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RESUMO

Este estudo transversal analisou a relacdo entre resultados em saude mental e
comportamentos de risco em estudantes brasileiros. Utilizamos dados da Pesquisa
Nacional de Saude Escolar para analisar a relagao entre comportamentos de risco e
trés sintomas de problemas de saude mental: sensacao de estar sozinho, numero de
amigos intimos e problemas para dormir devido a preocupagdes. Os comportamentos
de risco avaliados foram o uso de alcool, cigarro e / ou drogas ilicitas; estilo de vida
sedentario; comportamento sexual; e sofrer violéncia e bullying. A amostra foi
composta por 102.072 estudantes do Brasil, com idades entre 11 e 19 anos. Os dados
foram analisados por analise multivariada, com base no modelo de regressdo de
Poisson. A medida de efeito utilizada foi a raz&o de prevaléncia (RP) com intervalos
de confianga (IC) de 95%. Os resultados mostraram que estudantes brasileiros com
sintomas de transtornos de saude mental estavam envolvidos em comportamentos de
risco, incluindo uso de drogas, sexo inseguro, comportamento sedentario e sofrimento
de agressédo. Assim, os sintomas de doengas mentais podem levar a comportamentos
de risco ou a saude mental pode ser prejudicada por eles. Diante dessas descobertas,
devem ser desenvolvidos programas nas escolas focados na melhoria dos resultados
em saude mental.

Palavras-chave: Adolescentes, Escola, Estudantes, Saude mental.



ABSTRACT

This cross-sectional study analyzed the relationship between mental health outcomes
and risk behaviors in Brazilian students. We used data from the National School Health
Survey to analyze the relationship between risk behaviors and three symptoms of
mental health problems: feeling alone, number of close friends, and trouble sleeping
due to concerns. The risk behaviors evaluated were the use of alcohol, cigarettes and
/ or illicit drugs; sedentary lifestyle; sexual behavior; and suffer violence and bullying.
The sample consisted of 102,072 students from Brazil, aged 11-19 years. Data were
analyzed by multivariate analysis based on the Poisson regression model. The
measure of effect used was the prevalence ratio (PR) with 95% confidence intervals
(Cl). The results showed that Brazilian students with symptoms of mental health
disorders were involved in risky behaviors, including drug use, unsafe sex, sedentary
behavior and aggression suffering. Thus, symptoms of mental illness may lead to risky
behaviors or mental health may be impaired by them. Given these findings, programs
should be developed in schools that focus on improving mental health outcomes.

Keywords: adolescents, school, students, mental health
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de outras atividades de extensao e ensino. Fui participante da 12 edicdo do curso de Escrita
Cientifica do IF Goiano — Campus Ceres, sendo voluntaria da 22 edigao do projeto e bolsista
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mental e alguns comportamentos de risco desempenhados por 102.072 escolares brasileiros
do 9° ano do Ensino Fundamental Il. O trabalho deu origem a um artigo cientifico que confere
meu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) e, uma cartilha didatica.

Esse artigo, intitulado “Saude mental de escolares brasileiros envolvidos em
comportamentos de risco”, foi enviado para a revista Child and Adolescente Mental Health
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1.006.467, de 30 de margo de 2015. Todos os estudantes foram convidados a participar da

pesquisa e, 0s que aceitaram assinaram o termo de consentimento da PeNSE.

Resumo

Introducéo

A saude mental interfere na qualidade de vida das pessoas. A adolescéncia é uma fase
afetada por problemas de saude mental. Portanto, € necessario estudar a saiude mental dos
jovens e sua relacdo com os comportamentos. Este estudo transversal analisou a relagao
entre resultados em saude mental e comportamentos de risco em escolares brasileiros.
Métodos

Utilizamos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) para analisar a relagao
entre comportamentos de risco e trés sintomas de problemas de saude mental: sensagao de
estar sozinho, numero de amigos intimos e problemas para dormir devido a preocupacdes.
Os comportamentos de risco avaliados foram o uso de alcool, cigarro e / ou drogas ilicitas;
estilo de vida sedentario; comportamento sexual; e sofrer violéncia e bullying. A amostra foi
composta por 102.072 estudantes no Brasil, com idades entre 11 e 19 anos. Os dados foram
analisados por analise multivariada, com base no modelo de regressao de Poisson. A medida
de efeito utilizada foi a razdo de prevaléncia (RP) com intervalos de confianga (IC) de 95%.
Resultados

Os resultados mostraram que estudantes brasileiros com sintomas de transtornos de saude

mental estavam envolvidos em comportamentos de risco, incluindo uso de drogas, sexo
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inseguro, comportamento sedentario e ser agredido. Assim, os maus resultados de saude
mental estiveram associados aos comportamentos de risco analisados. Os comportamentos
de risco podem ser a causa ou a consequéncia do estado de saude mental, e mesmo que noés
nao possamos definir qual dos eventos ocorreu em nossa amostra, ambas as situacdes séo
preocupantes.

Conclusbes

Diante de nossos resultados, observamos que € necessario desenvolver programas nas

escolas focados na melhoria dos resultados em saude mental.

Mensagem do médico-chave

» A saude mental ainda é um assunto pouco abordado no ambiente escolar brasileiro. Os
estudos existentes nao informam muito sobre o estado atual da saude mental de escolares
brasileiros. O fato é preocupante, pois os problemas de saude mental se desenvolvem
principalmente na adolescéncia, periodo em que os sujeitos passam muito tempo na escola.
* No Brasil, ainda ha resisténcia em falar sobre problemas em saide mental. A escola precisa
abordar o assunto e instruir os alunos a refletir sobre sua saude mental. Portanto, € necessario
realizar pesquisas para verificar se os alunos apresentam sinais de uma possivel doenca
mental e estimular iniciativas que busquem falar sobre o assunto e ajudar os estudantes.

» Sensacgao de solidao, nao ter mais que um amigo préximo e ter problemas para dormir devido
a preocupacgbes foram sintomas percebidos na amostra e observou-se que eles estdo
presentes principalmente entre estudantes do sexo feminino e socialmente vulneraveis. Além
disso, os sintomas sao mais recorrentes a medida que a idade aumenta.

* Sentir-se sozinho, ndo ter mais que um amigo proximo e ter problemas para dormir devido
a preocupacao estavam associados ao uso de drogas, uso de alcool, ndo uso de preservativo
na primeira relagcao sexual, ser sedentério e sofrer violéncia e bullying.

« Esses resultados indicam que é necessario trabalhar o tema na sala de aula. E necessario
falar sobre saude mental e comportamentos de risco, pois estes estdo presentes nas escolas
e interferem na qualidade de vida dos adolescentes. Além disso, os problemas decorrentes
de maus resultados em saude mental na adolescéncia prejudicam a vida adulta. A escola
precisa explicar o que é saude mental e por que é importante, para que os alunos saibam

como e quando pedir ajuda. A longo prazo, isso pode alterar os resultados beneficamente.

Palavras-chave: Adolescentes, escola, estudantes, saude mental.



Introducgao

A saude mental € um assunto de extrema importancia social. Para individuos com
baixo status socioecondémico, maus resultados em saude mental também podem levar a
outros problemas em suas vidas diarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Ao
perceberem a situagdo, paises como Estados Unidos, Russia, Reino Unido e Franga
investiram recursos em seus sistemas de saude mental. No Brasil, com o uso das diretrizes
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e a criagao da Politica de Saude Mental em 2001,
o aumento dos servigos de saude mental comecgou a permitir discussdes sobre o assunto,
além de proporcionar melhores condigbes de tratamento (AMARAL et al., 2018; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). No entanto, embora muitas melhorias no campo da saude
mental tenham sido alcangadas, a quantidade de estudos populacionais relevantes realizados
no Brasil é insuficiente quando comparada a de paises desenvolvidos, indicando a
necessidade de mais pesquisas voltadas a saide mental (ARAUJO et al., 2017). Além disso,
em 2001, mais de 90% dos paises do mundo nao incluiam, adolescentes em suas politicas
de saude mental, embora essa faixa etaria seja frequentemente mais afetada por disturbios
de ordem mental (AMARAL et al., 2018; CLARO et al.,, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Durante a adolescéncia, o individuo experimenta mudangas em seu desenvolvimento
fisico e mental. A transigdo da infancia para a idade adulta é marcada por sensibilidade
emocional e inconstancia, o que pode levar a sentimentos intensificados. Isso também pode
contribuir para disturbios da saude mental e interferir no uso de habilidades positivas de
tomada de decisdo. Assim, episodios de rebeldia e habitos perigosos, como abuso de
substancias e comportamento violento, podem comegar a se desenvolver (CLARO et al.,
2015; THORSEN; PEARCE-MORRIS, 2016).

Um estudo realizado em 1999 com 2.227 estudantes da sexta e oitava séries na
Carolina do Norte, Estados Unidos, demonstrou que o uso de substancias licitas e ilicitas
estava associado a tentativa de inclusdo e aceitagdo por seus colegas e outros membros de
grupos sociais. Portanto, o0 mau estado de saude mental, que no estudo se referia ao
sofrimento psicolégico dos estudantes que desejavam ser aceitos em seus grupos, foi
considerado um fator que poderia levar ao uso de drogas (SERVICE, 1999). Outro estudo,
realizado em Pittsburgh e Los Angeles com 1.279 adolescentes entre 12 e 18 anos, encontrou
maus resultados de saude mental resultantes do uso de alcool (MEREDITH et al., 2018). Ja
Ferreira e colaboradores desenvolveram um estudo no qual observaram a associagéo entre
o abuso de alcool e transtornos psiquiatricos (FERREIRA et al., 2018). O vicio também foi
associado a resultados ruins de saude mental, incluindo a sensagao de estar sozinho e ter

problemas para dormir, especialmente quando as substancias podem criar uma dependéncia
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quimica, como nicotina ou alcool (PERRY; JESSOR, 1985; VIEIRA; RIBEIRO; LARANJEIRA,
2007).

O 4lcool é a droga licita mais acessivel no Brasil. E comum que adolescentes
brasileiros tenham acesso a cigarros e bebidas alcodlicas, mesmo sob leis que proibem a
venda desses produtos a menores de idade (SOARES et al., 2018). Um estudo realizado entre
2013 e 2014 observou que um grande numero de adolescentes brasileiros fumava e consumia
bebidas alcodlicas, e a taxa de transtornos de saude mental foi maior entre os adolescentes
que frequentemente fumavam e / ou consumiam alcool (FERREIRA et al., 2018). Embora o
Brasil possua politicas publicas para prevenir o uso de alcool e tabaco, estes ainda sao
amplamente consumidos por adultos e adolescentes, principalmente por aqueles que sofrem
vulnerabilidade social e por criangas cujos pais fumam (SANTOS, RENATA FRICKS, 2012).
O mesmo se aplica ao uso de alcool, com filhos de pais com dependéncias alcodlicas sendo
mais suscetiveis a se tornarem dependentes de alcool (HOMEL; WARREN, 2019). Além
disso, o alcool é uma substancia considerada socialmente aceitavel no Brasil, mesmo entre
menores de idade. Um adolescente pode usar substancias para se adequar aos
comportamentos de um circulo social especifico ou para aliviar seu sofrimento (SOARES et
al., 2018). Existe também uma associag¢éo entre o consumo de éalcool e o tabagismo com o
uso de outras drogas, praticas sexuais inseguras e comportamentos violentos (FERREIRA et
al., 2018; GILLMAN et al., 2018; TAPIA-ROJAS et al., 2017).

O uso de alcool, cigarro e outras drogas, ser vitima de agressao fisica e sofrer bullying,
sdo situagdes caracteristicas de muitas comunidades, inclusive no Brasil. Dentro dessas
comunidades, muitas vezes pode haver um grande numero de adolescentes com esses
comportamentos (MELLO et al., 2017). Infelizmente, € comum que jovens com disturbios de
saude mental usem substancias psicoativas, pratiquem atividades sexuais prematuras e
participem de outras atividades nocivas na tentativa de escapar de seus problemas. Além
disso, o uso de drogas e outros comportamentos de risco podem aumentar o risco de maus
resultados em saude mental (FERREIRA et al., 2018) .

Além do impacto pessoal, as consequéncias sociais também estdo associadas a esses
comportamentos de risco. A baixa produtividade profissional, problemas comportamentais e
o custo econdmico com os cuidados de saude pagos pelo pais e pela familia continuam da
adolescéncia a idade adulta (AMARAL et al., 2018; BAINGANA et al., 2015). Outro problema
sao os danos académicos, como notas baixas e evasao escolar (DEPARTAMENTO DE
EDUCACAO DO REINO UNIDO, 2018; ESTANISLAU; BRESSAN, 2014).

Portanto, dada a necessidade de um melhor entendimento e solugdes, a pesquisa em
saude mental e transtornos por uso de substancias esta sendo aumentada em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Percebemos que é necessario verificar se a
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associacao entre resultados ruins em saude mental e a adocdo de comportamentos de risco,
incluindo uso de drogas, esta ocorrendo entre os adolescentes no Brasil. Como os
adolescentes passam muito tempo na escola e estabelecem uma grande quantidade de seus
relacionamentos interpessoais nesse ambiente, as escolas sdo uma fonte de dados
importante (PFLEDDERER; BURNS; BRUSSEAU, 2019). Assim, nosso estudo teve como
objetivo analisar a relagdo entre comportamentos de risco e resultados em saude mental de

escolares brasileiros.

Métodos

Tipo de estudo

Realizamos um estudo transversal com dados do banco de dados “Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE)”, uma pesquisa realizada em virtude da parceria entre o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015) e os Ministérios da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) e da
Educagdo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2018) . Em 2015, a PeNSE foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Salde e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(protocolo n° 1.006.467, de 30.03.2015), que regulariza e aprova pesquisas brasileiras
envolvendo seres humanos (OLIVEIRA et al., 2017).

Populagao e amostra

A amostra da PeNSE foi dimensionada para inferir parAmetros populacionais dos
dominios geograficos analisados. Esses dominios incluiram as cinco principais regides
geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), bem como as 26
Unidades Federativas do Brasil e o Distrito Federal, incluindo capitais € municipios. As
amostras municipais e os estratos geograficos das capitais foram obtidas aleatoriamente e
com igual probabilidade, e foram calculados com os seguintes parametros: prevaléncia de 0,5,
erro maximo de 0,03% e intervalo de confianga de 95%. Uma amostra da turma foi obtida para
cada escola e uma amostra independente de alunos para cada estrato. A amostra foi
dimensionada em 120.122 alunos de 4.159 turmas de 3.040 escolas publicas e privadas. A
perda amostral, devido ao numero total de estudantes ausentes, foi de 14,8%. A amostra
incluiu 102.072 estudantes que estavam presentes no dia da coleta de dados e participaram
do estudo (OLIVEIRA et al., 2017).



Procedimentos de coleta e analise de dados

A coleta de dados para a versdo da PeNSE utilizada neste estudo ocorreu entre abril
e setembro de 2015. A PeNSE utilizou questionarios de autorrelato aplicados aos estudantes
usando smartphones. Os técnicos distribuiram os smartphones para os alunos presentes na
sala de aula no dia da coleta de dados e explicaram como usar os dispositivos. Todos os
alunos das turmas amostradas foram convidados a responder aos questionarios, e os que
concordaram em participar preencheram um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016; OLIVEIRA et al.,
2017).

Os resultados de saude mental foram avaliados usando as seguintes perguntas: “Nos
ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé se sentiu sozinho?”; “Nos ultimos 12 meses, com
que frequéncia vocé nao dormiu a noite porque algo estava lhe preocupando muito?”; e
“Quantos amigos intimos vocé tem?” As respostas possiveis para a primeira pergunta foram
(1) “nunca ou raramente” (2) “as vezes” ou (3) “na maioria das vezes ou sempre” e para a
segunda pergunta eram (1) “nunca ou raramente” ou (2) as vezes, na maioria das vezes ou
sempre”. Para a terceira pergunta, as op¢des de resposta foram (1) "até 1 amigo" ou (2) "2
amigos ou mais". Essas perguntas foram usadas porque, embora esses eventos possam
ocorrer em muitos momentos da vida, quando combinados e recorrentes, sdo sinais de
doenca mental (FU |; CURATOLO; FRIEDRICH, 2000; PRADO; BRESSAN, 2016).

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e do Teste da Associagao
de Qui-Quadrado de Wald (analise bivariada) para as trés questdes referentes a saude
mental. Os seguintes fatores foram considerados variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade da mae) e comportamentos de risco
(frequéncia de uso de cigarro e drogas ilicitas, frequéncia de consumo de alcool, idade de
inicio da atividade sexual, uso de preservativo, incidéncia de sofrer bullying e / ou sofrer
agressividade e sedentarismo). Variaveis independentes com nivel de significancia de p <0,2
na analise bivariada foram incluidas em uma analise ajustada com variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e escolaridade da mae) por meio do modelo de regressao de
Poisson com variancia robusta. O efeito da medida foi a razdo de prevaléncia (RP) (a = 0,05).
As analises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 23) (IBM, Armont, NY, EUA).



Resultados

No total, 102.072 estudantes responderam ao questionario, dos quais 49.290 eram do
sexo masculino e 52.782 do sexo feminino. Os dados indicaram que as adolescentes se
sentem mais sozinhas (55,9%), € mais provavel que nao tenham mais de um amigo proximo
(10,7%) e tenham mais dificuldades em adormecer devido a preocupagoes (45,1%) do que os
adolescentes do sexo masculino (32,7%, 10,3% e 26,7%, respectivamente) (Tabela 1). Com
relagdo a idade, a analise evidencia que os alunos mais velhos se sentiam mais sozinhos
(47,0%), tinham problemas para dormir devido a preocupagdes (41,6%) e tinham menos
amigos préximos (13,9%) (Tabela 1). O nivel de escolaridade da mée influenciou todas as
variaveis, indicando que quanto menor o nivel de escolaridade da mae, maior a probabilidade
de os alunos se sentirem sozinhos (47,6%), ter menos amigos préximos (14,6%) e ter
problemas para dormir devido a preocupagdes mais frequentemente (41,8%) (Tabela 1).

Os resultados da analise bivariada indicaram que os maus resultados estdo
associados ao tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, uso de drogas, atividade
sedentaria, relagdo sexual precoce, ndo uso de preservativo, e sofrer agressao e bullying
(Tabela 2). Na analise ajustada (Tabela 3), o sentimento de estar sozinho foi associado a
agressao fisica quatro vezes ou mais nos ultimos 12 meses (RP = 1,56, IC = 1,52 - 1,59). Para
os alunos que ndo tém mais de um amigo proximo, houve associagdo com o uso de cigarros
(RP =1,24,I1C = 1,18 - 1,20) e drogas ilicitas (RP = 1,26, IC = 1,18 - 1,35) em pelo menos
uma vez na vida. A experimentacao de alcool nao foi significativa na analise ajustada (p =
0,783).

O sedentarismo teve relagéo inversa com a quantidade de amigos intimos para os
alunos que costumam permanecer sentados por mais de seis horas em um dia (RP = 0,89, IC
= 0,84 - 0,95). Ou seja, os alunos que ficam sentados por mais tempo tém mais amigos
proximos. Nao ter mais de um amigo proximo foi associado ao bullying (RP = 1,37, IC = 1,31
- 1,43) e ser agredido fisicamente quatro vezes ou mais nos ultimos 12 meses (RP = 1,70, IC
= 1,58 - 1,82). Ter problemas para dormir devido a preocupagdes também foi associado ao
uso de cigarros (RP = 1,37, IC = 1,34 - 1,39), alcool (RP = 1,40, IC = 1,37 - 1,42) ou drogas
ilicitas (RP = 1,38, IC = 1,35 - 1,42). Permanecer sentado por seis horas ou mais por dia (RP
= 1,24, IC = 1,20 - 1,27), ndo usar preservativo no primeiro ato de relagdes sexuais (RP =
1,12, IC = 1,09 - 1,16), sofrer bullying (RP = 1,44, IC = 1,41 - 1,47), e ser agredido quatro
vezes ou mais nos ultimos 12 meses (RP = 1,60, IC = 1,55 - 1,65) também foram
comportamentos associados a ndo dormir devido a preocupagdes (Tabela 3).

Os estudantes que indicaram ter experimentado os sintomas avaliados apresentaram

maior frequéncia de uso de cigarros, alcool e drogas ilicitas, fazendo uso em 3 ou mais dias



nos ultimos 30 dias. O inicio da atividade sexual antes dos 15 anos esteve inversamente

relacionado a sensacao de estar sozinho e de nao ter mais de um amigo proximo (Tabela 3).



Tabela 1: Descricdo da amostra do presente estudo e prevaléncia de sentimento de solidao, quantidade de amigos proximos e

dificuldade para dormir devido a preocupac¢oes entre adolescentes do 9° ano do Ensino Fundamental da PeNSE 2015 (N=102,072)

o Total Sentir-se sozinho Nao possui mais que Nao conseguiu dormir

Variaveis um amigo
N % N % p N % P N % P

Sexo
Masculino 49290 48.3 16035 32.7 <0.001 5026 10.3 0.016 13062 26.7 <0.001
Feminino 52782 51.7 29427 55.9 5620 10.7 23731 451
Idade
<13 anos 17260 16.9 7487 43.5 1488 8.6 5666 32.9
14 anos 51611 50.6 22839 44 .4 5010 9.7 18070 35.1
15 anos 20864 20.4 9382 45.2 <0.001 2452 11.8 <0.001 7978 38.5 <0.001
r1n6a?snos ou 12337 12.1 5754 470 1696 13.9 5079 41.6
Escolaridade da Mae
Nao estudou 5531 54 2622 47.6 802 14.6 2297 41.8
Comecgou o 2748 114 9009 37.3
ensino 24241 23.7 11075 45.8 <0.001 <0.001
fundamental
Comecgou o <0.001 2421 10.0 8577 35.6
ensino 24178 23.7 10811 44.8 ’
médio
Comecgou o 1897 8.4 7902 34.9
ensino 22688 22.2 10036 44.3
superior

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.



Tabela 2: Descricao da amostra do presente estudo para comportamentos de risco e os resultados da analise bivaria entre adolescentes
do 9° ano do Ensino Fundamental da PeNSE 2015 (N=102,072)

Sentir-se sozinho Néo possui mais que um amigo Nao conseguiu dormir
Variaveis o
Yo RP P % RP P % RP P

Fumou cigarros
na vida

Nao 42.4 1 9.9 1 33.9 1

Sim 549 1.30(1.28-1.32) p<0.001 12.9 1.31 (1.25-1.36) p<0.001 46.6 1.38(1.35-1.40) p<0.001
Nos ultimos 30
dias, quantos
dias fumou
cigarros

Nenhum 54.2 1 12.7 1 44 .4 1

1 a 2 dias 56.6 1.04 (1.01-1.02) 12.4 0.98(0.88-1.09) 51.0 1.15(1.10-1.20)

3 a9dias 59.8 1.10(1.05-1.16) p<0.001 12.2 0.96 (0.83-1.12) p<0.001 541 1.22(1.16-1.29) p<0.001

10 ou mais 54.8 1.01(0.96-1.07) 17.8 1.41 (1.24-1.60) 52.8 1.19(1.13-1.26)
Bebeu bebida
alcodlica na vida

Nao 38.2 1 10.3 1 29.5 1

Sim 50.8 1.33 (1.31-1.35) p<0.001 10.7 1.04 (1.00-1.06) p<0.049 42.4 1.44 (1.41-1.46) p<0.001
Nos ultimos 30
dias, quantos
dias bebeu
bebida alcodlica

Nenhum 48.5 1 10.9 1 38.4 1

1 a 2 dias 52.8 1.09 (1.07 - 10.2 0.94 (0.88-0.99) 456 1.19(1.16-1.22)

1.11) p<0.001 p<0.001 p<0.001
3 a9dias 54.0 1.11 (1.08 - 10.0 0.91 (0.84-0.99) 48.9 1.27 (1.24-1.31)
1.14)
10 ou mais 53.5 1.10 (1.06-1.14) 12.6 1.16 (1.05-1.29) 53.9 1.40 (1.35-1.46)
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Bebeu até ficar

bébado
Nenhum 47.9 1 10.2 1 38.4 1
1 a 2 dias 55.0 1.15(1.13-1.17) 11.2 1.09 (1.03-1.16) 46.9 1.22 (1.20-1.25)
3 a 9dias 55.0 1.15(1.12-1.18) p<0.001 12.0 1.18 (1.08-1.28) p<0.001 51.3 1.34 (1.30-1.38) p<0.001
10 ou mais 52.8 1.10(1.06-1.15) 12.5 1.23 (1.09-1.37) 51.6 1.34 (1.29-1.40)
Usou drogas
ilicitas na vida
Nao 43.8 1 10.2 1 35.0 1
Sim 54.8 1.26 (1.23-1.28) p<0.001 13.5 1.32 (1.25-1.40) p<0.001 49.0 1.40(1.37-1.43) p<0.001
Nos ultimos 30
dias, quantos
dias usou
drogas ilicitas
Nenhum 53.7 1 13.6 1 47.0 1
1 a 2 dias 57.2 1.07 (1.02-1.12) 12.2 0.90 (0.78-1.03) 49.8 1.06 (1.01-1.12)
3 a9dias 56.6 1.05(0.99-1.12) 0.023 12.5 0.92 (0.78-1.10) 0.002 544 1.16 (1.09-1.23) p<0.001
10 ou mais 52.9 0.98 (0.92-1.06) 17.4 1.28 (1.08-1.51) 51.3 1.09(1.02-1.18)
Em um dia
comum, quanto
tempo passa
sentado
Até 1 hora 40.2 1 13.0 1 34.7 1
1 a 3 horas 40.8 1.02 (0.99-1.04) 9.9 0.76 (0.73-0.81) 32.7 0.94 (0.92-0.97)
3 a6 horas 451 1.12(1.10-1.15) p<0.001 9.3 0.72(0.68-0.75) p<0.001 354 1.02(1.00-1.05) p<0.001
Mais de 6 52.3 1.30(1.28-1.33) 10.4 0.80 (0.76-0.85) 42.3 1.22 (1.19-1.25)

horas
Com quantos
anos foi sua
primeira relacao
sexual
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15 anos ou
mais

13 e 14 anos

12 anos ou
menos
Uso de
preservativo na
primeira relagao

Sim

Nao
Ja sofreu
bullying

Nao

Sim
Quantas vezes
foi agredido
fisicamente nos
ultimos 12
meses

Nenhuma

1 vez

2 a 3 vezes

4 ou mais
vezes

48.9

46.1
42.7

43.9
50.9

34.8
55.3

41.3
58.2
62.2
62.0

1

0.94 (0.91-0.97)
0.87 (0.84-0.91)

1

1.16 (1.13-1.19)

1
1.59 (1.57-1.61)

NN NG

1.
1.
1.

SRS
O =
LN
[

42)
.54)
-53)

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

13.8

11.3
13.0

11.3
14.2

8.9
12.0

9.9
11.7
12.3
15.7

1
p<0.001
0.82 (0.76-0.89)
0.94 (0.86-1.03)

1 p<0.001
1.26 (1.18-1.34)

1 p<0.001
1.34 (1.29-1.39)

p<0.001

44.5

41.8
36.1

39.6
44.6

29.5
43.2

33.3
47.2
50.6
51.8

1
p<0.001
0.94 (0.91-0.97)
0.81 (0.79-0.85)

1 p<0.001

1.13 (1.09-1.16)

1

1.47 (1.44-1.49) p<0.001

p<0.001

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (National School Health Survey); PR: prevalence ratio; Cl: confidence interval.
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Tabela 3: Analise multivariada, ajustada por sexo, idade e escolaridade da mae

Variaveis Sentir-se sozinho Nao possui mais que um Nao conseguiu dormir
amigo
RP ajustado P RP ajustado o] RP ajustado P
Fumou cigarros na vida
Nao 1 p<0.001 1 p<0.001 1 p<0.001
Sim 1.31 (1.29-1.33) 1.24 (1.18-1.20) 1.37 (1.34-1.39)
Nos ultimos 30 dias, quantos
dias fumou cigarros
Nenhum 1 1 1
1 a 2 dias 1.02 (0.98-1.06) 0.94 (0.83-1.07) 1.08 (1.03-1.13) p<0.001
3 a9dias 1.11 (1.06-1.17) p<0.001 0.94 (0.78-1.12) p<0.001 1.22 (1.15-1.30)
10 ou mais 1.05 (0.99-1.12) 1.47 (1.27-1.70) 1.24 (1.17-1.33)
Bebeu bebida alcodlica na
vida
Nao 1 1 0.783 1
Sim 1.31 (1.29-1.33) p<0.001 1.01 (0.6-1.05) 1.40 (1.37-1.42) p<0.001
Nos ultimos 30 dias, quantos
dias bebeu bebida alcodlica
Nenhum 1 1 1
1 a 2 dias 1.06 (1.04-1.08) 0.91 (0.85-0.98) 1.14 (1.11-1.17)
3 a9dias 1.11 (1.08-1.14) p<0.001 0.90 (0.82-0.99) p<0.001 1.27 (1.23-1.31) p<0.001
10 ou mais 1.13 (1.08-1.17) 1.16 (1.04-1.31) 1.41 (1.35-1.47)
Bebeu até ficar bébado
Nenhum 1 1 1
1 a 2 dias 1.14 (1.11-1.16) p<0.001 1.06 (0.99-1.14) p<0.001 1.20 (1.18-1.24) p<0.001
3 a9dias 1.17 (1.13-1.21) 1.16 (1.06-1.28) 1.36 (1.31-1.40)
10 ou mais 1.17 (1.12-1.23) 1.17 (1.02-1.34) 1.42 (1.35-1.49)
Usou drogas ilicitas na vida
Nao 1 p<0.001 1 p<0.001 1 p<0.001
Sim 1.26 (1.23-1.29) 1.26 (1.18-1.35) 1.38 (1.35-1.42)
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Nos ultimos 30 dias, quantos
dias usou drogas ilicitas

Nenhum

1 a2 dias

3 a9dias

10 ou mais
Em um dia comum, quanto
tempo passa sentado

Até 1 hora

1 a 3 horas

3 a 5 horas

6 horas ou mais
Com quantos anos foi sua
primeira relagao sexual

15 anos ou mais

13 e 14 anos

12 anos ou menos

Uso de preservativo na
primeira relagao
Sim
Nao
Ja sofreu bullying
Nao
Sim

Quantas vezes foi agredido
fisicamente nos ultimos 12
meses

Nenhuma

1 vez

2 a 3 vezes

4 ou mais vezes

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (National School Health Survey) P

1
1.02 (0.99-1.05)
1.13 (1.11-1.16
1.29 (1.26-1.32)

0.92 (0.89-0.96)
0.91 (0.87-0.96)

1
1.15 (1.11-1.18)

1
1.56 (1.54-1.59)

1
1.41 (1.38-1.44)
1.50 (1.46-1.54)
1.56 (1.52-1.59)

0.195

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

0.81 (0.76-0.86)
0.79 (0.75-0.84)
0.89 (0.84-0.95)

1
0.79 (0.72-0.86)
0.85 (0.76-0.96)

1
1.26 (1.17-1.36)

1
1.37 (1.31-1.43)

;U_\_\_\

0.003

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p<0.001

1
1.05 (0.99-1.11)
1.16 (1.09-1.25)
1.20 (1.11-1.30)

1
0.97 (0.94-1.00)
1.07 (1.04-1.10)
1.24 (1.20-1.27)

1
0.98 (0.94-1.02)
0.97 (0.92-1.03)

1
1.12 (1.09-1.16)

1
1.44 (1.41-1.47)

1
1.40 (1.36-1.44)
1.54 (1.49-1.59)
1.60 (1.55-1.65)

prevalence ratio; Cl: confidence interval.

p<0.001

p<0.001

0.509

p<0.001

p<0.001

p<0.001
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Discussao
Os resultados de saude mental podem ser afetados por muitos fatores. Assim,

determinar o estado mental de um individuo € um processo meticuloso que requer preparacao
e avaliagdo complexa (AL-YATEEN et al., 2018). Portanto, a PeNSE né&o fornece dados
suficientes para avaliar completamente a saide mental dos estudantes. No entanto, apresenta
trés perguntas que avaliam o sentimento de estar sozinho, falta de amizades intimas e ter
problemas para dormir devido a preocupagdes, e a frequéncia desses eventos sugere maus
resultados para a salde mental. Sentir-se sozinho e ter problemas para dormir devido a
preocupacdes sao experiéncias humanas normais e podem ocorrer varias vezes ao longo da
vida. No entanto, se ocorrerem com frequéncia, ndo devem ser consideradas situagdes
comuns, pois podem indicar sintomas de problemas de saude mental. O numero de amigos
intimos que o individuo estabelece é outra preocupacido. Como as pessoas sdo naturalmente
sociais, ndo ter mais de um amigo préximo pode ser considerado um sintoma de isolamento
e dificuldade com a socializagéo (LIMA; PACHECO, 2018; SHEIKH, 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). Assim, deve-se considerar que um adolescente que frequentemente
se apresenta com dois ou mais desses sintomas pode apresentar maus resultados em saude
mental. Os maus resultados para salude mental ndo necessariamente provocam o
desenvolvimento de patologias clinicas graves, mas podem impactar negativamente a
qualidade de vida (SANTOS; PRATTA, 2012).

As trés variaveis indicativas de maus resultados em saude mental foram associadas
a experimentagao (uso pelo menos uma vez na vida) de cigarros, alcool e drogas ilicitas. A
relacédo entre uso de substancias e saude mental pode ser reciproca, isto é, o uso de drogas
pode levar a resultados ruins em saude mental e vice-versa (BAINGANA et al., 2015). Durante
a adolescéncia, as preocupacdes com a saude mental, combinadas as alteragcdes hormonais
e de humor e, a vontade de pertencer a um grupo, podem influenciar o consumo de
substancias (VOLKOW et al., 2018).

Nossa pesquisa indica que a frequéncia do uso de drogas esteve relacionada a maus
resultados de saude mental. Os resultados mostram que n&o ter mais de um amigo proximo
tem sido relacionado ao uso de alcool por adolescentes e tabagismo em 10 ou mais dos
ultimos 30 dias. O consumo moderado (durante 1 a 9 dos ultimos 30 dias), no entanto, teve
uma associacao inversa ao nao ter mais de um amigo proximo. Portanto, nossos resultados
estdo de acordo com o atual campo de pesquisa, indicando que o uso dessas substancias
pode aumentar a inclusdo social dos adolescentes, explicando porque os usuarios de
substancias tém mais amigos proximos. No entanto, o consumo de alcool em 10 ou mais dias
em um més pode estar relacionado ao desenvolvimento da dependéncia do alcool. Além

disso, o consumo de alcool até a embriaguez, em 10 ou mais dias no ultimo més, esteve
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relacionado aos trés sintomas avaliados em nosso estudo. Em um estudo realizado em 2018,
0 uso de substancias em idade precoce foi associado a dificuldade em estabelecer amizades
satisfatérias (SHEIKH, 2018). Isso pode indicar porque os adolescentes que consomem alcool
em 10 dias ou mais por més nao tém mais que um amigo proximo, visto que o uso frequente
de alcool se mostrou associado ao isolamento social (MALTA et al., 2014).

Além disso, nossos resultados mostraram que o uso de drogas ilicitas em 10 ou mais
dos ultimos 30 dias estava relacionado a ndo ter mais de um amigo préximo e ter problemas
para dormir devido a preocupacdes. Esses dados sao criticos, pois, além de resultados ruins
para a saude mental, o uso excessivo de alcool também pode ter consequéncias médicas
prejudiciais (HORTA et al., 2014; MALTA et al., 2014; SENGIK; SCORTEGAGNA, 2008). Por
exemplo, pesquisas anteriores observaram que o uso intenso de alcool pode levar a
problemas de memdéria (RHODES; POTOCKI; THOMAS, 2019).

Resultados ruins de saude mental e uso de substancias sdo consequéncia ou causa
um do outro, afetando tanto o individuo quanto a sociedade. Para os adolescentes, o uso de
substancias pode alterar o neurodesenvolvimento, criando comportamentos agressivos e
possivelmente levando ao envolvimento em atividades criminosas. Além disso, a vida pessoal
pode ser prejudicada, incluindo a escolaridade. Os disturbios da saude mental podem levar
ao abandono da escola e, mesmo que o individuo se forme, geralmente obtera menos renda
ao longo da vida do que aqueles que ndo apresentam maus resultados na saude mental
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014; HOLEN; WAAKTAAR; SAGATUN, 2017). Portanto, além
dos danos que o individuo pode vivenciar na adolescéncia, ele também pode ter um nivel
socioecondmico mais baixo na idade adulta. O uso de substancias tem sido associado a
reducao do trabalho, aumento do crime, pobreza e desemprego, e mortalidade precoce, bem
como ao desenvolvimento de disturbios graves de saude mental, como depressdo e
esquizofrenia (BAINGANA et al., 2015; HYMAN, 2015). Portanto, ha despesas incorridas
relacionadas ao tratamento da saude mental e do abuso de substancias que, embora possam
ser pagas pela familia do individuo, também impactam o Estado. Além disso, o uso de
substancias tem sido associado a outros problemas de saude fisica, como a obesidade e
sedentarismo (PELLETIER; LYTLE; LASKA, 2016).

Nao praticar atividade fisica regular também é um comportamento prejudicial, e a
saude mental e o sedentarismo demonstraram influenciar um ao outro (CHEKROUD et al.,
2018). Em nosso estudo, observamos que permanecer sentado por um periodo de 6 horas ou
mais por dia esta associado a sentir-se sozinho e a ter problemas para dormir devido a
preocupacdes. No entanto, nossos resultados também mostraram que ser sedentario estava
inversamente associado a ter mais amigos. Mas, € possivel que, enquanto sedentarios, os

adolescentes participem de atividades como conversar, utilizar o computador, jogar
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videogame e usar redes sociais, estabelecendo amizades no processo (CHARMARAMAN;
GLADSTONE; RICHER, 2018; REBOUSSIN et al., 2019).

Em relagcdo aos comportamentos sexuais dos adolescentes, nossos achados
mostraram que o inicio precoce da atividade sexual estava inversamente relacionado a se
sentir sozinho e a ter apenas um amigo intimo, provavelmente porque, quando estdo em
relacionamentos, os adolescentes estabelecem lagos de afeto. Além disso, nossos resultados
estao de acordo com outros estudos, indicando que, embora os adolescentes estejam cientes
dos riscos de se envolver em relagbes sexuais desprotegidas, muitos ainda optam por ndo
fazer uso de preservativos (ADAN SANCHEZ et al., 2018; MOURA et al., 2018; TOLERA et
al., 2019). Além disso, Moura e colaboradores (2018) indicaram que o ndo uso de preservativo
durante o primeiro ato sexual favorece a regularidade do comportamento (MOURA et al.,
2018). Alguns fatores podem aumentar a ocorréncia de ndo uso do preservativo, como
consumo de drogas e disturbios de saude mental (TOLERA et al., 2019). Relagbes sexuais
desprotegidas podem resultar em gravidez na adolescéncia e na transmissao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), as quais demonstraram aumentar a probabilidade de
adoecimento mental, como o desenvolvimento de depressao (XAVIER; BROWN; BENOIT,
2018).

Nosso estudo também confirmou que sofrer bullying e ser agredido fisicamente estava
associado a ndo ter mais de um amigo intimo, se sentir sozinho e ter problemas para dormir
devido a preocupagbes. Outro estudo, realizado de 2014 a 2015, analisou estudantes do
Vietna e identificou uma associagdo entre sofrer bullying e ter sintomas de depressao e
idealizacao suicida (LE et al., 2019). O comportamento agressivo também foi relatado como
uma mudanga comportamental indicativa de manifestagéo de doenga mental, de acordo com
um estudo realizado na Australia (ROSSETTO; JORM; REAVLEY, 2018). A violéncia e a
vitimizagcdo também estao relacionadas a resultados ruins de saude mental (PRICE et al.,
2019).

Nossos resultados nao informam se os comportamentos de risco sdo a causa ou a
consequéncia dos resultados ruins de saude mental para os adolescentes. Além disso, ndo é
possivel afirmar se os adolescentes sofrem de transtornos mentais. Nossos resultados
mostram associacdes entre sintomas de transtornos de saude mental e os comportamentos
de risco analisados. Nossa analise mostrou que as variaveis “sentir-se sozinho”, “ndo ter mais
de um amigo proximo” e “ter problemas para dormir devido a preocupag¢des”, que sao
indicativas de maus resultados na saude mental, estdo relacionadas ao uso de substéncias,
nao uso de preservativo durante o primeiro ato sexual, levar um estilo de vida sedentario e

ser vitima de violéncia fisica e bullying. Consequentemente, € valido dizer que os estudantes
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brasileiros precisam de agdes que sejam focadas na discussdo de maus resultados em saude

mental e comportamentos de risco, pois sdo problemas presentes na populagao adolescente.

Conclusao

O uso de drogas causa muitos problemas, principalmente relacionados a
criminalidade. Sofrer violéncia e ser sedentario também provocam prejuizos para o sujeito e
acarretam muitas despesas com os cuidados clinicos. Ja o ndo uso de preservativo durante
relacoes sexuais pode levar a outros problemas, como infecgdes sexualmente transmissiveis
e gravidez indesejada. Em nosso estudo, todos esses comportamentos estiveram associados
a algum sintoma de adoecimento mental. Portanto, € interessante que novos estudos sejam
desenvolvidos a fim de compreender mais aspectos dessa relagao entre comportamentos de
risco e saude mental. Sugerimos que iniciativas interdisciplinares sejam implementadas nas
escolas. Uma proposta interessante é conversar sobre saude mental na sala de aula e
apresentar dados sobre comportamentos de risco e suas consequéncias. Afinal, € menos
provavel que um adolescente comece a usar drogas ou ndo se preocupe com sua saude
mental se souber que suas fungdes psicologicas e cognitivas podem ser afetadas
adversamente e talvez de modo permanente. Entdo, esperamos que este estudo inspire

novas pesquisas e agdes de intervengao para ajudar o cenario brasileiro.
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