essas pressdes podem influenciar as
estratégias de enfrentamento, incluindo o possivel recurso ao consumo de substancias
psicoativas.

As caracteristicas dos ambientes escolares e a cultura institucional podem variar.
Ambientes que promovem um forte senso de comunidade e apoio podem ajudar a mitigar alguns
fatores de risco associados ao consumo de substancias. Diferencas na qualidade da educacéo,
apoio emocional e recursos podem contribuir para essas desigualdades. O acesso diferenciado
a informagdes e programas educativos pode impactar a conscientizagdo sobre 0s riscos
associados ao consumo de substancias, e também o estigma social envolvido com a tematica, o
que pode prejudicar o0 acesso ao tratamento. Além disso, a influéncia dos grupos de pares pode
ser diferente em escolas publicas e privadas. A pressdo dos colegas e a busca por aceitacdo
social podem manifestar-se de maneiras distintas em diferentes contextos educacionais,
afetando os comportamentos relacionados ao consumo de substancias.

Ao analisar as desigualdades entre estudantes de escolas publicas e privadas em relacao
ao consumo de substancias psicoativas, € essencial abordar ndo apenas 0os comportamentos
individuais, mas também os fatores estruturais e contextuais que contribuem para essas
diferencas. A compreensao desses aspectos € crucial para desenvolver estratégias de prevencéao

e intervengdo mais eficazes e equitativas.
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RECOMENDACOES DO ESTUDO

1)

2)

3)

A presente Tese de Doutorado tem como recomendac0es:

Intervencdes Educativas: Recomenda-se a implementacdo de programas educativos
abrangentes nas escolas do municipio do Rio de Janeiro, com foco na conscientizagdo
sobre 0s riscos associados ao consumo de substancias psicoativas. E essencial colocar
em pratica as propostas do Programa Saude na Escola, com énfase no conceito crucial
da promocéo da saude, para que essas propostas possam ser efetivas na pratica,;

Apoio Psicossocial, Grupos de Apoio e Intervencbes Coletivas integrados com a
rotina escolar em articulacdo com a Atencdo Bésica e a Rede de Atencdo
Psicossocial: Recomenda-se o suporte individual aos alunos, assim como a criagdo de
grupos de apoio e intervenc@es coletivas que proporcionem um espaco Seguro para 0s
estudantes compartilharem experiéncias, desenvolverem habilidades sociais e
receberem apoio muatuo, promovendo o fortalecimento emocional. O apoio psicossocial
deveria ser integrado com a rotina escolar, através de sessGes regulares de
aconselhamento, atividades socioemocionais nas aulas e a promoc¢do de um ambiente
escolar que valorize a saude mental e emocional. Estabelecer parcerias com 0s
dispositivos da rede de atencdo psicossocial do territdrio, ampliaria a rede de suporte e
facilitaria 0 encaminhamento para profissionais especializados quando necessario,
garantindo uma abordagem abrangente e colaborativa. O apoio psicossocial deve ser
implementado como parte de uma estratégia de identificacdo precoce, programas de
triagem podem ser desenvolvidos para detectar sinais de angustia emocional ou
problemas psicolégicos entre os estudantes, possibilitando intervencdes precoces.
Educacao permanente voltada para profissionais de educacdo e satde: Recomenda-
se a implementagéo de programas de educacgdo permanente voltados para profissionais
de educacdo e saude. Esses profissionais enfrentam desafios sociais complexos que
acabam por limitar o escopo de suas atuacfes. A grande quantidade de demandas a
serem resolvidas, aliada a formac&o deficiente, principalmente na temética da promogéo
da satde mental e abordagem dos problemas relacionados ao consumo de substancias
psicoativas, contribui para essa limitagdo. E importante destacar a capacitacdo de
professores para que possam identificar precocemente sinais de consumo de

substancias psicoativas entre os estudantes.
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Envolvimento dos pais e responsaveis, bem como da comunidade no planejamento
de intervengdes: Recomenda-se a construcdo de parcerias com a familia e com a
comunidade local para criar um ambiente mais saudavel fora das escolas, o que poderia
incluir a articulacdo com ONGs, lideres comunitarios e 6rgdos governamentais para
promover atividades recreativas, esportivas e culturais que envolvam os estudantes,
familiares e a comunidade em geral.

Politicas Publicas: Recomenda-se que sejam mais abrangentes e eficazes para abordar
os determinantes sociais do consumo de substancias psicoativas, que envolva o
desenvolvimento de regulamentacdes mais rigorosas, campanhas de conscientizagdo em
nivel municipal e a alocacdo de recursos adequados para prevencao e tratamento, bem
como aumentar o monitoramento e a avaliacdo para acompanhar a eficicia das
intervencdes propostas. Essa analise continua permitira ajustes conforme necessario e
garantira que os recursos sejam direcionados de maneira eficiente, e que considerem a
relevancia do impacto das desigualdades sociais, especialmente ao abordar o consumo
de substancias psicoativas entre escolares. E fundamental incluir estratégias especificas
para as minorias étnicas, grupos marginalizados e comunidades de baixa renda. 1sso
pode ser alcangado por meio da promocdo da incluséo, do entendimento das dinamicas
culturais e do desenvolvimento de acGes que abordem as desigualdades estruturais
presentes.

Pesquisas futuras com abordagem qualitativa para compreensdo mais
aprofundada dos contextos sociais: Recomenda-se a inclusdo de uma abordagem
qualitativa em pesquisas sobre o consumo de substéncias psicoativas por escolares, por
ser crucial para enriquecer a compreensdo do fendmeno. Entrevistas, grupos focais e
observacdes participantes podem fornecer valiosos insights sobre as experiéncias
pessoais, dindmicas familiares e pressdes sociais que ndo sdo capturadas apenas pelas
abordagens estatisticas e epidemioldgicas. A importancia de explorar os fatores
subjetivos por meio de métodos qualitativos é evidente. Enquanto o estudo estatistico
pode revelar associacdes, as abordagens qualitativas permitem compreender as
motivacdes individuais, percepcbes e experiéncias que moldam as escolhas dos

estudantes em relacdo ao consumo de substancias psicoativas.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo deste estudo refere-se ao fato de que a PeNSE ndo é representativa
de todos os adolescentes do municipio do Rio de Janeiro, apenas dos adolescentes frequentes
nas escolas, 0 que é um aspecto importante a ser considerado ja que o objeto do estudo - o
consumo de substancias psicoativas - esta diretamente relacionado com a evasdo escolar. Esses
adolescentes dificilmente sdo abordados em pesquisas, apenas quando encontram-se inseridos
em algum servico de reabilitacdo, ou mesmo submetidos a medida socioeducativa, 0 que
subestima a relevancia da problematica na populacdo adolescente estudada por ndo conseguir
mensurar 0s casos de situacdo sob maior vulnerabilidade.

Além disso, outros aspectos metodoldgicos da PeNSE podem contribuir para subestimar
a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas, bem como de outros problemas
potencialmente relacionados a esse consumo. O viés de memdria e informacdo é um desses
aspectos. As informacdes sdo baseadas no relato dos estudantes no questionario autoaplicavel.
Embora tenha havido garantia de sigilo com os dados, o aspecto moral relacionado ao consumo
de substancias pode ter levado a supressdo dessa informacao.

As pesquisas epidemioldgicas e estatisticas sobre determinantes sociais do consumo de
substancias psicoativas por escolares sdo valiosas. No entanto, estudos epidemioldgicos muitas
vezes identificam associagdes entre variaveis, mas estabelecer causalidade é desafiador, pois a
relacdo entre determinantes sociais e consumo de substancias pode ser complexa e influenciada
por multiplos fatores, tornando dificil inferir uma relacédo de causa e efeito.

Determinantes sociais, como desigualdade econbmica, discriminacdo e acesso a
oportunidades, sdo complexos e multifacetados. A mensuragdo precisa desses fatores pode ser
dificil, e as andlises estatisticas frequentemente simplificam demais a complexidade desses
fendmenos. As andlises estatisticas nem sempre capturam a complexidade dos determinantes
sociais. Fatores contextuais especificos, como dindmicas familiares, pressdes sociais e eventos
traumaéticos, podem ser subestimados em analises estatisticas, prejudicando a compreensao

completa do fenémeno.
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ANEXOS



Anexo A — Questionario do Aluno (PeNSE 2019)
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Categorias
Descricdo da Variavel
Caddigo Descrigdo
Vocé concorda em participar 1 Sim
dessa pesquisa? 2 Néo
1 Homem
Qual é o seu sexo? 2 Mulher
9 Sem resposta
1 Menos de 13 anos
2 13 a 15 anos
Qual é a sua idade? 3 16 ou 17 anos
4 18 anos ou mais
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Janeiro
2 Fevereiro
3 Marco
4 Abril
5 Maio
Qual é 0 més do seu 6 Junho
aniversario? 7 Julho
8 Agosto
9 Setembro
10 Outubro
11 Novembro
12 Dezembro
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
20 Antes de 2001
20 2001
20 2002
20 2003
Em que ano vocé nasceu? 20 2004
20 2005
20 2006
20 2007
20 2008 ou mais
99 Sem resposta
Qual € a sua cor ou raga? -2 Abandono de questionario




170

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

O AR WIN|F

Sem resposta

Em que ano escolar vocé
esta?

1
N

Abandono de questionario

6° ano do Ensino Fundamental

7° ano do Ensino Fundamental

8° ano do Ensino Fundamental

9° ano do Ensino Fundamental

1° ano do Ensino Médio

2° ano do Ensino Médio

3°ano do Ensino Médio

O NO|O|DWINF

Sem resposta

Quando terminar o Ensino
Fundamental, vocé
pretende?

R

Abandono de questionario

1
[EXY

Pulo do questionario

Somente continuar estudando

Somente trabalhar

Continuar estudando e trabalhar

Seguir outro plano

N&o sei

O |~ WIN|F

Sem resposta

Quando terminar o Ensino
Meédio, vocé pretende?

Abandono de questionario

Pulo do questionério

Somente continuar estudando

Somente trabalhar

Continuar estudando e trabalhar

Seguir outro plano

Nao sei

O |~ WIN|F

Sem resposta

Vocé mora com sua mae?

Abandono de questionario
Sim

Néo

Sem resposta

\/océ mora com seu pai?

Abandono de questionério

Sim

Néao

Sem resposta

CONTANDO COM VOCE,
quantas pessoas moram na
sua casa ou apartamento?

Abandono de questionario

1 pessoa (moro sozinho)

2 pessoas

3 pessoas

AIWIN(F

4 pessoas
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5 5 pessoas
6 6 pessoas
7 7 pessoas
8 8 pessoas
9 9 pessoas
10 10 pessoas ou mais
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Sim
Vocé tem celular? ~
2 Néo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Na sua casa tem computador 1 Sim
ou notebook? 2 Nio
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Vocé tem acesso a internet 1 Sim
em sua casa? 2 Néo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguém que mora na sua 1 Sim
casa tem carro? 2 Nio
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguém que mora na sua 1 Sim
casa tem motocicleta/moto? 2 Nio
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 N&o tem banheiro com vaso sanitario e chuveiro dentro
Quantos banheiros da minha _casa
completos, com vaso 2 1 banhellro
sanitario e chuveiro, tém 3 2 banheiros
dentro da sua casa? 4 3 banheiros
5 4 banheiros ou mais
9 Sem resposta
Tem _empregado(a) -2 Abandono de questionario
dor_nest!co(a) recebendo 1 Sim
dinheiro para fazer o > NE
trabalho em sua casa, trés ou a0
mais dias por semana? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Qual nivel de ensino (grau) 1 Minha mae ndo estudou
sua MAE estudou ou 2 N&o terminou o Ensino Fundamental (1° grau)
estuda? 3 Terminou o Ensino Fundamental (1° grau)
4 N&o terminou o Ensino Médio (2° grau)
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5 Terminou o Ensino Médio (2° grau)
6 Né&o terminou o Ensino Superior (faculdade)
7 Terminou o Ensino Superior (faculdade)
8 N&o sei
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Sim, todos os dias
2 Sim, 5 a 6 dias por semana
Vocé costuma tomar o café 3 Sim, 3 a 4 dias por semana
da manha? 4 Sim, 1 a 2 dias por semana
5 Raramente
6 Né&o
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Sim, todos os dias
X 2 Sim, 5 a 6 dias por semana
_Voce costuma alr~nogar_ou 3 Sim, 3 a 4 dias por semana
jantar com sua mae, pai ou A Sim 1a2di
responsével? im, 1 a 2 dias por semana
5 Raramente
6 Néo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Nas suas refei¢des, com que 1 Todos os dias da semana
frequéncia vocé costuma 2 5 a 6 dias por semana
comer fazendo alguma outra -
. - . 3 3 a 4 dias por semana
coisa (assistindo a TV, -
mexendo no computador ou 4 1 a 2 dias por semana
no celular)? 5 Néo costumo comer fazendo alguma outra coisa
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé tomou 1 Sim
refrigerante? 2 Né&o
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé tomou suco 1 Sim
de fruta em caixinha ou lata? 2 Nio
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionério
ONTEM, vocé tomou 1 Sim
refresco em p6? 2 Néo
9 Sem resposta
. -2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé tomou 1 sim
bebida achocolatada? -
2 Nao
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9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé tomou 1 Sim
iogurte com sabor? 2 Nio
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé comeu 1 Sim
salgadinho de pacote (chips) ~
ou biscoito/bolacha salgado? 2 Ndo
9 Sem resposta
ONTEM, vocé comeu -2 Abandono d(—?‘ questionario
biscoito ou bolacha doce, 1 Sim
biscoito recheado ou bolinho 2 Nao
de pacote? 9 Sem resposta
ONTEM, vocé comeu -2 Abandono d(? questionario
chocolate, sorvete, gelatina, 1 Sim
flan ou outra sobremesa 2 Nio
industrializada? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé comeu 1 Sim
salsicha, linguica, mortadela > NG
ou presunto? d0
9 Sem resposta
ONTEM, vocé comeu pio -2 Abandono delz questionario
de forma, pao de cachorro- 1 Sim
guente ou pao de 2 Nio
hamburguer? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé comeu 1 Sim
margarina? 2 Néo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
ONTEM, vocé comeu 1 Sim
maionese, ketchup ou outros > —
molhos industrializados? Ndo
9 Sem resposta
ONTEM, vocé comeu -2 Abandono de questionario
macarrao instantaneo 1 Sim
(miojo), sopa de pacote, 5 N3
lasanha congelada ou outro a0
prato pronto comprado 9 Sem resposta
congelado?
-2 Abandono de questionario

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em guantos dias vocé comeu
feijao?

N&o comi feijdo nos ultimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias
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5 dias

6 dias

Todos os dias

©O©|00 | N | O

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em quantos dias vocé comeu
pelo menos um tipo de
legume ou verdura que néo
seja batata ou aipim
(mandioca/macaxeira)?

o

Abandono de questionario

N&o comi nenhum tipo de legume ou verdura nos
ultimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

O NOOD|O|A~ WIN| -

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em quantos dias vocé comeu
guloseimas doces, como
balas, confeitos, chocolates,
chicletes, bombons, pirulitos
e outros?

1
N

Abandono de questionario

N&o comi guloseimas nos Gltimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

OO NOODO|PA WIN|F

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de
frutas?

1
N

Abandono de questionario

Nao comi frutas frescas ou salada de frutas nos ultimos

7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

OO N |D|W|IN| -

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em quantos dias vocé tomou
refrigerante?

1
N

Abandono de questionario

N&o tomei refrigerante nos Gltimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

O NOORIWIN|F-

Todos os dias




175

9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 N&o comi em Ia_nchonetes, barra(fas_ de cach_orro
guente, pizzaria, fast food nos dltimos 7 dias
NOS ULTIMOS 7 DIAS, 2 1 dia
em quantos deles vocé 3 2 dias
comeu em lanchonetes, 4 3 dias
barracas de cachorro quente, 5 4 dias
pizzaria, fast food etc? 6 5 dias
7 6 dias
8 Todos os dias
9 Sem resposta
Sua escola oferece -2 Abandono de questionario
comida/merenda aos alunos 1 Sim
da sua turma? (Néo 2 N&o
considerar comigja comprada 3 N3o sei
na cantina) 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Vocé costuma comer a 1 Sim, todos os dias
comida/merenga ofere_cida 2 Sim, 3 a 4 dias por semana
pela escola? (Ndo considerar - -
comida comprada na 3 Sim, 1 a 2 dias por semana
cantina) 4 Raramente
5 Nao
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Sim, todos os dias
Vocé costuma comprar 2 Sim, 3 a 4 dias por semana
a“”?e”tos ou bebidas na 3 Sim, 1 a 2 dias por semana
cantina dentro da escola?
(N&o considerar a compra de 4 Raramente
4gua) 5 N&o costumo comprar alimentos ou bebidas na cantina
6 N&o tem cantina na escola
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Sim, todos os dias
\Vocé costuma comprar 2 Sim, 3 a 4 dias por semana
alimentos ou bebidas de - -
vendedores de rua (camelb 8 Sim, 1 a2 dias por semana
ou ambulante) na porta ou 4 Raramente
ao rerr da escola? (Nao 5 Né&o costumo comprar alimentos ou bebidas de
considerar a compra de vendedores de rua
agua) 6 Nao tem vendedores de rua na porta ou ao redor da
escola
9 Sem resposta
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NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em quantos dias vocé FOIl a
pé ou de bicicleta para a
escola?

1
N

Abandono de questionario

Nenhum dia nos ultimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

5 dias mais sabado

5 dias mais sabado e domingo

OO NoOOU|R|IW|IN|F-

Sem resposta

Quando vocé VAl para a
escola a pé ou de bicicleta,
quanto tempo vocé gasta?

1
N

Abandono de questionario

1
=

Pulo do questionario

Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

1 hora ou mais por dia

O INO|O|RRW|IN|F

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
em quantos dias vocé
VOLTOU apé oude

bicicleta da escola?

1
N

Abandono de questionario

Nenhum dia nos ultimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

5 dias mais sabado

5 dias mais sabado e domingo

O O N0 WIN|F

Sem resposta

Quando vocé VOLTA da
escola a pé ou de bicicleta,
quanto tempo vocé gasta?

1
N

Abandono de questionario

1
(BN

Pulo do questionario

Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

1 hora ou mais por dia

O N |WIN |-

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
guantos dias vocé TEVE
aulas de educacdo fisica na
escola?

1
N

Abandono de questionario

=

Nenhum dia nos ultimos 7 dias

N

1 dia

w

2 dias
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3 dias

4 dias

5 dias

5 dias mais sabado

5 dias mais sdbado e domingo

OO N0

Sem resposta

Quanto tempo por dia vocé
FEZ atividade fisica ou
praticou esporte durante as
aulas de educacdo fisica na
escola? N&o considere 0
tempo gasto em atividades
tedricas em sala de aula.

1
N

Abandono de questionario

1
[N

Pulo do questionario

N&o fiz atividade fisica na aula de educagdo fisica na
escola nos ultimos 7 dias.

Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia

OO NOO|UO|D|W|IN| -

1 hora e 20 minutos ou mais por dia

(o]
©

Sem resposta

NOS ULTIMOS 7 DIAS,
sem contar as aulas de
educacdo fisica da escola,
em quantos dias vocé
praticou alguma atividade
fisica?

1
N

Abandono de questionario

Nenhum dia nos ultimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

5 dias mais sabado

5 dias mais sabado e domingo

OO N O|b|WINF-

Sem resposta

Quanto tempo por dia
duraram essas atividades
que vocé fez?

1
N

Abandono de questionario

1
[EXN

Pulo do questionério

Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia

1 hora e 20 minutos ou mais por dia

Q|| NOO|UO|R|W|IN|[F

Sem resposta

Quantas horas por dia vocé
assiste a televisdo (TV)?
(NAO contar sébado,
domingo e feriado)

1
N

Abandono de questionario

[y

N&o assisto a televisdo (TV)

N

Até 1 hora por dia

w

Mais de 1 hora até 2 horas por dia
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4 Mais de 2 horas até 3 horas por dia
5 Mais de 3 horas até 4 horas por dia
6 Mais de 4 horas até 5 horas por dia
7 Mais de 5 horas até 6 horas por dia
8 Mais de 6 horas até 7 horas por dia
9 Mais de 7 horas até 8 horas por dia
10 Mais de 8 horas por dia
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Quantas horas por dia vocé 1 Até 1 hora por dia
costuma ficar sentado(a), 2 Mais de 1 hora até 2 horas por dia
assistindo televiséo, jogando 3 Mais de 2 horas até 3 horas por dia
videogame, usando 4 Mais de 3 horas até 4 horas por dia
computador, celular, _tablet 5 Mais de 4 horas até 5 horas por dia
ou fazendo outras atividades - -
sentado(a)? (NAO contar 6 Mais de 5 horas até 6 horas por dia
sdbado, domingo, feriados 7 Mais de 6 horas até 7 horas por dia
ou 0 tempo sentado na 8 Mais de 7 horas até 8 horas por dia
escola) 9 Mais de 8 horas por dia
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida, vocé ja -1 Pulo do questionario
fumou cigarro, mesmo uma 1 Sim
ou duas tragadas? 2 N3o
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionério
9 9 anos ou menos
10 10 anos
11 11 anos
Que idade vocé tinha 12 12 anos
guando fumou cigarro pela 13 13 anos
primeira vez? 14 14 anos
15 15 anos
16 16 anos
17 17 anos
18 18 anos ou mais
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario

NOS ULTIMOS 30 DIAS,
em quantos dias vocé fumou
cigarros?

Nenhum dia nos ultimos 30 dias

1 ou 2 dias

3 abdias

6 a 9 dias
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5 10 a 19 dias
6 20 a 29 dias
7 Todos os dias
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca
de jornal
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 2 Comprei de um venkcjleldortde rua (cameld ou
na maioria das vezes, como — ambu ,an €) -
VOCE conseguiu seus 3 Dei dinheiro para alguém comprar para mim
préprios cigarros? 4 Pedi a alguém
5 Peguei escondido em casa
6 Uma pessoa mais velha me deu
7 Consegui de outro modo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
i -1 Pulo do questionario
NOS L,JLTIMOS 30 DIAS, 1 Né&o tentei comprar cigarros nos ultimos 30 dias
alguém se recusou a lhe e aloug der i
vender cigarros por causa de 2 Sim, alguém se recusou a me vender cigarros por causa
sua idade? S fje mm_ha |da_de _
3 N&o, minha idade ndo me impediu de comprar cigarros
9 Sem resposta
] -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -1 Pulo do questionario
VOCEé comprou cigarro por :
- . 1 Sim
unidade (avulso, a varejo, -
retalho ou cigarro solto)? 2 Nao
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida vocé ja -1 Pulo do questionario
experimentou narguilé 1 Sim
(cachimbo de agua)? 2 Nao
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida vocé ja -1 Pulo do questionario
experimentou cigarro 1 Sim
eletronico (e-cigarrette)? 2 N3o
9 Sem resposta
Alguma vez na vida vocé ja 2 Abandono de qu?stllor_\arlo
experimentou outros -1 Pulo do questionario
produtos do tabaco, SEM 1 Sim
CONTAR narguilé e cigarro 2 Nao
A
eletronico? 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
qual(is) desses outros -1 Pulo do questionario
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produtos do tabaco vocé 0 Né&o
usou? - N&o usei nenhum 1 Sim
desses outros produtos de
tabaco nos ltimos 30 dias 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
qual(is) desses outros -1 Pulo do questionario
produtos do tabaco vocé 0 Nao
usou? - Narguilé (cachimbo 1 Sim
de agua) 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
qual(is) desses outros -1 Pulo do questionario
produtos do tabaco vocé 0 Néo
usou? - Cigarro eletrénico 1 Sim
(e-cigarette) 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
qual(is) desses outros -1 Pulo do questionario
produtos do tabaco vocé 0 Nao
usou? - Cigarros de cravo 1 Sim
(cigarros de Bali) 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
qual(is) desses outros -1 Pulo do questionario
produtos do tabaco vocé 0 Néo
usou? - Cigarros enrolados a 1 Sim
méao (palha ou papel) 9 Sem resposta
] -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -1 Pulo do questionario
qual(is) desses outros . 0 NEo
produtos do tabaco vocé -
usou? - Outros 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 Nenhum deles
Sua mée, pai ou responsavel 2 S6 meu pai ou responsavel do sexo masculino
fuma? 3 S6 minha méae ou responsavel do sexo feminino
4 Os dois (ambos)
5 N&o sei
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
NOS ULTIMOS 7 DIAS, 1 Nenhum dia nos ultimos 7 dias
em quantos dias pessoas 2 1 ou 2 dias
fumaram em sua presenca na 3 3 ou 4 dias
sua casa? 4 5 ou 6 dias
5 Todos os dias
9 Sem resposta
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-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -1 Pulo do questionario
algum dos seus amigos 1 Sim
fumou na sua presenca? 2 N3o
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida vocé -1 Pulo do questionario
tomou um copo ou uma dose 1 Sim
de bebida alcoolica? 2 N3o
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
9 9 anos ou menos
10 10 anos
11 11 anos
Que idade vocé tinha 12 12 anos
T U 120
alcodlica? 14 14 anos
15 15 anos
16 16 anos
17 17 anos
18 18 anos ou mais
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
_ 1 Nenhuma vez na vida
Na sua vida, quantas vezes 2 1 0u 2 vezes
vocé bebeu tanto que ficou
realmente bébado(a)? 3 35 vezes
4 6 a 9 vezes
5 10 ou mais vezes
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Na sua vida, quantas vezes 1 Nenhuma vez na vida
b 2
perdeu aulas ou brigou por 3 3a5 vezes
que tinha bebido? 4 6 a9 vezes
5 10 ou mais vezes
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
em quantos dias vocé tomou -1 Pulo do questionario
pelo menos um copo ou uma 1 Nenhum dia nos ultimos 30 dias

dose de bebida alcodlica?

1 ou 2 dias
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3abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos os dias

O|INOOjO|bd W

Sem resposta

NOS ULTIMOS 30 DIAS,
nos dias em que vocé tomou
alguma bebida alcodlica,
guantos copos ou doses vocé
tomou por dia?

Abandono de questionario

Pulo do questionario

1 copo ou 1 dose

2 copos ou 2 doses

3 copos ou 3 doses

4 copos ou 4 doses

5 copos ou mais ou 5 doses ou mais

O O~ WIN|F

Sem resposta

NOS ULTIMOS 30 DIAS,
na maioria das vezes, como
VOCé conseguiu a bebida que
tomou?

o

Abandono de questionario

1
[2XN

Pulo do questionario

Comprei na loja, mercado, bar, botequim ou padaria

Comprei de um vendedor de rua (cameld ou
ambulante)

Dei dinheiro a alguém que comprou para mim

Consegui com meus amigos

Peguei escondido em casa

Consegui com alguém em minha familia

Em uma festa

Consegui de outro modo

O o NOOTO|BhlW| N [k

Sem resposta

Sua mae, pai ou responsavel
bebe bebidas alcodlicas?

1
N

Abandono de questionario

1
=

Pulo do questionario

Nenhum deles

S6 meu pai ou responsavel do sexo masculino

S6 minha méae ou responsavel do sexo feminino

Os dois (ambos)

N&o sei

O AR W|IN|F

Sem resposta

NOS ULTIMOS 30 DIAS,
algum dos seus amigos
bebeu alguma bebida
alcodlica na sua presencga?

Abandono de questionario

Pulo do questionario

Sim

Néo

O N |-

Sem resposta

Alguma vez na vida, vocé ja
usou alguma droga como:
maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, lanca-perfume,

Abandono de questionario

Pulo do questionario

Sim

Néao
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ecstasy, oxi, MD, skank e

outras? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
9 9 anos ou menos
10 10 anos
11 11 anos
Que idade vocé tinha 12 12 anos
guando usou alguma droga 13 13 anos
pela primeira vez? 14 14 anos
15 15 anos
16 16 anos
17 17 anos
18 18 anos ou mais
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
) 1 Nenhum dia nos Gltimos 30 dias
NOS ULTIMOS 39 DIAS, 2 1 ou 2 dias
guantos dias vocé usou .
alguma droga? 3 3as dias
4 6 a9 dias
5 10 ou mais dias
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
i 1 Nenhum dia nos ultimos 30 dias
NOS ULTIMOS 39 DIAS, 2 1 ou 2 dias
quantos dias vocé usou -
maconha? 3 3asdias
4 6 a9 dias
5 10 ou mais dias
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionério
i 1 Nenhum dia nos ultimos 30 dias
NOS ULTIMOS 39 DIAS, 2 1 ou 2 dias
quantos dias vocé usou -
crack? 3 3 ab5dias
4 6 a9 dias
5 10 ou mais dias
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -1 Pulo do questionario
algum dos seus amigos usou 1 Sim
drogas na sua presenca? 2 N3o
9 Sem resposta
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-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 1 Nenhum dia nos uljumos 30 dias
em quantos dias vocé faltou 2 1 ou 2 dias
as aulas ou a escola sem 3 3abdias
permissdo de sua mée, pai 4 6 a 9 dias
avel? =
ou responsavel? 5 10 ou mais dias
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 1 Nunca
com que frequéncia sua 2 Raramente
mae, pai ou responsavel A
. o 3 As vezes
sabia realmente o que vocé —
estava fazendo em seu 4 Na maioria das vezes
tempo livre? 5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, L Nunca
com que frequéncia sua 2 Raramente
mée, pai ou responsavel 3 As vezes
entendeu seus problemas e 4 Na maioria das vezes
preocupagdes? 5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, L Nunca
com que frequéncia os 2 R\aramente
colegas de sua escola 3 As vezes
i a7
foram prestativos com vocé? 5 Sempre
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
quantas vezes algum dos 1 Nenhuma vez nos Gltimos 30 dias
seus colegas de escola o 5 1 vez
esculachou, zoou, mangou, :
intimidou ou cagoou tanto 3 2 0u mais vezes
que vocé ficou magoado,
incomodado, aborrecido, 9 Sem resposta
ofendido ou humilhado?
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -1 Pulo_do questionario
qual o motivo/causa de seus 1 A mln_ha cor ou raca
colegas terem esculachado, 2 A minha religido
zombado, zoado, cagoado, 3 A aparéncia do meu rosto
mangado, intimidado ou 4 A aparéncia do meu corpo
humilhado? . - ~
5 A minha orientacdo sexual
6 A minha regido de origem
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7 Outros motivos/causas
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
quantas vezes algum dos 1 Nenhuma vez nos Gltimos 30 dias
seus colegas de escola se 5 1 vez
recusou a falar com vocé, .
deixou vocé de lado sem 3 2 0u mais vezes
razdo ou fez com que outros

colegas deixassem de falar 9 Sem resposta

com vocé?

NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario

quantas vezes algum dos 1 Nenhuma vez nos ltimos 30 dias
seus colegas de escola bateu > 1

(deu socos, tapas, chutes, v.ez

pontapés) em VOCé ou 0 3 2 O0u mais vezes

machucou fisicamente de 9 Sem resposta

outra forma?

NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
vocé se sentiu ameagado(a), 1 Sim
ofendido(a) ou humilhado(a) > N3

nas redes sociais ou a0
aplicativos de celular? 9 Sem resposta

NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario

voceé esculachou, zombou, 1 Sim

mangou, intimidou ou 5 NZo
cagoou algum de seus

colegas da escola tanto que

ele fi_cou magoa_ldo, 9 Sem resposta
aborrecido, ofendido ou
humilhado?
-2 Abandono de questionario
1 Nenhum amigo
Quantos(as) amigos(as) 2 1 amigo
proximos vocé tem? 3 2 amigos
4 3 ou mais amigos
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
com que frequéncia vocé se 1 Nunca
sentiu muito preocupado 2 Raramente
com as coisas comuns do A
. . 3 As vezes
seu dia a dia como B

atividades da escola, 4 Na maioria das vezes
competicdes esportivas, 5 Sempre

tarefas de casa, etc.? 9 Sem resposta

-2 Abandono de questionario

NOS ULTIMOS 30 DIAS,
com que frequéncia vocé se
sentiu triste?

Nunca

Raramente

As vezes

WO INIPEF

Na maioria das vezes
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5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
) 1 Nunca
com que frequéncia vocé A
! L 3 As vezes
sentiu que ninguém se —
5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, L Nunca
com que frequéncia vocé se 2 R‘aramente
sentiu irritado(a), nervoso(a) 3 As vezes
ou mal-humorado(a) por 4 Na maioria das vezes
qualquer coisa? 5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
i 1 Nunca
com que frequéncia vocé 3 As vezes
sentiu que a vida ndo vale a —
pena ser vivida? 4 Na maioria das vezes
5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
L y -1 Pulo do questionario
Vocé j4 teve relagdo sexual -
1 Sim
(transou) alguma vez? -
2 Nao
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
9 9 anos ou menos
10 10 anos
11 11 anos
Que idade vocé tinha 12 12 anos
guando teve relacdo sexual 13 13 anos
(transou) pela primeira vez? 14 14 anos
15 15 anos
16 16 anos
17 17 anos
18 18 anos ou mais
99 Sem resposta
Vocé ou seu(sua) parceiro(a) -2 Abandono de questionario
usou camisinha -1 Pulo do questionario
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(preservativo) NA 1 Sim
PRIMEIRA RELACAO 2 N&o
SEXUAL?
9 Sem resposta
NA ULTIMA VEZ que voce -2 Abandono de qu_estlf)r?arlo
teve relagdo sexual -1 Pulo do questionario
(transou), vocé ou seu(sua) 1 Sim
parceiro(a) usou camisinha 2 N3o
i ?
(preservativo)? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 No servico de saude
Nesta ultima vez que vocé 2 Na escola
teve relacdo sexual 3 Com um(a) amigo(a) ou colega
(transou), como vocé C ~ - wvel
conseguiu a camisinha 4 OM Mae, pal ou responsavet.
(preservativo)? 5 Comprei em farmécia, mercado ou loja
6 Com o(a) parceiro(a) sexual
7 Com outra pessoa ou de outro modo
9 Sem resposta
NA ULTIMA VEZ que vocé -2 Abandono de questionario
teve relacao sexual -1 Pulo do questionario
(transou), vocé ou seu(sua) 1 Sim
parceiro(a) usou algum > NG
outro método para evitar a a0
gravidez que ndo seja 3 Nao sel
camisinha (preservativo)? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionério
1 Pilula anticoncepcional
2 Injetavel
Nesta ultima vez que vocé 3 Implante
teve relacéo sexual 4 Diafragma
(transou), qual outro método 5 DIU
VOCE ou seu(sua) parceiro(a) 6 Pilula do dia seguinte (contracepcdo de emergéncia)
usou para evitar gravidez? 7 Tabelinha
8 Coito interrompido
9 Outro
10 N&o sei
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida, vocé -1 Pulo do questionario
Ou sua parceira ja usou 1 Sim
pilula do dia seguinte 5 NG
(contracepcdo de . a0 _
emergéncia)? 3 Nao sei
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
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-1 Pulo do questionario
NA ULTIMA VEZ que vocé L No servigo de sadde
ou sua parceira usou pilula 2 Com um~(a) an_1igo(a) ou C(?Iega
do dia seguinte 3 Com mée, pai ou responsavel
(contrace_pgéo de 4 Comprei em farméacia
emecrgre]zggla)_ cgmo 5 Com o(a) parceiro(a) sexual
uiu?
g 6 Com outra pessoa ou de outro modo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida voce -1 Pulo do questionério
engravidou, mesmo que a 1 sim
gravidez néo tenha chegado —
ao fim? 2 Nao
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Na escola, vocé ja recebeu -1 Pulo do questionario
orientacao sobre prevencao 1 Sim
de gravidez? 2 Nio
9 Sem resposta
Na escola, vocé ja recebeu -2 Abandono de questionario
de HIV/AIDS ou outras -
~ 1 Sim
Doencas/Infeccbes —
Sexualmente 2 Ndo
Transmissiveis? 9 Sem resposta
Na escola, vocé ja recebeu -2 Abandono de qu_estlf)r?arlo
orientacdo sobre como -1 Pulo do questionario
conseguir camisinha 1 Sim
(preservativo) 2 Nio
gratuitamente? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Nunca
Com que frequéncia vocé 2 Raramente
lava as méos antes de 3 As vezes
comer? 4 Na maioria das vezes
) Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Nunca
Com que frequéncia vocé 2 Raramente
lava as maos ap6s usar 0 <
banheiro ou o vaso 3 As vezes
sanitario? 4 Na maioria das vezes
5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
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1 Nunca
2 Raramente
Com que frequéncia vocé 3 As vezes
usa sabdo ou sabonete oria d
quando lava suas maos? 4 Na maioria das vezes
5 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 N&o escovo os dentes todos os dias
. . 2 1 vez por dia
Quantas vezes por dia vocé 3 5 vezes por dia
escova 0s dentes? P -
4 3 vezes por dia
5 4 ou mais vezes por dia
9 Sem resposta
) -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 6 MESES, 1 Sim
voceé teve dor de dente que 2 NGO
ndo tenha sido causada por —
uso de aparelho? 3 Na&o sei / ndo me lembro
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
. 1 Nenhuma vez nos ultimos 12 meses
NOS ULTIMOS 12 2 1 vez
MESES, quantas vezes vocé
foi ao dentista? 3 2 vezes
4 3 ou mais vezes
9 Sem resposta
. -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMO? 3(.) DIA?” 1 N&o andei no banco da frente nos ultimos 30 dias
com que frequéncia vocé -
usou cinto de seguranca 2 Nunca uso cinto de seguranca
enquanto andava como 3 Raramente
passageiro(a) NO BANCO 4 As vezes
DA FRENTE de 5 Na maioria das vezes
carro/automovel, van ou
tAxi? 6 Sempre
9 Sem resposta
. -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMO§ 3(.) DIA?’ 1 Né&o andei no banco de tras nos ultimos 30 dias
com que frequéncia vocé -
usou cinto de seguranca 2 Nunca uso cinto de seguranga
enquanto andava como 3 Raramente
passageiro(a) NO BANCO 4 As vezes
DE TR,AS de 5 Na maioria das vezes
carro/automoével, van ou
tAXi? 6 Sempre
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS -2 Abandono de questionario
com que frequéncia voce 1 N&o andei de motocicleta/moto nos ultimos 30 dias
2 Nunca uso capacete
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usou capacete ao andar de 3 Raramente
motocicleta/moto? 4 As vezes
5 Na maioria das vezes
6 Sempre
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 1 Nenhuma vez nos Gltimos 30 dias
quantas vezes vocé dirigiu 2 1 vez
um veiculo motorizado de
3 2 ou 3 vezes
transporte (carro,
motocicleta/moto, voadeira, 4 4 ou 5 vezes
barco)? 5 6 ou mais vezes
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 1 Nenhuma vez nos altimos 30 dias
quantas vezes vocé andou 2 1 vez
em carro ou outro veiculo
. L 3 2 ou 3 vezes
motorizado dirigido por
alguém que tinha consumido 4 4 ou 5 vezes
alguma bebida alcodlica? 5 6 ou mais vezes
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 1 Nenhuma vez nos Gltimos 30 dias
gquantas vezes vocé andou 2 1 vez
em carro ou outro veiculo
. L 3 2 ou 3 vezes
motorizado dirigido por
alguém que usou o celular 4 4 ou 5 vezes
enquanto dirigia? 5 6 ou mais vezes
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 1 Nenhum dia nos altimos 30 dias
em gquantos dias vocé deixou 2 1 dia
deira esc_:ola porgue ndo se 3 2 dias
sentia seguro NO 4 3 di
CAMINHO de casa para a 185
escola ou da escola para S 4 dias
casa? 6 5 dias ou mais
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionério
1 Nenhum dia nos ultimos 30 dias
NOS ULTIMOS 30 DIAS, 2 1 dia
em quantos dias vocé nio 3 2 dias
foi a escola porque néo se 4 3 dias
sentia seguro NA ESCOLA? 5 4 dias
6 5 dias ou mais
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Sim
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NOS ULTIMOS 30 DIAS, 2 Né&o
vocé esteve envolvido(a) em 9 S
briga com luta fisica? em resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
vocé esteve envolvido(a) em 1 Sim
alguma briga em que alguma 5 N0
pessoa usou arma de fogo,
como _revolver ou 9 Sem resposta
espingarda?
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
vocé esteve envolvido(a) em 1 Sim
alguma briga em que alguma 5 NZo
pessoa usou alguma outra
arma como faca, canivete,
peixeira, pedra, pedaco de 9 Sem resposta
pau ou garrafa?
i -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 12 :
1 Sim
MESES, vocé sofreu algum > NE
acidente ou agressdo? a0
9 Sem resposta
Algum desse(s) acidente(s) -2 Abandono de questionario
OUS c?igrreiSS(Ja((;goierrS])pggﬁj\:joece -1 Pulo do questionario
realizar atividades habituais L S|~m
(ir para a escola, trabalhar, 2 Nao
realizar afazttaée)s? domésticos 9 Sem resposta
Vocé teve que procurar -2 Abandono de questionario
algum servico de satde -1 Pulo do questionario
(Pronto-socorro, emergéncia 1 sim
ou UPA, hospital, farmécia) -
em razéo deste acidente ou 2 Néo
agressao? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 Osso quebrado ou junta deslocada
lesdo MAIS GRAVE que ~
N : 3 Pancada ou outra lesdo na cabeca ou pescogo
vocé sofreu nesse acidente - -
0U agressio? 4 Ferimento a bala (arma de fogo)
5 Queimadura
6 Outra lesdo ou machucado
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Qual foi a PRINCIPAL 1 Acidente de transporte
CAUSA do ferimento ou da ~ .
« - 2 Agressao ou briga
lesdo mais grave que =
aconteceu com Vocé? 3 Exercicio fisico ou esporte
4 Eu me machuquei de propésito
5 Queda acidental




192

6 Outra causa
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 12 1 Nenhuma vez nos Gltimos 12 meses
MESES, quantas vezes vocé 2 1 vez
foi agredido(a) fisicamente 3 a5
por sua mae, pai ou a o Vezes
responsavel? 4 6 ou mais vezes
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 -2 Abandono de questionario
MESES, quantas vezes vocé 1 Nenhuma vez nos Gltimos 12 meses
foi agredido(a) fisicamente 2 1vez
por OUTRA PESSOA que 3 2 a5 vezes
ndo seja sua mae, pai ou 4 6 ou mais vezes
responsavel? 9 Sem resposta
Quem o(a) agrediu -2 Abandono de qu_estlf)r?arlo
fisicamente? (Sem contar -1 Pulo do questionario
sua mae, pai ou responsavel) 0 Nao
- Namorado(a), ex- 1 Sim
namorado(a), ficante, crush 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
_Quem o(a) agrediu -1 Pulo do questiondrio
fisicamente? (Sem contar 0 NZo
sua mée, pai ou responsavel) -
- Amigo(a) 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
~ Quem ofa) agrediu -1 Pulo do questionario
fisicamente? (Sem contar 0 NZo
sua mae, pai ou responsavel) -
- Outros familiares 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
_Quem ofa) agrediu -1 Pulo do questionério
fisicamente? (Sem contar 0 NZo
sua mée, pai ou responsavel) -
- Policial 1 Sim
9 Sem resposta
Quem o(a) agrediu -2 Abandono de questionério
fisicamente? (Sem contar 1 Pulo do questionario
sua mée, pai ou responsavel) 0 N0
- Profissionais da sua escola -
(professor, diretor, inspetor, 1 Sim
etc.) 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
_Quem ofa) agrediu -1 Pulo do questionério
fisicamente? (Sem contar 0 NZo
sua mée, pai ou responsavel) -
- Desconhecido(a) 1 Sim
9 Sem resposta
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-2 Abandono de questionario
~ Quem o(a) agrediu -1 Pulo do questionario
fisicamente? (Sem contar 0 NEo
sua mée, pai ou responsavel) -
- Outro 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Alguma vez na vida alguém -1 Pulo do questionario
o(a) tocou, manipulou, 1 sim
beijou ou expés partes do -
corpo contra a sua vontade? 2 Ndo
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Quem fez isso? - -1 Pulo do questionario
Namorado(a), ex- 0 Né&o
namorado(a), ficante, crush 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - Amigo(a) 0 Nao
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
] -1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - 0 NZo
Pai/mé&e/padrasto/madrasta -
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
] -1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - Outros 0 NEo
familiares -
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
] -1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - 0 N0
Desconhecido(a) -
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionério
-1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - Outro 0 Nao
1 Sim
9 Sem resposta
Alguma vez na vida alguém -2 Abandono de qu_estior_1ério
ameagou, intimidou ou -1 Pulo do questionario
obrigou a ter relagdes 1 Sim
sexuais ou qualquer outro 2 NAo
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ato sexual contra a sua

vontade? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
Quem fez isso? - -1 Pulo do questionario
Namorado(a), ex- 0 N&o
namorado(a), ficante, crush 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - Amigo(a) 0 Néo
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
] -1 Pulo do questionario
_ Quem fez isso? - 0 Nio
Pai/mae/padrasto/madrasta -
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
) -1 Pulo do questionario
Quem fez |§§o? - Outros 0 NZo
familiares -
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
] -1 Pulo do questionario
Quem fez |_sso? - 0 NEo
Desconhecido(a) -
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Quem fez isso? - Outro 0 Nao
1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
9 9 anos ou menos
Que idade vocé tinha 10 10 anos
quando alguém ameagou, 11 11 anos
intimidou ou obrigou a ter 12 12 anos
relacBes sexuais ou qualquer 13 13 anos
outro ato sexual contraa sua 14 14 anos
vontade pela primeira vez? 15 15 anos
16 16 anos
17 17 anos
18 18 anos ou mais
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99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Muito bom
. . 2 Bom
Como vocé classificaria seu 3 Reqular
estado de satde? g_
4 Ruim
5 Muito ruim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
) 1 Né&o faltei a escola nos Gltimos 12 meses por motivos
NOS ULTIMOS 12 de saude
MESES, quantos dias vocé 2 1 a 3 dias
faltou a_escola por mqtlv_o(s) 3 4 a7 dias
relacionado(s) a propria -
salide? 4 8 a 15 dias
5 16 dias ou mais
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES -2 Abandono de questionario
VOCé procurou algum 1 Sim
servigo ou profissional de 2 NG
salde para atendimento a0
relacionado a prdpria satde? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 Unidade Bésica de Salude (Centro ou Posto de saude ou
Unidade de Saude da Familia/PSF)
2 Consultério médico particular ou clinica particular
3 Consultério odontoldgico
NOS ULTIMOS 12 4 Consultorio de outro profissional de satde
MESES, qual foi 0 servigo (fonoaudidlogo, psicologo, etc.)
de satide que vocé procurou 5 Servico de especialidades médicas ou Policlinica
com MAIS FREQUENCIA? 6 Pronto-socorro, emergéncia ou UPA
7 Hospital
8 Laboratério ou clinica para exames complementares
9 Servico de atendimento domiciliar
10 Farmacia
11 Outro
99 Sem resposta
. -2 Abandono de questionario
NOS ULTIMOS 12 .
-1 Pulo do questionario

MESES, quantas vezes vocé
procurou por alguma
Unidade Baésica de Saude
(Centro ou Posto de saude
ou Unidade de Saude da
Familia/PSF)?

Nenhuma vez nos ultimos 12 meses

1 ou 2 vezes

3 ab5vezes

6 a9 vezes

10 ou mais vezes
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9 Sem resposta
Voce foi atendido NA -2 Abandono de questionario
ULTIMA VEZ que -1 Pulo do questionario
procurou alguma Unidade 1 sim
Bésica de Saude (Centro ou -
Posto de satde ou Unidade 2 Nao
de Salde da Familia/PSF)? 9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 Apoio para controle de peso (ganhar ou perder)
2 Apoio para parar de fumar
3 Acidente ou lesdo
4 Reabilitacdo ou fisioterapia
Qual foi 0 PRINCIPAL 5 Procurar dentista ou outro profissional de satde bucal
MOTIVO da sua procura na Procurar psicélogo ou outro profissional de satide
Unidade Bésica de Satde 6 mental
(Centro ou Posto de salde PR
ou Unidade de Salde da ! - Vacmanglo -
Familia/PSF) NESTA 3 Obter métodos contraceptivos (preservativos,
ULTIMA VEZ? anticoncepcional, pilula do dia seguinte, DIU etc.)
9 Teste para HIV, Sifilis ou Hepatite B
10 Pré-natal ou teste para gravidez
11 Solicitacdo de atestado médico
12 Doenca
13 Outro motivo
99 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
e 1 Sim
Vocé foi vacinado(a) contra 2 NZo
0 virus HPV? -
3 N&o sei
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
1 N&o sabia que tinha que tomar
2 A unidade ou servigo é longe ou tive dificuldade para
Por que vocé ndo foi chegarla
vacinado(a) contra o virus 3 Medo de reagdo a vacina
HPV? 4 Na&o sei para que serve
5 Na&o acredito que a vacina tenha efeito
6 Minha mée, pai ou responsavel ndo quis
7 Outros
9 Sem resposta
. -2 Abandono de questionario
Como vocé se sente em - -
« 1 Muito satisfeito(a)
relacdo ao seu corpo? —
2 Satisfeito(a)
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3 Indiferente
4 Insatisfeito(a)
5 Muito insatisfeito(a)
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 Muito magro(a)
. 2 Magro(a)
Quanto ao seu corp.o, vocé 3 Normal
se considera:
4 Gordo(a)
5 Muito Gordo(a)
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
1 N&o estou fazendo nada
O que vocé esta fazendo em 2 Estou tentando perder peso
relagao a seu peso? 3 Estou tentando ganhar peso
4 Estou tentando manter o mesmo peso
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono d? questionario
VOC@ vomitou ou tomou 1 Sim
laxantes para perder peso ou 2 Né&o
evitar ganhar peso? 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
vocé tomou algum remédio, 1 Sim
férmula ou outro produto > NG
para perder peso, sem a0
acompanhamento médico? 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 30 DIAS, -2 Abandono de questionario
vocé tomou algum remédio, 1 Sim
suplemento ou outro produto > N0
para ganhar peso ou massa
muscular sem 9 Sem resposta
acompanhamento médico?
-2 Abandono de questionario
O que vocé achou deste 0 Néo
guestionario? - Facil 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
O que vocé achou deste 0 Néo
questionario? - Dificil 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
O que vocé achou deste 0 Nao
guestionario? - Chato 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
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. 0 Né&o
O que vocé achou deste -
Lo 1 Sim
questionario? - Legal
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
O que vocé achou deste 0 Néo
questionario? - Interessante 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
O que vocé achou deste 0 Néo
questionario? - Informativo 1 Sim
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
O que vocé achou deste 0 Néo
guestionario? - Cansativo 1 Sim
9 Sem resposta
X -2 Abandono de questionario
O que vocé ag:hou deste 0 N30
questionario? - 1 Si
Constrangedor Im
9 Sem resposta
Tempo semanal em minutos
de deslocamento entre casa e 0a840 Tempo em minutos
escola
Tempo semanal em minutos
de atividade fisica na aula de 0a 560 Tempo em minutos
Educacdo Fisica
Tempo semanal em minutos
de atividade fisica sem ser 0a 560 Tempo em minutos
na aula de Educacéo Fisica
Tempo semanal em minutos
de atividade fisica 0a 1960 Tempo em minutos

acumulada
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Anexo B — Questionario do ambiente escolar (PeNSE 2019)

Descricdo da Variavel

Categorias

Cddigo

Descricao

Qual é o seu cargo ou funcédo na

Diretor(a) / Vice-diretor(a)

Coordenador(a)

Administrador(a)

Secretario(a)

integrado, normal/magistério,
educacdo profissional)

Sem resposta

A escola atende a quais etapas de
ensino? - Educacdo de Jovens e
Adultos (fundamental, projovem

Nao

Sim

1
2
3
escola? 4
5 Professor(a)
6 Outro
9 Sem resposta
] ] 0 Nao
A escola possui turmas em quais -
x 1 Sim
turnos? - Manha
9 Sem resposta
. . 0 Né&o
A escola possui turmas em quais -
1 Sim
turnos? - Tarde
9 Sem resposta
. ) 0 Nao
A escola possui turmas em quais -
. 1 Sim
turnos? - Noite
9 Sem resposta
A escola atende a quais etapas de 0 Nao
ensino? - Educacéo Infantil 1 Sim
(creche, pré-escola) 9 Sem resposta
] 0 Nao
A escola atende a quais etapas de 1 sim
ensino? - Ensino Fundamental
9 Sem resposta
A escola atende a quais etapas de 0 Nao
ensino? - Ensino Médio (médio, 1 Sim
9
0
1
9

urbano, médio)

Sem resposta

-1 Pulo do questionario

1 N&o tem mensalidade
o v ot [—2

r(rs]gnnsé?oI hiuver 9° ano, consideralr 3 M:?us de R$ 499,00 ate R$ 998,00

1° ano do Ensino Médio) 4 Mais de R$ 998,00 até R$ 1.996,00

5 Mais de R$ 1.996,00

9 Sem resposta

1 Sim
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A escola tem biblioteca para os(as) 2 Na&o esta em condices de uso
alunos(as) EM CONDICOES DE 3 Né&o tem biblioteca
uso? 9 Sem resposta
1 Na&o existem computadores e/ou tablets em
condicdes de uso para 0s(as) alunos(as)
2 Ate 10
Quantos computadores e/ou tablets 3 De 11 a 20
da escola EM CONDICOES DE €l a
USO estéo disponiveis para 0s(as) 4 De 21230
alunos(as) em sala de aula e/ou 5 De 31a40
salas especificas de informatica? 6 De 41 a 50
7 Mais de 50
9 Sem resposta
-2 Abandono de questionario
-1 Pulo do questionario
Os(as) alunos(as) tém acesso a 1 Sim
internet da escola? 2 Nio
3 N&o tem internet
9 Sem resposta
A escola tem sala de recursos de 1 Sim
midia/comunicagdo para 0s(as) 2 N4o esta em condiges de uso
alunos(as) EM CONDIGOES DE 3 N&o tem sala de recursos de midia/comunicacéo
USO? (Exemplos: televisdo, dvd, ¢
projetor etc.) 9 Sem resposta
NOS ULT'MOS 12 MESES, o -1 Pulo do questionério
conselho escolar teve alguma 0 Nao
deliberacdo sobre os temas? - 1 Sim
Prética de atividade fisica 9 Sem resposta
NOS ULT'MOS 12 MESES, o -1 Pulo do questionério
conselho escolar teve alguma 0 Néo
deliberacédo sobre os temas? - 1 Sim
Alimentacdo 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, o -1 Pulo do questionério
conselho escolar teve alguma 0 Néo
deliberacédo sobre os temas? - 1 Sim
Seguranga/violéncia 9 Sem resposta
NOS ULT'MOS 12 MESES, o -1 Pulo do questionério
conselho escolar teve alguma 0 Néo
deliberacéo sobre os temas? - 1 Sim
Salde sexual e saude reprodutiva 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, o -1 Pulo do questionél’io
conselho escolar teve alguma 0 Néo
deliberacéo sobre os temas? - 1 Sim
Diversidade sexual e género 9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
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NOS ULTIMOS 12 MESES, o 0 N3o
conselho escolar teve alguma 1 Sim
deliberacéo sobre os temas? -

Nenhum desses temas 9 Sem resposta
) o 1 Sim
A escola fica aberta nos finais de 5 NG
semana para uso da comunidade? a0
9 Sem resposta
-1 Pulo do questionéario
As acOes desenvolvidas na escola, 1 Sim
no final de semana, sdo pactuadas -
com a comunidade? 2 Nao
9 Sem resposta
A escola oferece praticas de 1 Sim
atividade fisica para os(as) 2 Nao
alunos(as)? 9 Sem resposta
Quais praticas de atividades fisicas -1 Pulo do questionario
abaixo sdo oferecidas para 0s(as) 0 Nio
alunos(as)? - Esportes de quadra 1 sim
(futebol, voleibol, basquete,
handebol etc.) 9 Sem resposta
Quais praticas de atividades fisicas -1 Pulo do questionario
abaixo sdo oferecidas para o0s(as) 0 N30
alunos(as)? - Esportes aquaticos 1 sim
(natacdo, polo aquatico,
hidroginastica etc.) 9 Sem resposta
Quais praticas de atividades fisicas -1 Pulo do questionario
abaixo sdo oferecidas para 0s(as) 0 Néo
alunos(as)? - Esportes de aventura 1 Sim
(trilha, escalada, rapel etc.) 9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
Quais praticas de atividades fisicas 0 N&o
abaixo séo oferecidas para 0s(as) -
alunos(as)? - Atletismo/corrida 1 Sim
9 Sem resposta
Quiais praticas de atividades fisicas -1 Pulo do questionario
abaixo sdo oferecidas para os(as) 0 Nao
alunos(as)? - Danca (ballet, hip 1 Sim

hop, zumba, danca de saldo etc.) 9 Sem resposta

Quais praticas de atividades fisicas -1 Pulo do questionario
abaixo sdo oferecidas para 0s(as) 0 Néo
alunos(as)? - Lutas (judo, karaté, 1 Sim

capoeira etc.) 9 Sem resposta

Quiais praticas de atividades fisicas -1 Pulo do questionario
abaixo sdo oferecidas para o0s(as) 0 Néo
alunos(as)? - Ginastica (ritmica, 1 Sim

artistica/olimpica, acrobatica) 9 Sem resposta
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_ _ o _ -1 Pulo do questionario
Quais préticas de atividades fisicas x
S . 0 Nao
abaixo séo oferecidas para o0s(as) 1 S
alunos(as)? - Outras Im
9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
As praticas de atividade fisica sdo 1 Sim, todas
. realizadas sob orientacdo de ) 5 Sim, algumas
instrutor ou professor de educagao >
fisica? 3 Nao
9 Sem resposta
-1 Pulo do questionéario
A escola oferece pratica de 1 Si"_" gratuito
atividade fisica para os(as) 2 Sim, pago
alunos(as) fora do horério regular 3 Sim, pago e gratuito
de aula? 4 NAo
9 Sem resposta
_ 1 Sim
A esc_ola tem pista para 2 N&o esta em condicOes de uso
corrida/atletismo EM - ista d da/atleti
CONDICOES DE USO? 3 N&o tem pista de corrida/atletismo
9 Sem resposta
1 Sim
O pétio da escola ¢ utilizado 5 N&o é utilizado para prética de atividade fisica com
frequentemente para pratica de Instrutor
atividade fisica com instrutor? 3 N&o tem pétio
9 Sem resposta
A escola participa de jogos ou 1 Sim
competicOes fisico-esportivas entre 2 Nao
escolas? 9 Sem resposta
A escola realiza jogos ou 1 Sim
competices fisico-esportivas entre 2 Nao
as C|aSSES, turmas ou turnOS? 9 Sem resposta
A escola segue alguma legislacéo 1 Sim, municipal, estadual ou federal
ou politica municipal, estadual ou 2 Sim, propria
fgde_ral, bem como regra escrita 3 Sim, ambas
prépria, sobre o tipo de alimento a .
ser oferecido ou comercializado em 4 Nao
suas dependéncias? 9 Sem resposta
A escola tem cantina (espago onde 1 Sim
sdo comercializados alimentos e/ou 2 Nao
bebidas)? 9 Sem resposta
_ ) ) -1 Pulo do questionario
Que tipos de bebidas e alimentos 0 NZo
sdo vendidos na cantina? - 1 S
Refrigerante Im
9 Sem resposta
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Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos na cantina? - Bebidas 0 N3o
acucaradas (suco artificial, suco de 1 sim

caixinha, cha gelado, isotdnicos,

aguas com sabor, energéticos) 9 Sem resposta

Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario

sdo vendidos na cantina? - Suco 0 Nao

natural de frutas (com agua ou 1 Sim
leite) 9 Sem resposta

Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos na cantina? - Bebidas 0 Néo

lacteas/iogurtes com sabor e 1 Sim
achocolatados 9 Sem resposta

Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario

sdo vendidos na cantina? - 0 Néo

Salgados fritos (coxinha, pastel, 1 Sim

quibe etc.) ou batata frita 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos na cantina? - 0 Nao
Salgados assados (pastel de forno, 1 Sim
empada, esfirra etc.) 9 Sem resposta

Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario

sdo vendidos na cantina? - 0 NAo

Salgadinhos industrializados em 1 Sim

pacotes (chips) e batata frita de
pacote 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos na cantina? - 0 Néo
Biscoitos ou bolachas 1 Sim
industrializadas salgadas ou doces 9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario

Que tipos de bebidas e alimentos 0 N&o

sdo vendidos na cantina? - Balas, :
confeitos, chocolates, sorvetes etc. 1 Sim

9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos na cantina? - 0 Néo
Sanduiches (cachorro quente, 1 Sim
misto guente, hamburguer etc.) 9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
Que tipos de bebidas e alimentos 0 N&o
séo vendidos na cantina? - Frutas ;
frescas ou salada de frutas 1 Sim
9 Sem resposta
Existe algum ponto alternativo 1 Sim
(vendedor ambulante ou 2 N30
carrocinha) de venda de alimentos
9 Sem resposta

e/ou bebidas na porta ou no
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entorno da escola? (Considerar
entorno as calgadas e a distancia de
100 metros ao redor da escola)

-1 Pulo do questionario
Que tipos de bebidas e alimentos 0 N30
sdo vendidos no ponto alternativo -
de vendas? - Refrigerante 1 Sim
9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos L
sdo vendidos no ponto alternativo -1 Pulo do questionario
de vendas? - Bebidas agucaradas
(suco artificial, suco de caixinha, 0 Nio
ché gelado, lsotonlcgg, aguas com 1 Sim
sabor, energéticos) 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 Nao
de vendas? - Suco natural de frutas 1 Sim
(com &gua ou leite) 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 N30
de vendas? - Bebidas 1 sim
lacteas/iogurtes com sabor e
achocolatados 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 N30
de vendas? - Salgados fritos 1 sim
(coxinha, pastel, quibe etc.) ou
batata frita 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 N3o
de vendas? - Salgados assados 1 sim
(pastel de forno, empada, esfirra
etc.) 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
séo vendidos no ponto alternativo 0 N30
de vendas? - Salgadinhos 1 sim
industrializados em pacotes (chips)
e batata frita de pacote 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 Nao
de vendas? - Biscoitos ou bolachas 1 Sim
industrializadas salgadas ou doces 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 Néo
de vendas? - Balas, confeitos, 1 Sim
chocolates, sorvetes etc. 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 Nio
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de vendas? - Sanduiches (cachorro 1 Sim
uente, misto quente, hamburguer
q qetc ) g 9 Sem resposta
Que tipos de bebidas e alimentos -1 Pulo do questionario
sdo vendidos no ponto alternativo 0 Néo
de vendas? - Frutas frescas ou 1 Sim
salada de frutas 9 Sem resposta
EXxiste propaganda como cartazes, 1 Sim
geladeiras, freezers e mesas com 2 N30
marcas de alimentos e bebidas
industrializados na escola? 9 Sem resposta
1 Sim
A escola tem horta? 2 Né&o
9 Sem resposta
-1 Pulo do questionéario
Os alimentos da horta séo ;
. 1 Sim
utilizados no preparo da 5 NG
comida/merenda escolar? d0
9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
Sé&o realizadas agdes de educacdo 1 Sim
alimentar e nutricional com o0s(as) > NA
alunos(as) na horta? ao
9 Sem resposta
) -1 Pulo do questionario
NOS ULTIMOS 12 MESES, 1 Sim
alguma vez a agua da escola foi ~
- 2 Nao
testada quanto a sua potabilidade -
(se é adequada para beber)? 3 Nao sabe
9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
A escola oferece papel higiénico 1 Sim
para uso dos(as) alunos(as) nos > NA
banheiros da escola? a0
9 Sem resposta
A escola tem pia ou lavatorio EM 1 Sim
CONDICOES DE USO onde 2 N4o esta em condicdes de uso
o0s(as) alunos(as) possam lavar as 3 NZo tem bia ou lavatorio
maos depois de ir ao banheiro e/ou P
antes das refeicdes? 9 Sem resposta
A escola oferece sab&o para que 1 Sim
os(as) alunos(as) lavem as maos 2 Nio
apos usar o banheiro e/ou antes das
refeigoes? 9 Sem resposta
NA ULTIMA SEMANA, em L Nenhum dia
quantos dias o lixo foi removido 2 1a2dias
dos espacos internos da escola, 3 3 a4dias
como salas de aula, patio e 4 5 ou mais dias
i ?
cozinha’ 9 Sem resposta
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NA ULTIMA SEMANA, em
quantos dias o lixo foi retirado para
fora das dependéncias da escola?

Nenhum dia

1a2dias

3 a4dias

5 ou mais dias

O P WIN|F

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, com
que frequéncia vocé presenciou
(viu) ou ouviu falar que ocorreram
assaltos e roubos a pessoas,
residéncias e comeércios na
localidade (bairro) onde a escola
esta situada?

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, com
que frequéncia vocé presenciou
(viu) ou ouviu falar que ocorreram
tiros ou tiroteios na localidade
(bairro) onde a escola esta situada?

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, com
que frequéncia vocé presenciou
(viu) ou ouviu falar que havia
alguém vendendo drogas na
localidade (bairro) onde a escola
estd situada?

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, com
que frequéncia vocé presenciou
(viu) ou ouviu falar que alguém

tinha sido agredido fisicamente ou
espancado na localidade (bairro)

onde a escola esté situada?

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, com
que frequéncia vocé presenciou
(viu) ou ouviu falar que alguém foi
assassinado na localidade (bairro)
onde a escola esta situada?,

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, com
gue frequéncia vocé presenciou
(viu) ou ouviu falar que alguém
sofreu algum tipo de violéncia

sexual na localidade (bairro) onde

a escola esté situada?

Nenhuma vez

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sem resposta

NOS ULTIMOS 12 MESES, a
escola teve que suspender ou
interromper suas aulas por motivo

Sim

NIRPOIRRlWINFRPOIRRWINIFRPIOIRARIWINIFRPIORRWINIRPIOIRIWINIFP| © [ RWINIPF

Néo

de seguranca em termos de 9 Sem resposta
violéncia?
NOS ULTIMOS 12 MESES, -1 Pulo do questionario
quantas vezes a escola teve que 1 1 vez
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suspender ou interromper suas 2 2 a4 vezes
aulas por motivo de seguranca em 3 5 ou mais vezes
termos de violéncia?
9 Sem resposta
A escola tem algum grupo ou 1 Sim
comité responsavel por orientar ou 2 N30
coordenar acfes e/ou atividades
relacionadas a satide? 9 Sem resposta
-1 Pulo do questionario
A escola participa do Programa de 1 Sim
Salde na Escola (PSE)? 2 Nio
9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 N&o
escola desenvolveu quais dessas 1 Sim
seguintes acdes? - Apoio a
vacinacio dos(as) alunos(as) 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Né&o
escola desenvolveu guais dessas 1 Sim
seguintes a¢fes? - Promocéo da
alimentacéo saudavel e prevencéo 9 Sem resposta
da obesidade
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 N&o
escola desenvolveu guais dessas 1 Sim
seguintes ac¢fes? - Promocéo e
avaliacdo da satide bucal 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Nio
escola desenvolveu quais dessas 1 Sim
seguintes a¢bes? - Promocéo da
cultura da paz, cidadania e direitos 9 Sem resposta
humanos
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Nio
escola desenvolveu quais dessas 1 Sim
seguintes ac¢Oes? - Prevencao de
violéncias e acidentes 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 N&o
escola desenvolveu quais dessas 1 Sim
seguintes acfes? - Prevencédo do
uso de tabaco 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 N3o
escola desenvolveu quais dessas 1 Sim
seguintes ac¢fes? - Prevencédo do
uso de alcool 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 N&o
escola desenvolveu guais dessas 1 Sim
seguintes acbes? - Prevencéo do
uso de crack e outras drogas 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Néo
escola desenvolveu guais dessas 1 Sim
seguintes agdes? - Prevencdo de 9 Sem resposta
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infeccBes/doencas sexualmente
transmissiveis (IST/AIDS)

NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Nio
escola desenvolveu guais dessas 1 Sim
seguintes a¢Oes? - Prevencéo de
praticas de bullying nas 9 Sem resposta
dependéncias da escola
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Nio
escola desenvolveu guais dessas 1 Sim
seguintes acOes? - Prevencéo de
brigas nas dependéncias da escola 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 0 Nao
escola desenvolveu quais dessas 1 Sim
seguintes a¢fes? - Nenhuma dessas
acdes 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 1 Sim
escola realizou ag¢bes conjuntas 2 Nio
com a Unidade Basica de Saude ou
a Equipe de Saude da Familia ou a 9 Sem resposta
Equipe de Atencdo Bésica?
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 1 Sim
escola manteve registros sobre a 2 Nao
vacinagdo dos(as) alunos(as)? 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a L __ Sim, ambos
escola registrou na ficha dos(as) 2 Sim, apenas alergias
alunos(as) informagdes sobre 3 Sim, apenas tipo sanguineo
alergias e/ou tipo sanguineo 4 NET
dos(as) alunos(as)? 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 1 Sim, ambos
escola teve conhecimento de 2 Sim, apenas professores(as)
consumo de cigarro por 3 Si —
im, apenas funcionrios(as)
professores(as) e/ou -
funcionarios(as) nas suas 4 Nao
dependéncias? 9 Sem resposta
NOS ULTIMOS 12 MESES, a 1 Sim
escola teve conhecimento de 2 Nio
consumo de cigarro por alunos(as)
9 Sem resposta

nas suas dependéncias?




