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RESUMO: Objetivo: Analisar o uso de substâncias psicoativas (tabaco, álcool e drogas ilícitas) em escolares em 
relação a fatores sociodemográficos, contexto familiar e saúde mental. Métodos: Foram utilizados dados da 
amostra de 102.301 escolares do nono ano da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar de 2015. Realizou-se o 
cálculo da prevalência de uso de tabaco e de álcool nos últimos 30 dias e experimentação de drogas, segundo 
variáveis sociodemográficas, contexto familiar e saúde mental. Procedeu-se a análise univariada, por teste 
do χ2

 de Pearson e cálculo das odds ratios (OR) não ajustadas. Por fim, realizou-se análise multivariada para 
cada desfecho com as variáveis que apresentaram associação com os desfechos (p < 0,20), calculando-se as 
OR ajustadas com intervalo de confiança de 95%. Resultados: A prevalência de uso de tabaco foi de 5,6%; do 
uso de álcool, 23,8%; e da experimentação de drogas, 9,0%. A análise multivariada apontou que, no contexto 
familiar, morar com os pais, fazer refeição com pais ou responsável e a supervisão familiar foram associados 
a menor uso de substâncias; enquanto faltar às aulas sem consentimento dos pais aumentou a chance de uso. 
Maior chance do uso de substâncias esteve ainda associada a cor branca, aumento da idade, trabalhar, sentir-se 
solitário e ter insônia. Não ter amigos foi associado com uso de drogas e tabaco, porém foi protetor para o 
uso de álcool. Conclusões: A supervisão familiar foi protetora do uso de substâncias psicoativas em escolares 
brasileiros, enquanto trabalhar, sentir-se solitário e ter insônia aumentaram suas chances de uso. 

Palavras-chave: Bebidas alcoólicas. Tabaco. Drogas ilícitas. Adolescente. Relações familiares. Escolas.
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INTRODUÇÃO

Comportamentos de risco entre adolescentes têm sido identificados em inúmeros estudos1-3, 
motivo pelo qual diversas instituições internacionais, entre elas a Organização Mundial da Saúde 
e a Organização Pan-Americana da Saúde, criaram um sistema de monitoramento contínuo 
dessas exposições1-3. No Brasil, o sistema de monitoramento da saúde dos escolares foi efetivado 
em 2009, com a realização da primeira Pesquisa Nacional de Saúde dos Escolares (PeNSE), reali-
zada em parceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e o Ministério da 
Saúde (MS)4,5. Desde então foram realizadas outras edições, em 2012 e 20156,7, demonstrando a 
importância da continuidade desse monitoramento para apoio às políticas públicas. 

Dentre os comportamentos monitorados pela PeNSE inclui-se o uso de substâncias psicoativas, 
como tabaco, álcool e outras drogas ilícitas8, que é considerado um sério problema de saúde pública 
devido aos danos à saúde e aos custos sociais e econômicos associados a esses comportamentos1. 

Há evidências de que o início do consumo de substâncias psicoativas precocemente na 
vida contribui para níveis mais elevados de utilização e abuso na vida adulta1,9-11. O início pre-
coce também está associado a uma série de problemas sociais e comportamentais, incluindo 
problemas de saúde física e mental, comportamento violento e agressivo e problemas de 
adaptação no local de trabalho e na família12. Além de constituir fator de risco para aciden-
tes e violências, sexo inseguro e suas consequências como gravidez na adolescência, HIV/
AIDS e outras doenças sexualmente transmissíveis1,8,9,13. 

O álcool, droga mais consumida no Brasil e no mundo, inclusive entre adolescentes10, tem 
seu uso socialmente estimulado e permitido constantemente na sociedade brasileira, em função 
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de uma legislação falha no país, que permite a veiculação de propagandas de bebidas alcoóli-
cas, como cerveja14. O mesmo não ocorre com o tabaco, cuja proibição do marketing no país 
vem contribuindo para a redução da prevalência do tabagismo também entre adolescentes15,16. 

Outras drogas como maconha e crack, embora proibidas em muitos países, inclusive 
no Brasil, acabam por despertar curiosidade entre adolescentes, sendo elevada a sua expe-
rimentação17. Sabe-se ainda que a iniciação passa por fatores como testar a novidade; por 
influência dos amigos; testar os limites das leis, autoridades e pais; sentimento de abandono, 
solidão e inúmeras outras motivações12,13.

Nesse contexto, pesquisas têm mostrado a importância das famílias na proteção e redução 
dos riscos no uso dessas substâncias8,9,15,18. A supervisão e o diálogo, por exemplo, têm sido apon-
tados como fatores de proteção para o uso de substâncias entre adolescentes9,18-20. Outros estu-
dos também apontam associação entre comportamentos de risco (uso de tabaco, álcool e outras 
drogas) e a saúde mental, incluindo sentimentos de solidão, não ter amigos, e insônia13. 

Embora existam estudos sobre esse tema em outros países9,13,21, estudos brasileiros, prin-
cipalmente em âmbito nacional, ainda são escassos8,17,18, sobretudo aqueles que abordam 
as situações familiares. Além disso, devido à relevância do uso de substâncias entre adoles-
centes e os riscos inerentes à saúde implicados, a PeNSE 2015 manteve esse tema no ques-
tionário, possibilitando, assim, um monitoramento contínuo. 

Portanto, este estudo estimou as prevalências do uso de substâncias psicoativas (tabaco, 
bebidas alcoólicas e drogas ilícitas) em escolares, comparando-se as três edições da PeNSE, 
bem como investigou os fatores associados (demográficos, situações em família e saúde 
mental) a esses desfechos, em 2015. 

MÉTODOS

Este estudo analisou dados da amostra 1 da PeNSE de 2015, inquérito de corte transver-
sal realizado pelo IBGE, em parceria com o MS, que inclui escolares matriculados e frequen-
tando regularmente escolas públicas e privadas no país. A amostra 1 foi dimensionada para 
estimar parâmetros populacionais (proporções ou prevalências) para alunos do nono ano do 
ensino fundamental, representativos do Brasil, 27 unidades federadas, municípios das capi-
tais e Distrito Federal; e foi realizada com 102.301 estudantes, em 3.040 escolas e 4.159 tur-
mas, no ano de 20157. Assim, em 2015, a amostra foi ampliada em relação à edição de 2009, 
representativa apenas para as capitais, e em 2012, representativa das capitais, regiões e Brasil. 

Foram definidos três estágios de seleção. No primeiro foram selecionados os municípios 
ou grupos de municípios (unidade primária de amostragem — UPA); no segundo, as escolas 
(unidade secundária de amostragem — USA); e no terceiro, as turmas (unidade terciária de 
amostragem — UTA), cujos alunos formaram a amostra em cada estrato7.

Considerou-se o modelo conceitual de que fatores demográficos, saúde mental e situa-
ções em família estão associados ao uso de substâncias psicoativas. Portanto, variáveis socio-
demográficas como sexo, idade, cor da pele e trabalho entre adolescentes influenciam o 
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uso de substâncias psicoativas. Adicionalmente, fatores relacionados à saúde mental como 
solidão, insônia, e não ter amigos também podem influenciar o uso. Por outro lado, situa-
ções familiares como morar com os pais, supervisão familiar e fazer refeições em conjunto 
seriam protetoras do uso (Figura 1).

Assim, foram investigados três desfechos simultâneos: 
1. uso atual de tabaco, avaliado pela pergunta: “Nos últimos 30 dias, em quantos dias 

você fumou cigarros?” Categorizada como: não (nunca fumei, nenhum dia); ou sim 
(1 ou mais dias no últimos 30 dias); 

2. uso atual de álcool, baseado na questão: “Nos últimos 30 dias, em quantos dias você 
tomou pelo menos 1 copo ou uma dose de bebida alcoólica?” Categorizada como: 
não (nenhum); ou sim (1 ou mais dias); 

3. experimentação de drogas, avaliada pela pergunta: “Alguma vez na vida, você já usou 
alguma droga, tais como: maconha, cocaína, crack, cola, loló, lança perfume, ecstasy, 

oxy, etc.?” Categorizada como: não ou sim. 

Bloco 1 – Características sociodemográficas

Bloco 2 – Contexto familiar 

Bloco 3 – Saúde mental 

Uso de substâncias 
psicoativas

Sexo

Idade

Cor da pele

Trabalho

Supervisão familiar no 
tempo livre

Faltar às aulas sem avisar os pais

Fazer refeição conjunta com 
os pais

Ter amigos próximos

Sentir-se solitário

Ter insônia

Não ter amigos

Figura 1. Modelo conceitual proposto para determinação de uso de substâncias psicoativas em 

adolescentes escolares. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.
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Foram comparadas as prevalências dos três desfechos nas edições de 2009, 2012 e 2015. 
Em 2009 utilizou-se o total das capitais, em 2012 e 2015, utilizou-se a prevalência para Brasil. 

Para cada desfecho foram testadas associações com as seguintes variáveis: 
1. No módulo de características sociodemográficas foram analisadas as seguintes variáveis 

independentes: sexo (categorizada em: masculino e feminino); idade (categorizada 
em: ≤ 13 anos, 13 anos, 14 anos, 15 anos, e 16 anos e mais); e cor da pele (categorizada 
em: branca, preta, parda, amarela, e indígena).

2. No módulo contexto familiar foram analisadas as seguintes variáveis: morar com mãe 
e/ou pai, categorizada como sim (escolares que residem com pai e mãe, residem só 
com a mãe, ou residem só com pai) ou não (residir sem pai e mãe); supervisão familiar, 
categorizada em sim (na maior parte do tempo, sempre pais ou responsáveis sabiam 
realmente o que o adolescente estava fazendo) ou não (nunca, raramente, às vezes); 
fazer refeições com pais ou responsável, categorizada em 5 ou mais vezes por semana, 
3 a 4 vezes por semana, 2 vezes ou menos por semana, ou não; e faltar às aulas sem 
autorização, categorizada em não (nunca) ou sim (1 ou 2 vezes; 3 ou mais vezes nos 
últimos 30 dias).

3. No módulo de saúde mental foram analisadas como variáveis independentes: sentir-se 
sozinho, agregada em não (nunca, às vezes nos últimos 12 meses) ou sim (na maioria 
das vezes, sempre nos últimos 12 meses); insônia, agregada em não (nunca, às vezes 
nos últimos 12 meses) ou sim (na maioria das vezes, sempre nos últimos 12 meses); 
e amigos, categorizada como não (nenhum) ou sim: (1, 2, 3, ou mais amigos).

Inicialmente, realizou-se o cálculo da prevalência do uso de substâncias (tabaco, álcool e 
outras drogas) segundo as variáveis sociodemográficas e variáveis explicativas do contexto 
familiar e saúde mental. Posteriormente, procedeu-se a análise univariada, calculando-se 
as odds ratios (OR) não ajustadas, empregando-se o teste do χ2 de Pearson com nível de sig-
nificância de 0,05. Por último, realizou-se análise multivariada para cada um dos desfechos 
examinados (tabaco, álcool e outras drogas), inserindo no modelo as variáveis indepen-
dentes que apresentaram associação com os desfechos em nível p < 0,20, calculando-se as 
OR ajustadas, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Para todas as 
análises foram considerados a estrutura amostral e os pesos para obtenção de estimativas 
populacionais. Os dados foram analisados com auxílio do pacote estatístico SPSS, versão 20 
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Os estudantes responderam a um questionário individual em um smarthphone sob a 
supervisão de pesquisadores treinados. Todos foram informados sobre a pesquisa, sua livre 
participação e que poderiam interromper a mesma caso não se sentissem à vontade para res-
ponder as perguntas. A PeNSE está em acordo com Resolução nº 196/96, reformulada pela 
Resolução nº 446/11, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo 
Seres Humanos, e foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisas do Ministério 
da Saúde (CONEP/MS), sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), 
CONEP n° 1.006.467 (PeNSE 2015).
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RESULTADOS

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

A Figura 2 mostra que as prevalências de uso de tabaco e álcool e da experimentação 
de drogas em 2015 foram de 5,6% (IC95% 5,4 – 5,7%), 23,8% (IC95% 23,5 – 24,0%) e 9,0% 
(IC95% 8,8 – 9,2), respectivamente. Comparando-se com as pesquisas anteriores de 2009 e 
2012, observou-se redução das prevalências do uso de álcool, enquanto o uso de cigarro e a 
experimentação de drogas flutuaram no período e apresentaram sobreposição nos IC95%. 

Em relação ao uso atual de tabaco, em 2015 não foi observada diferença da prevalência 
segundo sexo; e, após ajuste por todas as variáveis do modelo, permaneceram associadas 
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Figura 2. Prevalência e evolução do consumo de substâncias (tabaco, álcool e outras drogas) 

por escolares do nono ano do ensino fundamental por ano de realização da pesquisa. Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2009, 2012, 2015.
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ao uso do tabaco as idades mais avançadas: 14 anos (OR = 1,5), 15 anos (OR = 2,3), 16 anos 
e mais (OR = 2,9). Alunos que trabalham também mostraram maior chance de fumar (OR 
= 2,0). Alunos de cor amarela tiveram menor chance de uso de tabaco (OR = 0,7). O con-
texto familiar também se mostrou protetor do uso do tabaco: residir com mãe e/ou pai 
(OR = 0,8); fazer refeições com pais, sendo que 5 vezes por semana apresentou menor uso 
de tabaco (OR = 0,6); e alunos com supervisão familiar, ou que os pais sabiam o que faziam 
no tempo livre (OR = 0,4). Por outro lado, faltar às aulas sem autorização dos pais mostrou 
maior chance de fumar (OR = 2,5). Também tiveram maior chance de uso de tabaco alu-
nos que disseram sentir-se solitários (OR = 1,5), relataram insônia (OR = 1,7) e referiram 
não ter amigos (OR = 1,2) (Tabela 1).

Após ajuste por todas as variáveis, permaneceram positivamente associados ao uso do 
álcool o sexo feminino (OR = 1,3) e a idade, sendo que os mais jovens (< 13 anos, OR = 2,0) 
e os mais velhos (14 anos, OR = 2,7; 15 anos, OR = 3,7; 16 anos e mais: OR = 4,2) mostra-
ram maior chance de uso, comparado aos alunos de 13 anos. Alunos de cor branca tam-
bém tiveram maior chance de beber, assim como aqueles que trabalhavam (OR = 2,0). 
Mostraram-se protetores de uso de bebida alcoólica os contextos familiares residir com pai 
e/ou mãe (OR = 0,9); fazer mais refeições com pais 5 vezes por semana (OR = 0,8) e super-
visão familiar (OR = 0,6). No entanto, o uso de álcool foi maior para quem fazia três a quatro 
refeições com os pais na semana. Faltar às aulas sem autorização dos pais também mostrou 
maior chance de beber (OR = 1,8). As variáveis associadas ao uso de álcool no módulo de 
saúde mental foram: sentir-se solitário (OR = 1,4) e ter insônia (OR = 1,3). Não ter amigos 
mostrou-se protetor do uso do álcool (OR = 0,8) (Tabela 2).

Em relação à experimentação de droga, após ajustes, observou-se que a idade < 13 anos (OR 
= 2,3) e os mais velhos (14 anos, OR = 3,5; 15 anos, OR = 5,8; 16 anos, OR = 5,9) tiveram maior 
chance de usar drogas, comparados ao grupo de 13 anos. A cor branca foi a de maior chance, 
todas as demais mostraram-se protetoras. Alunos que trabalham também mostraram maior 
chance de experimentação de drogas (OR = 1,7). O contexto familiar também se mostrou pro-
tetor à experimentação de drogas: residir com pai e/ou mãe (OR = 0,9); fazer 5 ou mais refeições 
com pais por semana (OR = 0,7) e os pais saberem o que os adolescentes faziam no tempo livre 
(supervisão familiar) (OR = 0,5). Por outro lado, faltar às aulas sem autorização dos pais mostrou 
maior chance de experimentar drogas (OR = 2,2), assim como os indicadores de saúde men-
tal: sentir-se solitário (OR = 1,5), ter insônia (OR = 1,6) e não ter amigos (OR = 1,2) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A PeNSE 2015 apontou que o álcool é a substância psicoativa mais frequentemente usada, 
por cerca de um quarto dos adolescentes e principalmente entre as meninas. Por outro lado, 
um leve declínio foi observado nesse indicador desde 2009. O tabagismo foi descrito por 
cerca de 5% dos escolares, enquanto a experimentação de drogas ilícitas alguma vez na vida 
foi o dobro. Não foram observadas mudanças significativas para o uso dessas duas substân-
cias no período, nem diferenças por sexo, em 2015. 
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Tabela 1. Prevalência e relação do uso de tabaco com características sociodemográficas, de contexto 
familiar e de saúde mental entre escolares. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.

Continua...

Variáveis % (IC95%) OR (IC95%) Valor p OR* (IC95%) Valor p

Idade

< 13 1,5 (0,7 – 3,3) 0,6 (0,3 – 1,2) 0,138 0,6 (0,3 – 1,4) 0,225

13 2,7 (2,5 – 3,0) 1,0 1,0

14 4,3 (4,0 – 4,6) 1,6 (1,5 – 1,8) < 0,001 1,5 (1,3 – 1,6) < 0,001

15 8,1 (7,6 – 8,7) 3,1 (2,8 – 3,5) < 0,001 2,3 (2,1 – 2,6) < 0,001

16 ou mais 11,7 (11,1 – 12,3) 4,7 (4,2 – 5,2) < 0,001 2,9 (2,6 – 3,2) < 0,001

Sexo

Masculino 5,8 (5,5 – 6,1) 1,0 1,0

Feminino 5,4 (5,2 – 5,6) 0,9 (0,9 – 1,0) 0,001 1,0 (1,0 – 1,1) 0,364

Cor da pele

Branca 5,2 (4,5 – 5,9) 1,0 1,0

Preta 7,0 (6,1 – 8,1) 1,4 (1,3 – 1,5) < 0,001 1,1 (1,0 – 1,2) 0,163

Amarela 4,9 (4,0 – 5,8) 0,9 (0,8 – 1,1) 0,382 0,7 (0,6 – 0,9) < 0,001

Parda 5,5 (4,8 – 6,3) 1,1 (1,0 – 1,1) 0,061 1,0 (0,9 – 1,0) 0,166

Indígena 6,5 (5,7 – 7,4) 1,3 (1,1 – 1,5) 0,001 1,0 (0,9 – 1,2) 0,848

Trabalha atualmente

Não 4,8 (4,5 – 5,0) 1,0 1,0

Sim 11,0 (10,5 – 11,5) 2,5 (2,3 – 2,6) < 0,001 2,0 (1,8 – 2,1) < 0,001

Mora com mãe e/ou pai

Não 9,0 (8,3 – 9,8) 1,0 1,0

Sim 5,4 (5,2 – 5,5) 0,6 (0,5 – 0,6) < 0,001 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001

Faz refeição com mãe ou responsável

Não 12,0 (11,2 – 13,0) 1,0 1,0

2 vezes ou 
menos por 
semana

7,6 (7,1 – 8,0) 0,6 (0,5 – 0,7) < 0,001 0,8 (0,7 – 0,9) < 0,001

3 a 4 vezes 
por semana

6,5 (5,7 – 7,3) 0,5 (0,4 – 0,6) < 0,001 0,9 (0,7 – 1,0) 0,09

5 vezes ou 
mais por 
semana

4,6 (4,5 – 4,8) 0,4 (0,3 – 0,4) < 0,001 0,6 (0,6 – 0,7) < 0,001
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Tabela 1. Continuação.

Variáveis % (IC95%) OR (IC95%) Valor p OR* (IC95%) Valor p

Supervisão familiar

Não 10,3 (9,8 – 10,8) 1,0 1,0

Sim 3,2 (3,0 – 3,3) 0,3 (0,3 – 0,3) < 0,001 0,4 (0,4 – 0,4) < 0,001

Faltar às aulas sem autorização

Não 3,7 (3,5 – 3,9) 1,0 1,0

Sim 11,7 (11,3 – 12,1) 3,4 (3,2 – 3,6) < 0,001 2,5 (2,4 – 2,7) < 0,001

Sentir-se solitário

Não 4,8 (4,6 – 5,1) 1,0 1,0

Sim 9,4 (8,9 – 9,8) 2,0 (1,9 – 2,2) < 0,001 1,5 (1,4 – 1,6) < 0,001

Insônia

Não 4,9 (4,6 – 5,2) 1,0 1,0

Sim 11,3 (10,7 – 11,9) 2,5 (2,3 – 2,7) < 0,001 1,7 (1,6 – 1,8) < 0,001

Amigos

1 ou mais 5,4 (4,9 – 6,0) 1,0 1,0

Não tenho 8,6 (7,8 – 9,5) 1,6 (1,5 – 1,8) < 0,001 1,2 (1,0 – 1,3) 0,01

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

Tabela 2. Prevalência e relação do uso de álcool com características sociodemográficas, de contexto 
familiar e saúde mental entre escolares. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.

Variável % (IC95%) OR (IC95%) Valor p OR* (IC95%) Valor p

Idade

< 13 8,5 (6,2 – 11,7) 0,5 (0,3 – 0,7) < 0,001 2,0 (1,4 – 2,9) < 0,001

13 16,5 (15,7 – 17,2) 1,0 1,0

14 21,7 (20,9 – 22,4) 1,4 (1,3 – 1,5) < 0,001 2,7 (1,9 – 3,8) < 0,001

15 30,0 (29,0 – 31,0) 2,2 (2,1 – 2,3) < 0,001 3,7 (2,6 – 5,3) < 0,001

16 ou mais 35,0 (34,1 – 35,9) 2,7 (2,6 – 2,9) < 0,001 4,2 (2,9 – 6,0) < 0,001

Sexo

Masculino 22,4 (21,9 – 22,9) 1,0 1,0

Feminino 25,1 (24,7 – 25,4) 1,2 (1,1 – 1,2) < 0,001 1,3 (1,3 – 1,4) < 0,001

Cor da pele

Branca 23,9 (22,4 – 25,4) 1,0 1,0

Preta 25,5 (23,8 – 27,2) 1,1 (1,0 – 1,1) < 0,001 0,9 (0,9 – 1,0) 0,003

Continua...
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Tabela 2. Continuação.

Variável % (IC95%) OR (IC95%) Valor p OR* (IC95%) Valor p

Amarela 23,6 (21,7 – 25,6) 1,0 (0,9 – 1,1) 0,692 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001

Parda 23,1 (21,7 – 24,6) 1,0 (0,9 – 1,0) 0,012 0,9 (0,9 – 0,9) < 0,001

Indígena 23,6 (22,2 – 25,1) 1,0 (0,9 – 1,1) 0,728 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001

Trabalha atualmente

Não 21,6 (21,0 – 22,3) 1,0 1,0

Sim 37,8 (37,0 – 38,6) 2,2 (2,1 – 2,3) < 0,001 2,0 (1,9 – 2,1) < 0,001

Mora com mãe e/ou pai

Não 30,4 (29,2 – 31,7) 1,0 1,0

Sim 23,4 (23,1 – 23,6) 0,7 (0,7 – 0,7) < 0,001 0,9 (0,8 – 0,9) < 0,001

Faz refeição com mãe ou responsável

Não 33,9 (32,7 – 35,2) 1,0 1,0

2 vezes ou 
menos por 
semana

29,7 (29,0 – 30,5) 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001 1,0 (0,9 – 1,0) 0,319

3 a 4 vezes 
por semana

28,7 (27,2 – 30,2) 0,8 (0,7 – 0,9) < 0,001 1,1 (1,0 – 1,2) 0,022

5 vezes ou 
mais por 
semana

21,5 (21,2 – 21,7) 0,5 (0,5 – 0,6) < 0,001 0,8 (0,7 – 0,8) < 0,001

Supervisão familiar

Não 33,0 (32,4 – 33,7) 1,0 1,0

Sim 19,1 (18,8 – 19,4) 0,5 (0,5 – 0,5) < 0,001 0,6 (0,5 – 0,6) < 0,001

Faltar às aulas sem autorização

Não 20,2 (19,7 – 20,7) 1,0 1,0

Sim 35,7 (35,1 – 36,3) 2,2 (2,1 – 2,3) < 0,001 1,8 (1,8 – 1,9) < 0,001

Sentir-se solitário

Não 22,2 (21,5 – 22,8) 1,0 1,0

Sim 32,3 (31,5 – 33,0) 1,7 (1,6 – 1,7) < 0,001 1,4 (1,3 – 1,4) < 0,001

Insônia

Não 22,4 (21,7 – 23,2) 1,0 1,0

Sim 34,7 (33,8 – 35,6) 1,8 (1,8 – 1,9) < 0,001 1,3 (1,3 – 1,4) < 0,001

Amigos

1 ou mais 23,8 (22,5 – 25,1) 1,0 1,0

Não tenho 24,8 (23,6 – 26,1) 1,1 (1,0 – 1,1) 0,1 0,8 (0,8 – 0,9) < 0,001

IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; *ajustada por todas as variáveis significativas do modelo.
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Continua...

Tabela 3. Prevalência e relação da experimentação de drogas com características sociodemográficas, de 
contexto familiar e saúde mental entre escolares. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, Brasil, 2015.

Variável % (IC95%) OR (IC95%) Valor p OR* (IC95%) Valor p 

Idade

< 13 2,9 (1,6 – 5,0) 0,6 (0,3 – 1,1) 0,1 2,3 (1,1 – 4,7) 0,023

13 4,7 (4,3 – 5,1) 1,0 (0,0 – 0,0) 1,0 (0,0 – 0,0)

14 7,4 (6,9 – 7,8) 1,6 (1,5 – 1,8) < 0,001 3,5 (1,7 – 7,0) 0,001

15 13,5 (12,8 – 14,3) 3,2 (3,0 – 3,5) < 0,001 5,8 (2,9 – 11,9) < 0,001

16 ou mais 15,7 (15,0 – 16,3) 3,8 (3,5 – 4,1) < 0,001 5,9 (2,9 – 12,0) < 0,001

Sexo

Masculino 9,5 (9,1 – 9,9) 1,0 (0,0 – 0,0)  1,0 (0,0 – 0,0)  

Feminino 8,5 (8,3 – 8,7) 0,9 (0,9 – 0,9) < 0,001 1,0 (0,9 – 1,0) 0,094

Cor da pele

Branca 9,1 (8,0 – 10,2) 1,0 (0,0 – 0,0) 1,0 (0,0 – 0,0)

Preta 10,3 (9,1 – 11,6) 1,2 (1,1 – 1,2) < 0,001 0,9 (0,8 – 1,0) 0,003

Amarela 8,5 (7,3 – 9,8) 0,9 (0,8 – 1,0) 0,2 0,8 (0,7 – 0,9) < 0,001

Parda 8,6 (7,6 – 9,7) 1,0 (0,9 – 1,0) 0,0 0,9 (0,8 – 0,9) < 0,001

Indígena 7,7 (6,9 – 8,7) 0,8 (0,7 – 1,0) 0,0 0,7 (0,6 – 0,7) < 0,001

Trabalha atualmente

Não 7,9 (7,5 – 8,3) 1,0 (0,0 – 0,0)  1,0 (0,0 – 0,0)  

Sim 15,8 (15,2 – 16,4) 2,2 (2,1 – 2,3) < 0,001 1,7 (1,6 – 1,8) < 0,001

Mora com mãe e/ou pai

Não 13,1 (12,3 – 14,1) 1,0 (0,0 – 0,0) 1,0 (0,0 – 0,0)

Sim 8,7 (8,6 – 8,9) 0,6 (0,6 – 0,7) < 0,001 0,9 (0,8 – 0,9) < 0,001

Faz refeição com mãe ou responsável

Não 15,8 (14,8 – 16,8) 1,0 (0,0 – 0,0)  1,0 (0,0 – 0,0)  

2 vezes ou 
menos por 
semana

12,6 (12,1 – 13,2) 0,8 (0,7 – 0,8) < 0,001 1,0 (0,9 – 1,1) 0,699

3 a 4 vezes 
por semana

10,9 (9,9 – 12,0) 0,7 (0,6 – 0,7) < 0,001 1,0 (0,9 – 1,2) 0,665

5 vezes ou 
mais por 
semana

7,5 (7,3 – 7,7) 0,4 (0,4 – 0,5) < 0,001 0,7 (0,7 – 0,8) < 0,001
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IC95%: intervalo de confiança de 95%; OR: odds ratio; *ajustada por todas as variáveis significativas do modelo.

Tabela 3. Continuação.

Variável % (IC95%) OR (IC95%) Valor p OR* (IC95%) Valor p 

Supervisão familiar

Não 14,5 (14,0 – 15,1) 1,0 (0,0 – 0,0) 1,0 (0,0 – 0,0)

Sim 6,1 (5,9 – 6,3) 0,4 (0,4 – 0,4) < 0,001 0,5 (0,5 – 0,5) < 0,001

Faltar às aulas sem autorização

Não 6,5 (6,3 – 6,8) 1,0 (0,0 – 0,0)  1,0 (0,0 – 0,0)  

Sim 16,8 (16,4 – 17,3) 2,9 (2,8 – 3,0) < 0,001 2,2 (2,1 – 2,3) < 0,001

Sentir-se solitário

Não 8,0 (7,6 – 8,4) 1,0 (0,0 – 0,0) 1,0 (0,0 – 0,0)

Sim 14,1 (13,5 – 14,6) 1,9 (1,8 – 2,0) < 0,001 1,5 (1,4 – 1,6) < 0,001

Insônia

Não 8,1 (7,7 – 8,5) 1,0 (0,0 – 0,0)  1,0 (0,0 – 0,0)  

Sim 16,1 (15,5 – 16,8) 2,2 (2,1 – 2,3) < 0,001 1,6 (1,5 – 1,7) < 0,001

Amigos

1 ou mais 8,8 (8,1 – 9,5) 1,0 (0,0 – 0,0) 1,0 (0,0 – 0,0)

Não tenho 13,2 (12,2 – 14,2) 1,6 (1,4 – 1,7) < 0,001 1,2 (1,1 – 1,3) < 0,001

A análise multivariada apontou como protetor o contexto familiar: morar com os pais, 
supervisão familiar e fazer refeições frequentes com os pais (cinco vezes ou mais). Ao con-
trário, faltar às aulas sem consentimento aumentou a chance de uso de substâncias. A maior 
chance do uso de substâncias entre os estudantes esteve associada ao trabalho, idade mais 
avançada e cor branca. Adicionalmente, escolares que relataram solidão e insônia também 
usam mais substâncias. Não ter amigos foi associado ao uso de tabaco e experimentação de 
drogas, enquanto o uso de álcool esteve associado a ter mais amigos.

Estudos prévios também observaram consumo elevado de álcool entre adolescentes, e 
ainda superior entre meninas de todas as idades18,22,23, corroborando achados do presente 
estudo. No entanto, alguns dos estudos nacionais24-26 e internacionais apontam o uso de 
álcool, tabaco e drogas mais elevado no sexo masculino1,13. 

Estudos no Chile e Argentina também encontraram, entre estudantes de 13 a 15 anos 
do sexo feminino, prevalência de consumo de álcool ligeiramente maior3, diferentemente 
de outros países do continente. Apesar dos homens, na fase adulta, consumirem mais 
álcool do que as mulheres22,27, tem sido observado aumento do uso de álcool em mulhe-
res mais jovens em capitais brasileiras28. Tal fato sugere um processo mais acelerado da 
reconfiguração das relações de gênero nesses países, que inclusive já elegeram mulheres 
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para a presidência da república. Esse cenário sinaliza um possível efeito de coorte, no qual 
as mulheres das gerações mais recentes estão bebendo mais e, assim, a necessidade de 
monitorar tal comportamento.

Cabe ainda ressaltar que o álcool, no Brasil, é socialmente aceito e estimulado por meio 
de propagandas de cervejas, o que estimula o consumo entre jovens14. Em contrapartida, 
a iniciação ao tabagismo tem declinado, na PeNSE 2009 foi de 24,2% (IC95% 23,6 – 24,8). 
Esse fato tem sido atribuído às medidas regulatórias, proibição da propaganda e aumento 
dos preços15,16, embora na curta série analisada não tenha sido possível observar esse efeito.

Outro achado relevante foi o uso de tabaco e drogas, que não variou segundo o sexo em 
2015. Esse comportamento mostrou maior uso entre meninos nos anos anteriores, 2009 e 
20124-6,16, bem como em outros países, que da mesma forma apontam maior consumo de 
substâncias entre meninos1,12.

O uso de substâncias tende a aumentar com a idade na maioria dos estudos internacio-
nais1,9,12 e nacionais15,16, sendo explicado pelo maior contato com amigos, maior socializa-
ção e exposição a riscos, corroborando nossos achados. Adicionalmente, no presente estudo 
foram encontradas chances mais elevadas também em menores de 13 anos, fato esse que 
deve ser relativizado, tanto pelo fato do número de alunos menores de 13 anos no nono ano 
ser pequeno quanto por não ser representativo da idade.

A cor branca, que tem sido apontada como proxy de maior nível socioeconômico29, mos-
trou maior chance de uso de todas as substâncias. Outros estudos apontam que o uso de 
álcool é mais frequente em adolescentes de nível socioeconômico mais elevado, cuja maior 
disponibilidade de dinheiro possibilita maior acesso ao consumo dessas substâncias30.

Este estudo apontou a importância do contexto familiar na proteção ao uso de subs-
tâncias psicoativas, corroborando a literatura12, que aponta que fatores como conexão 
entre pais e filhos, coesão e supervisão familiar são essenciais na proteção dos adoles-
centes1,2,12,19. O fato dos pais ou responsáveis estabelecerem laços de afeto e diálogo com 
os jovens reduz condutas de risco2,31 e confirma a importância de demonstrarem inte-
resse em relação à vida dos filhos, participando das atividades rotineiras, como refeições 
e deveres de casa, além de supervisionar o que os filhos fazem no tempo livre e os ami-
gos com quem se relacionam1,8,20,32,33. Adicionalmente, fazer as refeições cinco vezes ou 
mais em conjunto foi a única categoria associada de maneira a proteger do uso de todas 
as substâncias estudadas, ressaltando a necessidade de maior e constante envolvimento 
na vida dos filhos.

Estudo apontou que alunos que estavam ausentes da escola no dia da pesquisa tiveram 
maior envolvimento com uso de substâncias34, assim como o presente estudo, indicando a 
importância da supervisão e acompanhamentos dos pais.

Entretanto, outros estudos mostram que, da mesma forma, a família pode levar a condutas de 
risco, como pais fumantes, que aumentam o risco de fumo em adolescentes15, violência domés-
tica, agressão, abuso sexual e negligência, podendo levar a riscos à saúde dos adolescentes35,36.

Outro fator crucial na vida dos adolescentes são seus amigos, contribuindo para sua socia-
lização e saúde mental. Assim, o relato de não ter amigos aumentaria a chance de isolamento 
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e uso de drogas12, o que foi identificado para o uso de tabaco e drogas ilícitas, mais associa-
dos a comportamentos de isolamento social e ao sofrimento mental18,37. O oposto foi encon-
trado em relação ao álcool, o que pode ser explicado pelo caráter festivo do consumo do 
álcool no país, ligado a festas e celebração junto aos amigos18. 

Finalmente, as variáveis sobre saúde mental, como insônia e sentimento de isolamento, 
estiveram associadas ao uso de substâncias pelos escolares, apontando a importância da 
abordagem desses fatores em programas de prevenção de vários comportamentos de risco18.

Dentre os limites deste estudo, cabe ressaltar que a amostra de 2009 contempla somente 
as capitais, não sendo representativa de todo o país como nos outros anos. Destaca-se 
a forma de captar as informações em adolescentes por autorrelato, que pode conter 
erros de aferição por sub-relato ou mesmo por dificuldade de compreensão das questões 
pelos alunos participantes da pesquisa. O relato de uso de substâncias pode refletir, por 
exemplo, a percepção de uso de substância e não a situação real. Assim, poderia referir 
mais à experimentação e não ao uso regular. Além disso, o estudo foi feito entre esco-
lares que frequentam a escola, e a prevalência real de uso de substâncias entre os ado-
lescentes pode estar subestimada, dado que os alunos que faltam à escola tendem a ter 
uma maior prevalência de comportamentos de risco do que os alunos que não faltam à 
escola (no momento de um exame)34. Ressalta-se ainda que as associações encontradas 
devem ser interpretadas com cautela no que diz respeito às relações de causa e efeito 
devido ao recorte transversal. 

Outro limite pode se dar em função de possível multicolinearidade entre as variáveis, pois 
diversas variáveis explicativas tendem a expressar as mesmas dimensões por estarem corre-
lacionadas, sendo difícil distinguir os efeitos isolados das mesmas, como aquelas referentes 
ao contexto familiar. Existem ainda outras variáveis que podem influir no uso de substân-
cias, como a relação com os colegas, amigos, as condições socioeconômicas, dentre outras, 
que não foram aferidas pela PeNSE. 

CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo apontam para um elevado uso de bebidas alcoólicas pelos escolares bra-
sileiros, especialmente meninas, e ainda que variáveis sociodemográficas como idade (14 ou mais), 
cor da pele branca, trabalhar e indicadores de saúde mental se associaram fortemente ao maior uso 
de tabaco, álcool e drogas na adolescência. Por outro lado, o contexto familiar se mostrou protetor 
do uso, destacando a importância de laços familiares bem estruturados na vida dos adolescentes.

Resultados de inquéritos como a PeNSE propiciam o apoio a políticas públicas e ações 
de promoção da saúde, tornando-se importantes ferramentas de monitoramento de com-
portamentos de risco nessa faixa etária. Este estudo pode apoiar medidas como a proibição 
de propagandas de álcool, em especial das cervejas, bebidas alcoólicas açucaradas e outras, 
tão comuns nessa faixa etária. Deve-se avançar na fiscalização da venda de bebidas alcoóli-
cas e cigarros a menores, bem como na restrição de locais de venda. 
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