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RESUMO

A adolescéncia é um periodo determinante para o desenvolvimento social e bioldgico do ser
humano, nessa fase, hd um aumento de comportamentos de riscos e atitudes que podem causar
desequilibrios em esferas importantes da Qualidade de Vida. Nesta perspectiva, existiu a
necessidade em investigar a Qualidade de Vida e problemas psicossociais relacionados ao
consumo de substancias psicoativas entre adolescentes de um Colégio Quilombola. Assim, esse
estudo teve como objetivo geral: analisar os fatores associados a qualidade de vida e ao uso de
substancias psicoativas entre estudantes de colégio quilombola; e objetivos especificos:
analisar a associacdo entre Qualidade de Vida e consumo de substancias psicoativas em
estudantes de Colégio Quilombola e verificar a relagcdo entre problemas psicossociais
associados ao uso de substancias psicoativas e Qualidade de Vida de estudantes de Colégio
Quilombola. Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com 203 adolescentes
matriculados em um colégio quilombola localizado no municipio de Jequié, Bahia, durante 0s
meses agosto a novembro de 2017. Para a coleta de dados foi utilizado trés instrumentos
autoaplicaveis: questionario sociodemografico; WHOQOL-bref e DUSI (Drug Use Screening
Inventory). Resultados: 49,8% dos adolescentes informaram ter feito uso de pelo menos uma
droga licita ou ilicita. O alcool foi a substancia mais utilizada pelos estudantes (43,3%). Os
adolescentes que relataram consumo de substancia psicoativa no ultimo més obtiveram escores
inferiores de Qualidade de Vida nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental. Identificou-se
diferenca significativa os valores de Densidade Global de Problemas psicossociais, onde 0s
adolescentes com alto escore de problemas apresentavam menores nivel de Qualidade de Vida
em relacdo aqueles com baixo escore. A percepc¢do de Qualidade de Vida dos adolescentes do
Colégio Quilombola demonstrou sofrer influéncia dos Problemas Psicossociais relacionados ao
uso de substancias, principalmente por problemas relacionados a competéncia social e sistema
familiar, realcando a necessidade de uma maior atencédo para aces que promovam reducdo de
comportamentos de riscos e o0 aumento da Qualidade de vida entre adolescentes de populagdes
vulneraveis.

Palavras Chaves: Adolescentes, uso de drogas, comunidades vulneraveis, drogas ilicitas,
qualidade de vida; grupos com ancestrais do continente africano.
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ABSTRACT

Adolescence is a determining period for the social and biological development of the human
being. At this stage there is an increase in risk behaviors and attitudes that can cause imbalances
in important areas of Quality of Life. In this perspective, there was a need to investigate the
Quality of Life and psychosocial problems that may be related to the consumption of
psychoactive substances among adolescents of a Quilombola College. Thus, this study aimed
to analyze the factors associated with quality of life and the use of psychoactive substances
among students of quilombola college; and specific objectives: to analyze the association
between quality of life and consumption of psychoactive substances in students of quilombola
college and verify the relationship between psychosocial problems associated with the use of
psychoactive substances. It is a cross-sectional study carried out with 203 adolescents enrolled
in a quilombola school located in the municipality of Jequié, Bahia, during the months of
August to November of 2017. For the data collection, three self-applied instruments were used:
a sociodemographic questionnaire; WHOQOL-bref and DUSI (Drug Use Screening Inventory).
Results: 49.8% of adolescents reported having used at least one licit or illicit drug. Alcohol was
the substance most used by students (43.3%). Adolescents who reported psychoactive substance
use in the last month had lower Quality of Life scores in the physical, psychological and
environmental domains. A significant difference was found in the values of the Global Density
of Psychosocial Problems, in which adolescents with high problem scores presented lower
quality of life than those with low scores. The perception of Quality of Life of adolescents of
the Quilombola College has been shown to be influenced by the Psychosocial Problems related
to substance use, mainly due to problems related to social competence and family system,
emphasizing the need for greater attention to actions that promote reduction of risk behaviors
and increased quality of life among adolescents from vulnerable populations.Key words:
Adolescents, drug use, vulnerable communities, illicit drugs, quality of life; groups with
ancestors from the African continent.

Key words: Adolescents, drug use, vulnerable communities, illicit drugs, quality of life; groups
with ancestors from the African continent.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase marcada por importantes mudancas referentes aos aspectos
psicologicos, fisicos e sociais. Durante esse periodo, o individuo estabelece novas experiéncias
de mudancas, conflitos, receios, perdas e ganhos, que podem estar relacionados ao ciclo familiar
e grupo de amigos. Além de experimentar novas vivéncias, ao jovem ja pode ser permitido
maior independéncia e tomadas de decisdes que envolvem aspectos importantes de sua vida,
até mesmo o uso de drogas (JINEZ; SOUZA; PILLON, 2009; PASUCHA,; OLIVEIRA, 2014).

Levando em consideracdo que a maioria dos adolescentes esta inserida nas escolas, €
compreensivel que os primeiros contatos com substancias psicoativas podem estar relacionados
com o ambiente escolar. O ambiente escolar tem demonstrado como um dos espacos
facilitadores do primeiro contato com as substancias psicoativas, licitas e/ou ilicitas (JESUS,
2013; PASUCHA; OLIVEIRA, 2014).

Esta primeira experiéncia, na maioria das vezes, ocorre através dos proprios colegas.
Deste modo, os comportamentos caracteristicos dessa fase podem influenciar de forma negativa
a Qualidade de Vida (QV) desses estudantes (CARLINI et al., 2010). A Qualidade de Vida
relaciona-se a caracteristicas complexas da percepc¢do subjetiva e multidimensional de cada
sujeito em relacdo a aspectos da vida cotidiana e planejamento futuro, além de interagir com
atributos culturais, valores individuais e coletivos, seus objetivos, expectativas, comportamento
e preocupagdes (WHOQOL GROUP, 1998).

A reflexd@o das problematicas relacionadas ao uso de alcool, tabaco e outras substancias
psicoativas por escolares provenientes da populacdo negra, especificamente de comunidade
quilombola, torna-se relevante, uma vez que pode ampliar o entendimento da problematica que
envolve a vulnerabilidade social dessa populacdo e seus possiveis impactos na QV. Dessa
forma, o contexto escolar aparece como espago propicio a Educacdo em Salude desses
adolescentes, visando a mante-los informados e devidamente capacitados para decidir o uso —
0u 0 ndo uso- das substancias psicoativas.

A comunidade quilombola é caracterizada pela presenca de um grupo de individuos com
trajetdria historico-cultural propria, que apresentam autopercepcdo de sua relacdo de
ancestralidade negra com a resisténcia ao sistema escravocrata e violéncia racial, além de
manter uma intima relacéo territorial. Segundo Bezerra et al., (2013) o contexto historico de
escravizacdo vivenciado pela populacdo negra, desencadeou consequéncias danosas a esta
comunidade, a exemplo de desigualdades sociais, acesso dificultado a bens e servicos, que

influencia para uma alta prevaléncia de problemas basicos de salude relacionada as baixas
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condigdes de moradia, a inexisténcia de saneamento basico e ao acesso restrito a educacéo e
servicos de saude.

Desta forma, os estudos sobre aspectos relacionados a grupos populacionais especificos,
que problematizam caracteristicas de salde, demonstram-se como importantes instrumentos
para compreensdo de impactos negativos a saude.

A partir deste estudo esperou-se obter diagndstico da possivel problematica referente a
Qualidade de Vida, uso de drogas e fatores associados entre adolescentes do colégio
quilombola. Acreditando que a escola é um espaco privilegiado para praticas de educacdo em
salde, promocao de salde e de prevencdo de agravos a saude e de doencas, este podera subsidiar

a compreensao do fenémeno.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a Qualidade de Vida e ao uso de substancias psicoativas

entre estudantes de Colégio Quilombola no municipio de Jequie, Bahia, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a associacgdo entre Qualidade de Vida e consumo de substancias psicoativas
em estudantes de Colégio Quilombola.

2.Verificar a relacdo entre problemas psicossociais associados ao uso de substancias

psicoativas e Qualidade de Vida de estudantes de Colégio Quilombola.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de melhor operacionalizar os conceitos escolhidos neste estudo, a reviséo de
literatura foi seccionada em trés eixos tedricos: Qualidade de Vida; Adolescéncia e 0 consumo

de substancias psicoativas; e Comunidades Quilombolas.

3.1 QUALIDADE DE VIDA

Ao enfatizar a qualidade de vida, € evidente a inexisténcia de consenso conceitual na
literatura, uma vez que, trata-se de um termo que apresenta caracteristicas complexas, que
perpassa por ambitos de diversas areas de conhecimento. Desse modo, 0 seu conceito vem
sofrendo variacdes ao longo dos anos. A maneira como é abordada e os indicadores adotados
estdo diretamente ligados aos objetivos cientificos de cada estudo (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

O conceito mais amplamente adotado é o sugerido pela Organizacdo Mundial de
Saude, no qual propde que a QV é a percepcdo individual acerca da sua posicdo na vida,
concernente a cultura e ao sistema de valores nas quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1998). Portanto, a QV demonstra-
se conceitualmente abrangente e inclui aspectos objetivos e subjetivos que envolvem elementos
de avaliacdo positivos e negativos e estabelece relacdo entre diferentes dominios (MONTEIRO
et al, 2010).

Assim, os pilares que abrangem a QV séo destacados em seis vertentes que, a serem
somadas, refletem e integram o termo em destaque, a saber: salde fisica, estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relacBes sociais, crencas pessoais e suas relacbes com 0s aspectos
ambientais (WHOQOL GROUP, 1995).

Como decorréncia da evolucdo dos estudos acerca da qualidade de vida, houve uma
proliferacdo de instrumentos para avalia-la, um exemplo de instrumento genérico é o
WHOQOL-100, proposto pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em 1994 e validado e
disponibilizado no Brasil na forma completa e abreviada (FLECK et al., 2000).

As pesquisas com a tematica de Qualidade de Vida estdo sendo bastantes exploradas ao
longo das ultimas décadas. As transformacOes tecnoldgicas e econdmicas ocorridas nas
sociedades contemporaneas promoveram uma percepcao de saude que vai além do aspecto de
auséncia de doencas, onde as pessoas entdo a procura de bem estar fisico e psicoldgico, além
de uma boa Qualidade de Vida (SOARES et al., 2011).

A Qualidade Vida esta servindo um instrumento utilizado para compreenséo e avaliagcao

da satde no ambito das politicas publicas e satde coletiva. As informacdes sobre Qualidade de
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Vida estdo sendo utilizadas como indicadores para a avaliacdo da eficacia, eficiéncia e impacto
de intervencdes diretas ou indiretas realizadas em grupos portadores de algum agravo ou para
controle de problemas de saude. Também, a utilizacdo da Qualidade de Vida facilita a
compreensdo do impacto de disfuncGes ou incapacidades nos dominios fisico e psicossocial na
vida do paciente (SOARES et al., 2011).

3.2 ADOLESCENCIA E O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVA

A Organizacdo Mundial de Salde define a adolescéncia como um periodo do
desenvolvimento humano ocorrido durante a faixa etaria de 10 a 19 anos, marcada por
transformacdes fisicas, psicologicas e sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
Durante a passagem pela adolescéncia o jovem vivencia importantes experiéncias para o seu
desenvolvimento, as interacdes sociais e familiares ficam mais intensas, a0 mesmo tempo que
surgem novas caracteristicas fisicas e psicologicas.

Durante o desenvolvimento do adolescente, o cérebro esta em um processo de mudancas
estruturais e funcionais. Regides cerebrais essenciais para 0 comando de a¢des voltadas para ao
comportamento e competéncia social estdo entre as ultimas no progresso de amadurecimento.
Dentre as principais areas onde ocorrem mudancas, esta o nicleo accumbens, responsavel por
grande parte dos estimulos relacionados a recompensa, prazer, vicio e comportamento. O
nucleo accumbens pode perder por volta de 30% dos seus receptores durante a maturagao
(LOPES et al., 2013).

O cortex frontal, responsavel pela meméria de curto prazo, controle de impulsos e
pensamento abstrato, é outro local de grande impacto para o desenvolvimento do adolescente,
nessa fase observa-se uma consideravel reducdo da quantidade de matéria cinzenta ao mesmo
tempo em que hd aumento de substancia branca. Também, as funcdes referente ao desempenho
emocional podem sofrer alteracdes durante 0 amadurecimento do cortex orbito frontal, sendo
umas das Ultimas estruturas cerebrais no processo de desenvolvimento (LOPES et al., 2013).

As alteracdes psicoldgicas na adolescéncia podem envolver diversas esferas na vida do
jovem, estando relacionadas a construcdo de autoconhecimento, personalidade, autoestima,
confianca, identidade, percepc¢édo do seu papel dentro de grupos sociais. Também, estdo ligadas
aos sentimentos de inquietacéo e questionamentos internos e externos (CARLOS et al., 2013).

As mudancas de comportamento que acontecem nesse estagio da vida sdo consideradas
proprias do desenvolvimento, tendo em vista as inimeras transformacdes tanto fisiologicas
quanto psicologicas, manifestando comportamentos e sensacdes até entdo desconhecidas ao

individuo. Nessa linha, o periodo que compreende a adolescéncia é compreendida por
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alteraces em diversos niveis, onde o nivel comportamental é vigorosamente comprometido.
Momento de agitagdo na vida do individuo, no qual o proibido se torna facilmente fonte de
desejo por questdes de curiosidade e rebeldia (DAVIM et al., 2009; CARDOSO;
MALBERGIER, 2014).

A adolescéncia esta sujeita a variacdo de entendimento de seu significado conforme a
construgdo social e cultural de cada local. Na contemporaneidade, as sociedades mais
complexas podem marcar essa transicdo com o aumento de responsabilidade, finalizacdo dos
ensinos secundarios e o ingresso no mercado de trabalho. Sendo assim, os adolescentes mais
velhos, geralmente, precisam tomar decisdes que geram maiores impactos, onde fazem
atividades que demandam mais compromissos e responsabilidades se comparado aos
adolescentes mais novos (FRADE et al., 2013).

Na adolescéncia, o individuo além de apresentar uma capacidade de avaliacdo de riscos
reduzida, ele estd menos atento as situacfes de perigo e mais vulneravel a comportamentos de
risco, sobretudo quando influenciado por sentimentos e desejo de recompensa imediata.
Todavia, essas caracteristicas tornam-se importantes para o desenvolvimento de funcdes
cognitivas e de encorajamento para atitudes que facilitardo a adaptacao a transicdo para a vida
adulta (LOPES et al., 2013; SUAREZ-RELINQUE et al., 2017).

A interacdo com amigos e participagdo em grupos sociais € intensificado durante a
adolescéncia, onde, concomitantemente, ha uma redugdo da companhia dos pais e familiares
mais proximos. O aumento da relacdo social estd envolvida intimamente a caracteristicas
positivas para a construcdo de identidade, respeito, generosidade, tolerancia, lealdade e
companheirismo, dentre outras habilidades sociais. Todavia, 0 comportamento social pode
facilitar situacdes em que coloque em risco a saude dos jovens, essencialmente quando
convivem com individuos que fazem uso de substancias psicoativas, apresentam relacdes ndo
saudaveis e praticam condutas agressivas e ilegais (CARLOS et al., 2013).

Esses comportamentos de risco podem aumentam a probabilidade de ocorréncia de
desordens relacionadas a salde, ao bem-estar e ao desempenho social e consequentemente a
Qualidade de vida. E na adolescéncia que uma grande parte dos habitos e comportamentos sdo
desenvolvidos, os quais podem permanecer durante toda a vida. Esses novos habitos
relacionam-se com comportamentos de riscos individuais e coletivos, e que em muitas vezes,
facilitam a aproximacgio ao alcool e outras drogas (FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004;
SCHENKER; MINAYO, 2005).

O consumo de substancias psicoativas é considerado uma pratica humana. Ao analisar

a historia da humanidade € evidenciado que o contato com drogas € de carater universal,
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acreditando-se que a utilizacdo dessas substancias é tdo antiga quanto a propria humanidade.
Os relatos milenares da utilizacdo dessas substéncias ja eram empregadas em diversos
objetivos, dentre os principais, destacam-se 0 uso para fins terapéuticos, rituais religiosos, busca
de prazer e alteragdes da consciéncia (D’ORAZIO et al, 2013). Desta forma, a maioria dos
grupos sociais tem convivido com diversas substancias psicotropicas ao longo do tempo.

Contudo, a utilizacdo dessas substancias tornou-se motivo de preocupacgdo nas Ultimas
décadas, principalmente no periodo subsequente a década de 60. O uso de drogas vem sendo
considerado como um problema de Saude Publica, em funcéo da sua grande prevaléncia e dos
impactos sociais e de salde, destacando o crescente consumo, principalmente entre os
adolescentes (PASUCHA; OLIVEIRA, 2014).

O ambiente escolar tem demonstrado como um dos espacos facilitadores do primeiro
contato com as substancias psicoativas, licitas e/ou ilicitas. Esta primeira experiéncia, na
maioria das vezes, ocorre através dos proprios colegas. Levando em consideracdo os dados do
VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do
Ensino Fundamental e Médio das redes publica e privada de ensino nas 27 capitais brasileiras,
identificou que 60,5 e 16,9% dos escolares, a partir do 6° ano, ja fizeram uso de bebidas
alcodlicas e tabaco, respectivamente. Referente as outras drogas 25,5% dos estudantes
referiram uso na vida de alguma outra substancia (CARLINI et al., 2010).

O consumo de substancias psicoativas esta relacionada a aspectos multifatoriais,
podendo provir de caracteristicas individuais ou inerentes aos ambientes sociais de convivio.
Como principais fatores individuais para o inicio de uso de alguma substancia sdo citados 0s
fatores genéticos, problemas em relacdo a salde mental como tendéncias a transtornos mentais
comuns, falta de projecao futura, curiosidade e busca para o prazer (ZEITOUNE et al., 2012).

De acordo com Lopes et al. (2013) a experimentacdo de substancias esta relacionada ao
uso de drogas por pais e amigos, baixo desempenho escolar, problemas com o0s pais, baixa
autoestima, sintomas depressivos e de estresse e 0 uso precoce de bebidas alcodlicas e tabaco.
Os autores ainda destacam a forte correlacdo positiva do consumo de alcool com a influéncia
familiar, facilitando a exposicao dos adolescentes que convivem em ambientes onde o uso dessa
substancia é rotineiro.

O ciclo familiar aparece como um importante componente para a prevencgdo do consumo
de substancias psicoativas entre adolescentes. Estar presente em um ambiente onde as relagdes
entre os membros sdo equilibradas, em que ha interagdes positivas entre os filhos e pais reduzem
a probabilidade de experimentacdo de alcool e outras drogas. Os adolescentes com maior

respeito dos pais sdo menos propensos ao consumo de alcool (REGINA A. SHIH, JEREMY N.
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V. MILES, JOAN S. TUCKER, ANNIE J. ZHOU; D’AMICO, 2012). Por outro lado, os
problemas familiares interferem de forma indireta e mediada por consumo de drogas ilicitas e
desordens comportamentais, o que pode influenciar o aparecimento de sintomas de desconforto
psicossociais e de desenvolvimento da competéncia social (DIAZ NEGRETE; GARCIA-
AURRECOECHEA, 2008).

O consumo precoce de alcool, tabaco e outras drogas apresentam maiores riscos para o
surgimento e manutencéo de problemas psicossociais. De acordo com Poudel e Gautam (2017),
os individuos que iniciaram o consumo de alguma substancia antes dos 18 anos apresentavam
maiores problemas em areas relacionadas a problemas de uso de substancias, padrdo de
comportamento, desordens psiquiatricas, estado de salde, competéncia social, sistema familiar,
relacionamento parental, lazer/recreacdo, desempenho escolar e trabalho.

Em relacdo ao consumo de drogas entre os sexos, um estudo realizado por Diaz Negrete
e Garcia-Aurrecoechea (2008) demonstrou a existéncia de diferentes fatores que influenciam o
consumo de substancias entre meninos e meninas. Os adolescentes do sexo masculino tiveram
como maior influéncia os fatores individuais como a baixa capacidade de controle das acdes, ja
0 uso de substancias por meninas estavam mais relacionadas com fatores interpessoais como
problemas familiares e baixa adeséo escolar.

Neste contexto, o adolescente, principalmente, o escolar, se constitui em excelente alvo
para a Educacdo em Saude, com o proposito em promover a salde a partir da prevencao,
reducdo de riscos e, consequente, mudanca de habito e comportamento, sobretudo no que diz
respeito ao consumo de substancias psicoativas.

Destaca-se, assim, a preocupacdo referente a realidade do consumo de alcool, tabaco e
outras drogas entre escolares, vez que estes comportamentos trazem consequéncias negativas,
tanto para saude quanto para a qualidade de vida destes estudantes, além de promover o

surgimento e permanéncia de problemas psicossociais.

3.3 COMUNIDADE QUILOMBOLA

O Brasil foi o pais que mais importou escravos provenientes da Africa, quase a metade
dos africanos escravizados era enviada para terras brasileiras, também foi o Gltimo a abolir de
forma legal a escravidao. O seu historico esta intimamente relacionado ao trafico e comércio
de populagéo negra, cerca de 60% de toda historia brasileira, aproximadamente 316 anos, foi
marcada pela escraviddo. Para manter o funcionamento da ordem escravocrata, eram
necessarias acdes baseadas em forte vigilancia e violéncia, a fim de conter os protestos e
evasoes recorrentes (FURTADO; PEDROZA; ALVES, 2014).
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Diante das repressdes vivenciadas, uma parcela da populagdo negra fugia e organizava-
se em grupos localizados em territorios de dificil acesso e distantes o suficiente para manter em
seguranca os resistentes ao sistema imposto. Esta manifestacdo de rebeldia e resisténcia foi
denominada de quilombo, assim sendo, descritos como o local dos negros refugiados
(FREITAS, 1984).

Desta forma, comunidades quilombolas podem ser caracterizadas como grupo de
individuos com descendéncias ligadas a grupos étnico-raciais de trajetoria histdrica propria,
pertencentes a aspectos territoriais especificos, além de manter relacao de ancestralidade negra
com histérico de resisténcia ao sistema escravocrata e opressor. A comunidade quilombola
destaca-se por sua forte identidade étnica, sua organizacao social e por estarem, em sua grande
maioria, na zona rural. No Brasil, em torno de 1.700 comunidades sdo certificadas pela
Fundacao Cultural Palmares, sendo que 62,8% dessas comunidades estdo localizadas na Regido
Nordeste (SOUSA, 2013).

O Brasil proporciona durante a maior parte de sua historia um cenério de desigualdades
sociais e de saude entre grande parte de sua populacdo. Os negros e indigenas estdo entre 0s
grupos de populacdes vulneraveis, os quais convivem com maior intensidade os problemas
derivados de iniquidades de saide, baixa condigdo econdmica e dos altos niveis de violéncia,
homicidios, mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2013).

As comunidades remanescentes de quilombos continuam mantidas em éreas rurais e/ou
periféricas de cidades, embora existam algumas ja alcancadas pela urbanizacdo e integradas a
vida urbana, como é o caso da comunidade desse estudo.

A populagdo quilombola apresenta uma maior dificuldade de acesso aos servigos
publicos de satde. A prevaléncia de uso de servigos de saude pelos quilombolas no sudoeste da
Bahia apresentou-se menor que em outras populagdes. Segundo Gomes et al., (2013), estudos
populacionais feitos no Estado de Sdo Paulo e no Rio Grande do Sul demonstraram maior
porcentagem de atendimentos ambulatoriais e hospitalares se comparado com a populacéo
quilombola estudada.

A importancia da insercdo da variavel cor de pele nas pesquisas epidemioldgicas foi
expressada por Kochergin, Proietti e César (2014). A populagdo quilombola estuda por esses
autores revelaram uma grande quantidade de pessoas que afirmaram uma percepc¢éo de saude
muito ruim ou ruim, demonstrando a importancia do papel da classificagdo dos participantes da
pesquisa de acordo com a autoreferigcédo da etnia/cor. Ainda destacaram a necessidade de estudos

que abordem caracteristicas individuais que possam estar relacionados as estimulagdes de auto
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percepcao de saude, principalmente em grupos populacionais que convivem com condi¢6es de
vulnerabilidade.

Com o reconhecimento do racismo como um determinante social de satde, o Ministério
da Saude (MS) desenvolveu acGes a fim de promover a reducdo de situac6es de desigualdades
vivenciadas por grupos com ancestrais do continente africano. Dentre as principais agdes
desenvolvidas pelo Ministério da Salde esta a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN). Criada em 2007, a PNSIPN proporcionou o desenvolvimento de agdes de
cuidado, atencdo, promocdo a salde e prevencdo de doencas nas populacoes negras (BRASIL,
2013).

Na Babhia, as acGes especificas voltadas para a saude da populagdo negra comegaram
ficar consistentes apds a criacdo do Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra
pela Secretaria de Saude Publica do Estado da Bahia (SESAB). O Comité técnico foi criado
com o objetivo de formular, sistematizar, apoiar, monitorizar e avaliar a futura implementagéo
da Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da Populagdo Negra (BAHIA, 2007).

A partir de 2007 foram observadas a atividades desenvolvidas pela SESAB direcionadas
a ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo
da salde para as comunidades quilombolas, através de visitas técnicas, analise da situacéo de
salde, capacitacdo dos profissionais da salde para o atendimento direcionado a essa populacao
(GOMES et al., 2017).

Gomes et al., (2017) realizaram uma analise da implementacao e operacionalizacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no estado da Bahia durante o periodo
de 2007 a 2015. Sendo assim, 0s autores descreveram a observagdo de constante insercéo de
acOes para a operacionalizacdo da PNSIPN nos Planos Estaduais e Municipais de Saude
promovidas pela SESAB durante esse periodo, onde foram evidenciadas importantes conquistas
para a populacdo negra. Porém, é destacado a necessidade de desenvolvimentos de estudos
acerca da situacdes de saude dessa populacdo, principalmente referente as pessoas provindas
de comunidades remanescentes de quilombos. Também, foi exposto a necessidade de
descentralizacao das acdes dentro do estado, onde observou-se que a maior parte das atividades
era direcionada a capital baiana.

Assim, as desvantagens historicas da populacdo negra, somadas as consequéncias de
preconceito étnico-racial, viabilizam a permanéncia das desigualdades socioeconémicas e de
salde em comunidades quilombolas. Essas caracteristicas facilitam o surgimento de doencas e

agravos a salde, ao mesmo tempo em que podem contribuir para o declinio da QV.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal acerca da Qualidade
de Vida e fatores associados ao uso de substancias psicoativas entre estudantes de um colégio
quilombola. Através dos estudos de corte transversal pode ser feita a observacao do fator e do
efeito em um Unico momento no tempo, permitindo a realizacdo de anélise descritiva e de
associacdo entre as varidveis. Devido a baixa demanda de tempo, baixo custo financeiro,
facilidade de realizacdo, simplicidade analitica e inferencial, o campo da Saude Coletiva vem
utilizando amplamente as pesquisas transversais para a producdo de informagdes sobre a
situacdo de saude de grupo populacionais (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013, cap. 6).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Colégio Quilombola Doutor Milton Santos, localizado no
Municipio de Jequié, Bahia, Brasil. O Colégio Estadual Doutor Milton Santos esta inserido na
comunidade Quilombola do Barro Preto, localizada em zona periférica do municipio.

A comunidade Quilombola do Barro Preto é caracterizada como uma comunidade
urbana que juntamente com o Colégio Estadual Doutor Milton Santos foi reconhecida como
Remanescente Quilombola pela Fundacgédo Palmares pela Portaria n® 25, de 7 de marco de 2007,
registrado no Livro de certiddo geral n°® 9, registro n° 919, fl. 33.

Sé&o destinadas em torno de 500 vagas a cada ano letivo para o ensino fundamental e
ensino médio nos turnos matutino, vespertino e noturno, sendo que as vagas oferecidas pelo
colégio ndo sdo destinadas apenas para aqueles que se consideram remanescentes quilombolas.
O quadro de recursos humanos é composto por 43 funcionarios, oito fazem parte do corpo

administrativo, 26 do corpo docente e nove da area de seguranga e Servicos gerais.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por adolescentes matriculados no ensino fundamental e
ensino médio do Colégio Doutor Milton Santos. Ap6s a disponibilizacdo de informacdes pela
secretaria do colégio sobre os alunos matriculados foi identificado o total de turmas distribuidas
nos periodos matutino, vespertino e noturno, quantidade de discentes em cada ano/série, data
de nascimento e relagdo nominal, sendo a populacéo total de 539 estudantes.

Para elegibilidade da amostra foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: estar
na faixa etaria de 10 e 19 anos; estar matriculado na modalidade Ensino Regular; na ocorréncia

de menores de 18 anos, devolver o termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
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um de seus responsaveis e 0 termo de assentimento. Esta investigacdo adotou a definigdo de
adolescéncia da Organizacdo Mundial de Saude, no qual afirma que adolescentes sdo as pessoas
que se enquadram na faixa etéria entre 10 e 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006).

Dos 539 estudantes matriculados na modalidade de Ensino Regular, 87 (16,1%) tinham
mais que 19 anos, sendo assim, a populacéo base para a realiza¢do do calculo amostral foi de
452 individuos. O célculo amostral foi realizado através do programa Epi Info(tm) Versao 7.2,
adotando a frequéncia esperada para os fatores investigados de 50%, erro de 5% e nivel de
confianca de 95%, chegando em uma amostra de 208 individuos.

O procedimento amostral adotado foi o aleatorio simples com reposicdo dos
participantes ausentes no momento do convite para participacdo da pesquisa e entrega do termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s a ordenacdo nominal dos adolescentes, realizou-
se até trés tentativas de busca dos participantes selecionados, na ocorréncia de recusa na
participacdo ou auséncia na sala de aula o estudante era substituido pelo informante seguinte.
Houve, todavia, uma perda de 2,4% (n=5) devido a incompletude de questionarios, resultando

em 203 estudantes adolescentes devidamente matriculados.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado formulario autoaplicavel, dividido em 3 blocos
tematicos: inquérito sociodemografico (Apéndice A), inquérito sobre a Qualidade de Vida
(Anexo A) e Inquérito sobre o0 uso de substancias psicoativas e problemas relacionados ao uso
delas (Anexo B). O inquérito sociodemografico foi elaborado pelos responsaveis da pesquisa,
contendo questdes referente a idade, sexo, local de residéncia, série, com quem mora,
repeténcia, faltar as aulas sem autorizacao, atividade remunerada, autodeclarar-se quilombola.

Para avaliar a qualidade de vida dos estudantes foi utilizado o instrumento WHOQOL -
bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salde. Trata
de um instrumento especifico para avaliacdo da qualidade de vida, composto por 26 questdes.
A primeira questdo refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com
a propria saude. As outras 24 estdo divididas em quatro dominios, a saber: dominio fisico,
psicologico, das relagdes sociais e meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998; FLECK et
al., 2000).

As questdes do WHOQOL-bref sdo pontuadas por escalas de cinco respostas do tipo
Likert, variando de uma pontuacdo de 1 a 5, para a analise das questdes 3, 4 e 26 faz-se
necessario a recodificacdo das pontuacbes (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). As questdes sdo
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distribuidas conforme as escalas de intensidade (nada a extremamente), capacidade (nada a
completamente), frequéncia (nunca a sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito a muito satisfeito;
muito ruim a muito boa) (THE WHOQOL GROUP, 1998).

A verificacdo, limpeza dos dados e calculo dos dominios de Qualidade de Vida foram
realizadas conforme instrucdo explicita de THE WHOQOL GROUP (1998), primeiro ocorreu
a verificagdo dos valores empregados nos 26 itens, identificando os elementos que estavam fora
do intervalo 1-5, posteriormente os valores das questdes 3, 4 e 26 foram invertidas conforme
demonstrado anteriormente. Na terceira etapa foi realizado o calculo dos dominios conforme
as seguintes formulas: DOM1=MEAN.6(Q3,Q4,Q010,015,Q16,017,Q18)*4; COMPUTE
DOM2=MEAN.5(Q5,Q6,Q7,011,Q19,Q26)*4; COMPUTE
DOM3=MEAN.2(Q20,Q21,Q22)*4.; COMPUTE
DOM4=MEAN.6(Q8,Q09,Q12,Q13,Q14,Q023,Q24,Q25)*4.

Dessa forma, a mediana dos escores de cada dominio foi graduadas inicialmente numa
escala de 4 a 20, e posterior transformacéo desses valores para uma escala de 0 a 100. Os escores
do dominio sdo dimensionados em uma direcdo positiva (ou seja, os indices mais altos indicam
maior qualidade de vida).

Para a verificacdo dos fatores associados ao uso de substancias psicoativas foi utilizado
0 questionario Drug Use Screening Inventory (DUSI) (DE MICHELI; DE SOUZA-
FORMIGONI, 2000). Este instrumento é composto por 161 questfes formadas por alternativas
afirmativas e negativas, onde 149 sdo distribuidas em 10 areas sobre problemas psicossociais
(uso de substancias, comportamento, salde, desordens psiquiatricas, sociabilidade, sistema
familiar, escola, trabalho, relacionamento com amigos e lazer/recreacdo) e outras 12 questdes
abordam a prevaléncia de consumo no Gltimo més de substancias licitas (bebidas alcodlicas e
tabaco) e ilicitas (Anfetaminas/estimulantes, ecstasy, cocaina/crack, maconha, alucindgenos,
tranquilizantes, analgésicos, opidides, fenilciclidina, anabolizantes).

As respostas podem ser analisadas através dos célculos de densidade absoluta de
problema; densidade relativa de problemas; densidade geral de problemas e prevaléncia de
consumo. Com a finalidade de detectar a existéncia de possiveis questionarios invalidados,
destina-se a ultima questdo de cada area para a construgdo da escala de “mentira”, total de 10
questdes (para 5 ou mais respostas negativas sugere-se a possibilidade de questionario invalido)
(DE MICHELLI; DE SOUZA-FORMIGONI, 2000).
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O dialogo entre a equipe pesquisadora e a coordenacgdo do Colégio Doutor Milton Santos
foi iniciada em setembro de 2016. No primeiro encontro houve a apresentacao da proposta de
investigacao e solicitacdo da autorizacdo para a realizacdo da pesquisa no cenario selecionado,
ainda, foi entregue a direcdo o projeto de pesquisa, TCLE e documentos acerca das principais
caracteristicas e procedimentos metodoldgicos que seriam empregados.

Ap6s o parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa deu-se inicio a coleta dos dados
em agosto de 2017, sendo realizadas 15 visitas a escola quilombola. No primeiro encontro
foram pensadas em conjunto com a coordenacdo as melhores estratégias para a realizacéo da
entrega e recolhimento dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (realizadas em nove
encontros) e da aplicacdo dos questionarios (cinco encontros).

Mediante a necessidade de padronizacao dos procedimentos para a obtencdo dos dados,
realizou-se a capacitacdo dos membros da equipe de coleta, ao total, o grupo foi composto por
8 membros (trés doutorandos, trés mestrandos e dois bolsistas de Iniciacdo Cientifica), todos
participantes da equipe fazem parte do Grupo Salde e Qualidade de Vida da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia.

Levando em consideracdo as possiveis exposicOes a riscos oriundos a esta investigacao,
0s pesquisadores responsaveis planejaram a coleta dos dados de modo que todos os danos
preveniveis fossem evitados. Considera-se que esta pesquisa apresenta risco minimo para seus
envolvidos, sendo estes pesquisadores, participantes ou representantes institucionais. Em
pesquisas que apresentam risco de grau minimo a probabilidade de ocorréncia de danos ou
desconfortos previsiveis ndo é maior do que 0s que sdo encontrados nas experiéncias comuns
do cotidiano ou durante exames e testes fisicos ou psicoldgicos rotineiros (FIELD; BEHRMAN,
2004).

Desta forma, foi considerado a probabilidade da ocorréncia dos seguintes riscos:
constrangimento ao responder questfes que envolvam temas delicados, como sexo, drogas,
relacionamentos e sentimentos individuais; cansaco e/ou desconforto em responder 0s
guestionarios; possibilidade de ndo conseguir interpretar alguma questdo, etapa ou
procedimento e medo de acesso de suas respostas (quebra de confidencialidade) pelos colegas,
familiares e professores. Os riscos identificados como possiveis de ocorréncia ndo tiveram
relagdo com os dominios fisico ou bioldgico.

Foram realizadas as seguintes a¢Oes para minimizagdo dos riscos na conducéo desta
pesquisa: presenca de identificagdo, credenciais e habilidades especificas para a realizacéo dos

procedimentos de pesquisas; treinamento apropriado da equipe para atender e garantir que todos
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0s pré-requisitos da Resolucdo 466/2012 do CNS fossem cumpridos; comunicagdo com 0S
adolescentes participantes de maneira adequada, modulando-se ao desenvolvimento do grupo;
manteve-se vigilancia durante a coleta a fim de promover ordem e evitar conversas paralelas
entre participantes; leitura conjunta do TCLE (participantes e pesquisadores) esclarecendo
duvidas; realizacdo da leitura das questdes por parte da equipe quando necessério, esclarecendo
duvidas; recolhimento dos questionérios de forma ordenada, com o objetivo de evitar a
exposicao das respostas.

Para isto, foi negociado com a coordenacéo e professores da instituicdo um momento
dentro do horéario de aula para a realizacdo da coleta, estimando-se a necessidade 50 a 60
minutos para conclus@o das respostas em cada bloco de coleta, somando-se um total de 202

questoes.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO
Variaveis Dependentes
-Como variaveis dependente foram considerados os niveis de Qualidade de Vida obtidos através

do WHOQOL-bref segundo os escores dos dominios fisico, psicolégico, ambiental e social.

Variaveis Independentes
-Caracteristicas sociodemograficas
Sexo: Feminino e Masculino
Idade: faixas etarias de 12 a 15 anos e 16 a 19 anos.
Etnia: Negros (Negros e pardos) e ndo negros (brancos, amarelos e indigenas).

Com quem mora: pai, mae, pai € mae, 0s pais e av0s, com avos, tios ou outros,

categorizado em Pai/mde e outros.

Autodeclaracdo de ser quilombola: Sim e Nao

Escolaridade: Ensino fundamental e Ensino Médio.

Faltar aulas no Gltimo més sem autorizacdo dos responsaveis: Sim e Nao

Repetente: Sim e Néao
Atividade remunerada: Sim e Ndo

-Uso de substancias psicoativas (consumo no Gltimo més)

Drogas licitas: Sim e N&o (Alcool e tabaco)

Drogas llicitas: Sim e Ndo (Anfetaminas, ecstasy, Cocaina/crack, Maconha,

Alucinogenos, tranquilizantes, opioides, fenilciclidina e Inalantes).

-Problemas relacionados ao uso de substancias
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Escala densidade absoluta nas areas do DUSI: 0-100 (Uso de substancias,

comportamento, salde, desordens psiquiatricas, sociabilidade, sistema familiar, escola,

trabalho, relacionamento com amigos e lazer/recreacéo).

Densidade Global de Problemas: Escala de 0-100 e dicotomizada (baixo escore <50;

alto escore >50).

4.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), VERSAO
21.0, para a realizag8o da tabulacéo, organizacéo e analise dos dados.

A anadlise descritiva das caracteristicas da populagdo foi expressada através de
frequéncias (absoluta e relativa) para as variaveis categdricas e mediana e intervalo interquartil
para as variaveis quantitativas. Apos a transformacédo e calculo dos escores e das facetas do
WHOQOL-bref realizou-se a verificacdo do padrdo de distribuicdo das varidveis através do
teste de normalidade Kolmogorov-Sminov. Devido a anormalidade da distribuigdo, foi
utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, considerando o nivel de significancia
estatistica de 5%.

O teste de correlacdo de Speaman foi realizado entre os dominios do WHOQOL -bref
(fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente) e os dominios do DUSI-R (Uso de
substancias, comportamento, saude, desordens psiquiatricas, sociabilidade, sistema familiar,
escola, trabalho, relacionamento com amigos e lazer/recreacdo). Como coeficiente de
classificacdo da magnitude correlagdo considerou-se a seguinte classifica¢ao: <0,3 (fraca), >
0,3 a<0,5 (moderada) e >0,5 (forte). Também, foi realizado o teste de regressado linear multipla
final (stepwise forward) para os dominios de Qualidade de Vida e as areas do DUSI que

mostraram-se associadas até o nivel de 20% (p<0,20).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao sistema Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (CEP/ UFRB) (ANEXO C),
parecer n°® 2.382.037 (CAAE: 76911616.7.0000.0053), em conformidade com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foi garantido aos participantes da pesquisa 0 anonimato, com participacdo voluntaria,
além do direito de desistir em qualquer etapa desta. Foi realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido para os adolescentes maiores de 18 anos (Apéndice B). A

autorizacdo de participacdo da pesquisa dos menores de 18 anos foi realizada pelos seus
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responsaveis (Apéndice C) e por eles proprios com a assinatura do termo de Assentimento
(Apéndice D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como especificado no Manual de Normatizagéo de DissertacOes e Teses do Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde os resultados e discussdo sdo apresentados em
forma de dois manuscritos, elaborados conforme as normas dos periddicos escolhidos para as
submissdes, onde cada trabalho foi desenvolvido a fim de responder os objetivos especificos.

A estruturagcdo e desenvolvimento dos manuscritos seguiram as recomendagfes da
iniciativa denominada Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). A Declaracdo STROBE é um guia com informacGes dos principais componentes
que deveriam estar presentes em pesquisas observacionais, principalmente em estudos de
coorte, caso-controle e seccionais, sendo composta por uma lista de verificagdo de 22 itens
essenciais para a composicao do trabalho. Um dos objetivos da Iniciacdo STROBE € contribuir
para uma elaboracdo de manuscritos que possam apresentar um relato adequado do seu trabalho
e que contribua para uma leitura critica do contetdo publicado por parte dos editores,
avaliadores e publico em geral (MALTA et al., 2010).

Com intencdo de obter a resposta para o objetivo de analisar a associa¢do entre
Qualidade de Vida e consumo de substancias psicoativas em estudantes de Colégio Quilombola
foi construido o manuscrito “Associacdo entre baixa Qualidade de Vida e consumo de
substancias psicoativas entre estudantes de Colégio Quilombola™, o qual sera submetido para
avaliacdo da Revista Panamericana de Salud Publica.

Para responder o objetivo especifico de verificar a relacdo entre problemas psicossociais
associados ao uso de substancias psicoativas e Qualidade de Vida de estudantes de Colégio
Quilombola foi elaborado o segundo manuscrito intitulado “Qualidade de Vida e problemas
associados ao uso de substancias psicoativas entre estudantes de Colégio Quilombola™. Esse

manuscrito sera submetido ao periddico Cadernos de Saude Publica (CSP).
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5.1 MANUSCRITO 1

AASSOCIAC;AO ENTRE BAIXA QUALIDADE DE VIDA E CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ENTRE ESTUDANTES DE COLEGIO QUILOMBOLA

Rudson Oliveira Damascenot
Rita Narriman Silva de Oliveira Boery?

Objetivo: analisar a associacao entre Qualidade de Vida e consumo de substancias psicoativas
em estudantes de colégio quilombola. Método: pesquisa de corte transversal, realizada com 203
adolescentes matriculados em um Colégio Quilombola entre os meses de agosto e novembro
de 2017. Para coleta dos dados foram utilizados questionario contendo Inquérito
sociodemografico; WHOQOL-bref e DUSI (Drug Use Screening Inventory). Para comparagédo
entre os grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney. Resultados:
49,8% dos adolescentes informaram ter feito uso de pelo menos uma droga licita ou ilicita. O
alcool foi a droga mais utilizada pelos estudantes (43,3%). Os adolescentes que relataram
consumo de substancia psicoativa no Ultimo més obtiveram escores inferiores de Qualidade de
Vida nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental. Concluséo: o consumo de substancias licitas
e ilicitas podem ser fatores contribuintes para impactos negativos na Qualidade de Vida de
adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente, uso de drogas, drogas ilicitas, qualidade de vida; grupos
com ancestrais do continente africano

O consumo de substancias psicoativas vem sendo considerado nas ultimas décadas um
importante problema de Saude Publica devido os seus impactos sociais e de saude,
principalmente pelo crescente consumo entre os adolescentes (1). Aadolescéncia é um periodo
delicado no qual o individuo passa por transformacdes em ambito individual e coletivo,
sofrendo influéncias de fatores internos e externos. A exposicdo do adolescente a fatores de
risco ao uso de drogas esta associado a impactos negativos em areas sociais, psicolégica e do
desenvolvimento fisico (2-4).

O impacto do consumo de substancias psicoativas manifesta-se como uma tematica de
bastante interesse de investigacdo em territério nacional e internacional (5-11). Levantamentos
nacionais destacam a alta prevaléncia de experimentacdo de substancias licitas e ilicitas entre
escolares, normalmente esse contato acontece ainda na adolescéncia e por intermédio dos
amigos e colegas da escola (12,13).

As substancias psicoativas na adolescéncia aparecem como elementos de recompensa
instantdnea, que inicialmente estd relacionada com sensacdes de prazer e bem-estar. Essa
procura de satisfacdo aliada com a necessidade de construgédo de sua identidade, personalidade
e do seu papel social fazem com que o adolescente se afaste dos fatores protetores para 0 uso

dessas substancias (11).

! Enfermeiro. Mestrando pelo Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGES) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.

2 Enfermeira. Professora Doutora do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGES) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.
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O abuso de alcool e outras drogas pode causar desequilibrios em esferas importantes da
Qualidade de Vida (QV) do adolescente, tornando mais frequente os problemas na escola, em
grupos de amigos e ciclo familiar, principalmente se a ele estiver associado uma baixa condi¢édo
socioeconémica, conflitos familiares, desigualdades sociais e facilidade de acesso a substancias
psicoativas (14). A exposicao a fatores de risco como iniquidades na saude, baixos indicadores
de escolaridade e acesso reduzido a bens e servi¢os torna-se mais comum em populacoes
negras, principalmente aquelas provindas de comunidade remanescente quilombola (15).

Estudar essa populacdo numa fase de transi¢do de habitos, comportamentos e promogéo
da igualmente torna-se decisivo para a compreensdo de caracteristicas individuais e coletivas
relacionadas a salde e Qualidade de Vida. Dessa forma, este estudo objetiva analisar a
associacdo entre Qualidade de Vida e consumo de substancias psicoativas em estudantes de

colégio quilombola.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal acerca da Qualidade
de Vida e fatores associados ao uso de substancias psicoativas entre estudantes de um Colégio
Quilombola localizado no Municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Realizado nos meses de agosto
anovembro de 2017. A Escola Quilombola faz parte da comunidade remanescente Quilombola
do Barro Preto. O quilombo Barro Preto é caracterizado como uma comunidade quilombola
urbana, situando-se em regido periférica do municipio.

Para elegibilidade da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estar
na faixa etaria de 10 e 19 anos e matriculado na modalidade Ensino Regular. Esta investigacdo
adotou a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, no qual afirma que adolescentes sdo as
pessoas que se enquadram na faixa etaria entre 10 e 19 anos (16).

Dos 539 estudantes matriculados na modalidade de Ensino Regular, 87 (16,1%) tinham
mais que 19 anos, sendo assim, a populacao base para a realizacdo do calculo amostral foi de
452 individuos. O célculo amostral foi realizado através do programa Epi Info(tm) Versdo
7.2.2.3, adotando a frequéncia esperada para os fatores investigados de 50%, erro de 5% e nivel
de confianga de 95%, chegando em uma amostra de 208 individuos. Houve, todavia, uma perda
de 2,4% (n=5) devido a incompletude de questionarios, resultando em 203 estudantes

adolescentes devidamente matriculados (Figura 1).
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Populagdo total (n=539)

Maiores de 19 anos (n=87) Entre 10 e 19 anos (n=452)

Apds o calculo amostral (n=208)

Perdas (n=5) Populagda final (n=203)

Figura 1- Fluxograma do célculo amostral dos adolescentes matriculados no Ensino Regular.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario autoaplicavel, dividido em 3 blocos
tematicos: inquérito sociodemogréafico, inquérito sobre a Qualidade de Vida e inquérito sobre
0 uso de substancias. Para avaliar a qualidade de vida dos estudantes foi utilizado o instrumento
WHOQOL-bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude. Trata de um instrumento especifico para avaliacdo da Qualidade de Vida, composto por
26 questBes. A primeira questdo refere-se a QV de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a
propria salde. As outras 24 estdo divididas em quatro dominios, a saber: dominio fisico,
psicoldgico, das relagdes sociais e meio ambiente (17).

A mediana dos escores de cada dominio foram graduadas inicialmente numa escala de
4 a 20, e posterior transformacédo desses valores para uma escala de 0 a 100. Os escores do
dominio sdo dimensionados em uma direcdo positiva (ou seja, os indices mais altos indicam
maior qualidade de vida).

Para a verificacdo do consumo de uso de substancias psicoativas foi utilizado o
questionario Drug Use Screening Inventory (DUSI) (18). O DUSI é composto por uma tabela
inicial que aborda o consumo de alcool no ultimo més, anfetaminas/estimulantes, ecstasy,
cocaina/crack, maconha, alucindgenos, tranquilizantes, analgésicos, opidides, fenilciclidina,
anabolizantes, inalantes e tabaco (para as substancias licitas, somente € incluido o consumo sem
prescricdo médica). Ainda, o0 DUSI contém 149 questdes divididas em 10 areas que abordam

problemas psicossociais em relacdo ao consumo de substancias psicoativas. Os participantes
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responderam todo o instrumento, porém, neste estudo, foram utilizados para a analise o primeiro
bloco contendo a presenca do uso de substancias licitas e ilicitas no tltimo més.

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), VERSAO
21.0, para a realizacdo da tabulacdo, organizacédo e analise dos dados. A analise descritiva das
varidveis foi expressada atraveés de frequéncias (absoluta e relativa) para as varidveis
categdricas e mediana e intervalo interquartil para as variaveis quantitativas. Apds a
transformacéo e calculo dos escores e das facetas do WHOQOL-bref realizou-se a verificagdo
do padréo de distribuicdo das varidveis através do teste de normalidade Kolmogorov-Sminov.
Devido a anormalidade da distribuicdo das varidveis dependentes, foi utilizado o teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney para comparagdo entre os grupos, considerando o nivel de
significancia estatistica de 5%.

Este estudo foi submetido ao sistema Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Recbéncavo da Bahia (CEP/ UFRB), parecer n°
2.382.037 (CAAE: 76911616.7.0000.0053), em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo descritas as caracteristicas sociodemogréficas e presenca de consumo
de substancias psicoativas entre os adolescentes nos 30 dias anteriores a entrevista. A populagéo
foi composta por 203 escolares, destes, 123 (60,3%) eram do sexo feminino, 108 (53,2%)
estavam na faixa etaria de 16 a 19 anos e apresentavam mediana de 16 anos (1Q 14-18). Em
relacdo a Cor/etnia, 157 (77,3%) autodeclararam negros (Pretos e pardos). A maioria dos
adolescentes moravam com o pai e/ou mée (57,1%), autodeclaram remanescentes quilombolas
(69,0%) e ndo exerciam atividade remunerada (54,7%). Quanto as caracteristicas escolares, 114
(56,2%) cursavam o ensino médio, 72 (35,5%) informaram ter faltado aula sem autorizagéo dos
responsaveis pelo menos uma vez no Ultimo més e 86 (42,3%) ja repetiram de ano.

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas nos Gltimos 30 dias, 49,8% informaram
ter feito uso de pelo menos uma droga licita ou ilicita. O alcool foi a droga mais utilizada pelos
estudantes, sendo referido o uso por 43,3% desses jovens. A segunda substancia psicoativa mais
utilizada foi a anfetamina (3,9%), seguida pelos inalantes (3,4%), tranquilizantes (3,4%),
maconha (3,0%), tabaco (3,0%), cocaina/crack (2,0%), ecstasy (1,0%) e alucindgenos (1,0%),
sendo que 16,3% dos estudantes informaram o uso de alguma substancia ilicita nos dltimos 30

dias.
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Tabela 1- Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e de consumo de substancias

psicoativas nos ultimos 30 dias. Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 123 60,6

Masculino 80 39,4
Faixa Etaria (anos)

12-15 95 46,8

16-19 108 53,2
Cor/Etnia

Negros (pretos e pardos) 157 77,4

N&o Negros (brancos, amarelos e indigenas) 37 18,2

Nao sabe 9 4.4
Mora com

Pai/Mae 116 57,1

Outros 87 429
Quilombola

Sim 140 69,0

Nao 63 31,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 89 43,8

Ensino Médio 114 56,2
Faltar aula no dltimo més

Sim 105 51,7

Néo 98 48,3
Repetente

Sim 86 42,4

Néo 117 57,6
Trabalho

Sim 92 45,3

Nao 111 54,7
Alcool

Sim 88 43,3

Nao 115 56,7
Anfetamina

Sim 8 3,9

Nao 195 96,1
Ecstasy

Sim 2 1,0

Nao 201 99,0

Cocaina/crack

Sim 4 2,0

Nao 199 98,0

Maconha

Sim 6 3,0

Nao 197 97,0
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Continuacdo
Alucindgenos

Sim 2 1,0
Né&o 201 99,0
Tranquilizantes

Sim 7 3,4
Né&o 196 96,6
Inalantes

Sim 7 3,4
Né&o 196 96,6
Tabaco

Sim 6 3,0
N&o 197 97,0

No que se refere aos valores do WHOQOL-bref, o dominio que obteve a maior mediana
foi o dominio relagdes sociais com 75,0 (1Q 58,3-83,3), seguida pelo dominio fisico (mediana
igual a 71,4, 1Q 64,2-82,1) e psicoldgico (mediana igual a 70,8, 1Q 58,3-83,3). O dominio
ambiental foi o que apresentou a pior avaliacdo, com mediana de 56,2 (1Q 46,8-68,7). Na tabela
2 é apresentada a comparacdo da percepcdo de QV estratificados de acordo com o sexo. Nela é
possivel identificar diferenca significativa nos dominios fisico, psicolégico e ambiental, sendo

que os individuos do sexo masculino apresentaram melhor percepc¢do de QV nesses dominios.

Tabela 2- Mediana e Intervalo interquartil dos dominios da Qualidade de Vida estratificados
pelo sexo. Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203).

WHOQOL-bref Masculino [@) Feminino [@) p-valor
Dominio Fisico 75,0 65,1-85,7 67,8 60,7-82,1 0,008**
Dominio Psicoldgico 75,0 62,5-83,3 70,8 54,1-79,1 0,011*
Dominio Relacgdes 75,0 58,3-89,5 66,6 50,0-83,3 0,062
Sociais
Dominio Ambiental 59,3 50,0-71,8 53,1 46,8-65,6 0,046*
*p<0,05
**p<0,001

Ao realizar comparacao dos escores dos dominios de Qualidade de Vida em fungdo do
consumo de algum tipo de substancia psicoativa licita (alcool e tabaco) nos ultimos 30 dias,
observou-se diferenca significativa nos dominios fisico, psicologico e relagbes sociais. Os
adolescentes que nédo fizeram uso de alcool e tabaco perceberam-se com uma QV mais elevada

quando comparado com o grupo que fizeram uso (tabela 3). Ja ao realizar comparacdo dos
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dominios em fungdo ao uso de drogas ilicitas, evidenciou-se diferenca significativa no dominio
fisico, onde os estudantes que ndo fizeram uso de substancias ilicitas tiveram uma melhor
avaliacdo da QV (tabela 4).

Tabela 3- Mediana e Intervalo interquartil dos dominios da Qualidade de Vida estratificados
pelo consumo de alcool e tabaco nos ultimos 30 dias. Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203).

WHOQOL-bref Alcool e tabaco
Sim 1Q Nao 1Q p-valor

Dominio Fisico 67,8 60,7-78,5 75,0 64,2-85,7 0,004**
Dominio Psicoldgico 68,7  54,1-75,0 75,0  62,5-83,3 0,001**
Dominio Relagdes Sociais 66,6 ~ 50,0-83,3 75,0  58,3-83,3 0,041*
Dominio Ambiental 56,2 43,7-65,6 56,2 48,4-70,3 0,085

*p<0,05

**p<0,001

Tabela 4- Mediana e Intervalo interquartil dos dominios da Qualidade de Vida estratificados
pelo consumo de substancias ilicitas nos ultimos 30 dias. Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203).

WHOQOL-bref Drogas llicitas

Sim 1Q N&o 1Q p-valor
Dominio Fisico 64,2 55,3-78,5 71,4 64,2-85,7 0,034*
Dominio Psicoldgico 70,8  54,1-77,0 70,8 61,4-83,3 0,135
Dominio Relagdes Sociais 66,6  50,0-83,3 75,0  58,3-83,3 0,344
Dominio Ambiental 56,2  42,1-68,7 56,2  46,8-68,7 0,725

*p<0,05
DISCUSSAO

A percepcdo da qualidade de vida, em trés dominios, foi relacionada ao uso de
substancias licitas e ilicitas, onde os ndo usuarios aparecem com uma melhor avaliagdo. As
drogas licitas (alcool e tabaco) foram relacionadas & baixa percepcdo da QV nos dominios
fisico, psicologico e relagcdes sociais dos adolescentes do Colégio Quilombola. Os usuérios de

drogas ilicitas aparecem com uma mediana do dominio fisico significativamente inferior.
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O perfil da populacdo deste estudo manteve as caracteristicas dos escolares nacionais, a
literatura mostra que na maioria das vezes o corpo discente é composto por adolescentes do
sexo feminino, negros e idade entre 14 e 18 anos (6,19-24).

Houve uma alta prevaléncia do consumo de alcool e substancias ilicitas entre os
estudantes do colégio quilombola, com porcentagem superiores aos valores encontrados no VI
Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes (12) e na
Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (13). Neste estudo, o consumo de pelo menos uma
substancia ilicita nos ultimos 30 dias foi relatado por 16,3% dos participantes, enquanto esse
valor foi inferior a 6% entre os jovens brasileiros. O consumo de alcool nos ultimos 30 dias
também expressou altos valores, sendo até 2 vezes mais presente entre os jovens deste estudo.

Em relacdo ao tabaco, foi evidente a baixa porcentagem de consumo entre 0s jovens
escolares (3%). Esse baixo valor pode estar relacionado as a¢fes de promocao a saude voltadas
a reducdo do consumo de tabaco no Brasil, que desde 1989 vem desenvolvendo atividades
através da Politica Nacional de Controle do Cancer. As repercussdes dessas acdes foram
notaveis, nos primeiros 20 anos houve uma reducéo do tabagismo em torno de 46%. Entre o
periodo de 2008-2013 a prevaléncia de tabagismo foi de 18,5% para 14,7% (25,26).

Chama-se atencdo ao grande numero de adolescentes que exercem atividade
remunerada (45,3%). O trabalho durante a adolescéncia aparece como uma ferramenta para
compor a renda familiar ou despesas individuais, associando-se a baixa condi¢cdo econdmica e
ao consumo de alcool. Os fatores estressantes decorrentes da atividade laboral, aumento da
responsabilidade, reducdo do tempo de lazer e recreacdo sdo frequentemente vivenciados pelos
adolescentes que trabalham, motivos quais aparecem relacionados com o consumo de
substancias psicoativas em outros estudos (6,11,20).

Nesta investigacdo as adolescentes apresentaram menor percep¢do da Qualidade de
Vida quando comparadas ao sexo masculino, fato este, observado em estudos realizados em
paises da América Latina (27-29) e Europa (10). A adolescéncia é marcada por profundas
mudancas sociais, fisicas e psicolégicas, causando um grande impacto na vida do jovem,
principalmente no sexo feminino. Este periodo de transicao afeta de forma diferente os homens
e as mulheres, as mudangas provindas da puberdade no sexo feminino parecem demonstrar
maior impacto nas relacdes sociais, alteracdes corporais, de humor e comportamento, ainda,
essa diferenca entre os sexos aumenta quando € comparado grupos mais jovens, principalmente
pelo inicio precoce da puberdade entre o sexo feminino (28).

Ainda, ser mulher, negra e quilombola esta historicamente relacionada a baixas

condigdes socioecondmicas, discriminacdo racial e menor acesso aos servicos de saude. As
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mulheres quilombolas relatam frequentemente passar por episddios de preconceito racial,
violéncia doméstica e sexual, humilhacdo em locais publicos como a rua, escola, festas e
estabelecimentos de saude (30).

Também, foram notorios os baixos escores dos dominios fisico, psicologico e social da
Qualidade de Vida entre os adolescentes consumidores de substancias psicoativas comparados
com aqueles que ndo consumiram droga licita ou ilicita no Gltimo més. Na adolescéncia, o
consumo de drogas estd associada a expectativa de melhoria do bem-estar fisico, emocional,
nas relagdes sociais e em outros aspectos que estdo diretamente relacionados com a percepcao
da satde e Qualidade de Vida (9).

No tempo que o individuo passa pela a adolescéncia o cérebro sofre importantes
mudancas estruturais e funcionais. Durante a sua maturacdo, regides cerebrais responsaveis
pelo comportamento social, raciocinio, memoria de trabalho e tomada de decisao estao entre as
ultimas a amadurecer. Ainda, ha uma reducdo dos receptores de dopamina existente no nicleo
accubbens, local responsavel por grande parte das sensacGes de recompensa e prazer (31).

O fatores relacionados as transformacdes fisicas do adolescente pode tornar esse periodo
vulneravel a experimentacdo e uso continuo de alcool e outras drogas, principalmente se ele
estiver inserido em um ambiente que possa facilitar 0 acesso a essas substancias (32). Varios
sdo os fatores de risco para a experimentacdo a drogas durante a adolescéncia, dentre eles,
destacam-se os fatores interpessoais como estrutura familiar; violéncia; déficit de apoio
emocional; consumo de alcool; ter pessoas proximas usuarias de alguma substancia psicoativa
e fatores individuais como desequilibrio afetivo e emocional; predisposicdo e falta de controle
de acdes (9).

O Dominio fisico apresentou associa¢do tanto com o consumo de substancias licitas
quanto ilicitas, o tabaco e as bebidas alcodlicas sdo as substancias que mais apresentam relacéo
negativa com os aspectos fisicos. Os comportamentos de risco caracteristicos dos adolescentes
podem expor os individuos a acidentes, violéncia fisica e sexual que combinados com o
consumo de drogas podem desencadear agravos a saude (4,7,33).

A baixa prevaléncia de usuarios de tabaco entre os estudantes de Colégio Quilombola
ndo torna-o menos importante, é evidente 0s impactos negativos do consumo do tabaco na satde
e Qualidade de Vida. O habito de fumar relaciona-se ndo somente aos prejuizos fisicos, mas
também, aos baixos niveis do dominio psicologico e social, tanto que o abandono do consumo
de tabaco traz beneficios significantes para a QV logo no primeiro ano, apos 3 anos, pode trazer

beneficios mais duradouros na satde e nos dominios da Qualidade de Vida (4,34,35).
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O consumo de substancias psicoativas nessa faixa etaria também pode ser influenciado
por caracteristicas psicoldgicas e que envolvam as relacbes sociais. Nessa perspectiva,
destacam-se 0s seguintes comportamentos que parecem influenciar, com maior magnitude, o
consumo experimental e regular de drogas entre os escolares: o ciclo familiar e sua estrutura;
proximidade entre pais e filhos; presenca de usuério de drogas na familia e/ou grupo de amigos;
emocOes e desejo de gratificacdo imediata; baixa autoestima; sintomas depressivos;
sentimentos negativos e histdria de eventos estressantes (8,9,20,28,32).

Todos esses componentes da dindmica de consumo de substancias também fazem parte
do constructo da Qualidade de Vida dos adolescentes, ja que demonstram vinculo com a
percepcdo individual de suas caracteristicas fisicas, interagcdo com os circulos sociais, com 0
dominio psicoldgico e a interacdo com o0 ambiente no qual convive.

Nas comunidades quilombolas, o uso de substancias como o alcool é motivado
principalmente pela melhora momenténea da alegria, coragem, interacdo entre 0s amigos e a
reducdo de sentimentos negativos. Segundo Silva e Menezes (36), o contexto social, onde os
quilombolas estdo inseridos facilitam a utilizacdo de bebidas alcodlicas pela sua populagéo,
principalmente entre os adolescentes, tornando-se uma pratica cultural nas comunidades
quilombolas. Ainda, os autores chamam atencdo para situacfes que podem influenciar o
consumo precoce de alcool pelos jovens dessas comunidades, dentre elas destacam-se a pouca
diversidade de atividades de lazer; desvantagens socioeconomicas; necessidade de trabalhar;
morarem em regides periféricas e rurais e 0 preconceito racial vivenciados pelos negros e
quilombolas.

Salienta-se o0 baixo escore do dominio meio ambiental da Qualidade de Vida encontrado
nesse estudo, principalmente entre o sexo feminino. Ao contrério da grande maioria das
comunidades quilombolas, localizadas em regibes rurais, o Colégio Quilombola estudado
pertence a uma regido periférica urbana. Em comunidades rurais, o isolamento geografico
dificulta a utilizacdo de servicos de saude, educacgdo, transporte e saneamento. (37,38). Além
de pode compartilhar frequentemente algumas caracteristicas vivenciadas por quilombolas
oriundos de ambientes rurais, o territorio urbano quilombola apresenta dificuldades de insercédo
social relacionados ao preconceito étnico-racial, com grandes caréncias de infraestrutura basica,
bens de servigo, trabalho e renda (39).

A percepcéo dos adolescentes em relacdo ao dominio ambiental ndo diferiu na presenca
do consumo de substancias licitas e ilicitas, tanto os usuarios de alguma substancia psicoativa
guanto aqueles que ndo utilizaram apresentaram medianas iguais. O compartilhamento de

espacos em comum, estruturas de moradias semelhantes, mesmas oportunidades de participar
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de recreacdo/lazer e recursos financeiros pode ter influenciado para um relacionamento com o
ambiente equivalente entre esses grupos, fazendo com que os adolescentes observassem e
vivenciassem as mesmas dificuldades cotidianas enfrentadas nesta comunidade quilombola.

Em relacdo as limitagbes decorrentes dessa pesquisa, destaca-se o fato dela ter
acontecido em periodo de aula, onde os adolescentes com maior frequéncia de absenteismo e
evasdo escolar puderam ter ficado de fora da andlise, ja que essas caracteristicas estdo
associadas ao uso de substancias psicoativas (3). Além disso, por pertencerem a um ambiente
urbano, os adolescentes do Colégio Quilombola podem ter deixado de compartilhar
caracteristicas individuais e/ou coletivas com outros jovens provindos de comunidades
quilombolas de ambientes rurais.

Por fim, conclui-se que a adolescéncia € um periodo no qual o uso de substancias
psicoativas pode indicar comprometimento da percepc¢do da Qualidade de Vida, principalmente
nos aspectos que envolvam comportamentos sociais em grupos familiares e de amigos, salde
fisica e psicologica. O uso de drogas por adolescentes ainda € uma tematica complexa,
especialmente quando se refere a populagcdes predominantemente negras e provindas de
situacbes economicamente desfavorecidas. Ainda, as produgbes cientificas que objetivam
analisar caracteristicas sociodemograficas e condi¢des de salde em comunidades quilombolas
sdo extremamente raras, principalmente quando direcionadas a individuos adolescentes. Dessa
forma, observa-se a necessidade de a¢des especificas voltadas para a redugdo da vulnerabilidade
social e de saude vivenciadas por adolescentes moradores de comunidades quilombolas, a fim

de promover a salde e Qualidade de vida.
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5.2 MANUSCRITO 2

QUALIDADE DE VIDA E PROBLEMAS ASSOCIADOS AO USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS ENTRE ESTUDANTES DE COLEGIO QUILOMBOLA

Rudson Oliveira Damasceno!
Rita Narriman Silva de Oliveira Boery?

O consumo de substancias psicoativas durante a adolescéncia é um comportamento que sofre
influéncia de estimulos individuais e coletivos, relacionando-se a comportamentos de risco e
desordens psicossociais. Objetivo: verificar a relacdo entre problemas psicossociais associados
ao uso de substancias psicoativas e Qualidade de Vida de estudantes de Colégio Quilombola.
Metodologia: estudo de corte transversal realizado com 203 adolescentes matriculados em um
Colégio Quilombola. Os dados foram coletados por meio do WHOQOL-bref e Drug Use
Screening Inventory —DUSI. Resultados: através da anélise foi possivel identificar diferenga
significativa os valores de Densidade Global de Problemas psicossociais, onde os adolescentes
com alto escore de problemas apresentavam menores nivel de Qualidade de Vida em relacéo
aqueles com baixo escore. A percepg¢édo de Qualidade de Vida demonstrou sofrer influéncia dos
Problemas Psicossociais relacionados ao uso de substancias, principalmente pelos problemas
relacionados ao comportamento social e sistema familiar. A percepcdo da Qualidade de Vida
dos estudantes de colégio quilombola sofreu impactos negativos na presenca de problemas
psicossociais, reforcando a necessidade de acGes de promocdo a saude para populacdes
vulneraveis voltadas ao desenvolvimento social e familiar.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida, Comportamento Adolescente, Transtornos Relacionados
ao Uso de Substancias, Grupos com Ancestrais do Continente Africano.

INTRODUCAO

A adolescéncia € uma importante etapa do processo de desenvolvimento humano,
marcada por diversas modificacGes fisicas, comportamentais, psicoldgicas e sociais. Durante a
transicdo da infancia e a idade adulta o jovem vivéncia novas experiéncias, ganha maior
liberdade entre o grupo familiar, apoiam-se no ciclo de amizades de forma mais evidente e
consequentemente adquire comportamentos de risco caracteristicos dessa fase (1,2).

Os comportamentos de risco na adolescéncia aumentam a probabilidade de exposicdo a
situacOes de agravo a salde, ao bem-estar e desempenho social, sendo um periodo onde as
instabilidades sdo constantes (3). E na adolescéncia que uma grande parte dos habitos e
comportamentos sdo desenvolvidos, os quais podem permanecer durante toda a vida. Esses
novos habitos relacionam-se com comportamentos de riscos individuais e coletivos, e que em
muitas vezes, facilitam a aproximac&o ao alcool e outras drogas (4,5).

O consumo regular de substancias psicoativas relacionadas aos comportamentos de
risco durante a adolescéncia pode promover desordens no processo de desenvolvimento

1 Enfermeiro. Mestrando pelo Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGES) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.

2 Enfermeira. Professora Doutora do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGES) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.
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cognitivo, fisico e social. Além desse comportamento estar relacionado com o aparecimento e
manutencdo de problemas psicossociais, ele pode ser intensificado na presenca de problemas
sociais, culturais, econémico e de vulnerabilidade coletiva e individual (6). O ambiente familiar,
relacionamento com os colegas, ambiente escolar e o comportamento individual séo esferas
essenciais para a compreensao da dinamica e comportamento do consumo de &lcool, tabaco e
outras drogas entre adolescentes (7-9).

O amadurecimento do comportamento social do adolescente € proporcionado, em
grande parte, pela observacdo dos componentes dos grupos nos quais ele interage, onde a
interagdo com individuos transgressores e com envolvimento com drogas no cotidiano diario
pode influenciar o aparecimento de comportamentos de risco. O jovem que convive em
ambientes vulneraveis e onde os responsaveis e individuos mais populares cometem atitudes de
transgressao (vandalismo, uso de drogas, desrespeitar leis e superiores) apresenta mais chances
de desenvolver problemas psicossociais relacionados ao uso de substancias e consequentemente
comprometimento na Qualidade de Vida (8,10,11).

A vulnerabilidade social e desigualdades sdo aspectos prevalentes em populagdes negras
e provindas de ancestrais do continente africano. Indicadores mostram uma realidade nacional
ainda preocupante, a populagdo negra convivem com niveis altos de marginalizacéo
socioecondémica e iniquidades em salde, que é intensificada quando direcionados para
populagdes remanescentes quilombolas (12-14).

Destaca-se a importancia da identificacdo e compreensdo dos fatores psicossociais
relacionados ao uso de substdncias psicoativas e da sua relacdo na qualidade de vida de
populacbes expostas a ambientes de vulnerabilidade social e de salde. Nesse sentido, esse
estudo objetivou verificar a relacdo entre problemas psicossociais associados ao uso de

substancias psicoativas e Qualidade de Vida de estudantes de Colégio Quilombola.

METODOLOGIA

Desenho, populacdo e procedimentos

Pesquisa de delineamento transversal acerca da Qualidade de Vida e problemas
psicossociais relacionados ao uso de substancias psicoativas entre adolescentes estudantes de
um colégio quilombola.

O estudo foi desenvolvido entre 0s meses de agosto e novembro de 2017 em um Colégio
Quilombola, localizado no Municipio de Jequié, Bahia, Brasil. Fundado em 1964, O Colégio

Quilombola estd inserido na comunidade Quilombola do Barro Preto, situada em zona
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periférica do municipio. Juntamente com a comunidade do Barro Preto a instituicdo foi
reconhecida como Remanescente Quilombola pela Fundagéo Palmares. Sdo destinadas em
torno de 500 vagas a cada ano letivo para o ensino fundamental e médio, essas vagas sdo
ofertadas tanto para remanescentes quilombolas quanto nao quilombolas.

A populacdo foi composta por adolescentes matriculados no ensino fundamental e
médio. Apds a disponibilizacdo de informagdes pela secretaria do colégio sobre os alunos
matriculados foi identificado o total de turmas distribuidas nos periodos matutino, vespertino e
noturno, quantidade de discentes em cada ano/série, data de nascimento e relacdo nominal.
Chegando a 452 adolescentes matriculados e com faixa etéria entre 10 e 19 anos (15).

O célculo amostral foi realizado atraves do programa Epi Info(tm) Versdo 7.2, adotando
a frequéncia esperada para os fatores investigados de 50%, erro de 5% e nivel de confianca de
95%, chegando em uma amostra de 208 individuos.

O procedimento amostral adotado foi o aleatorio simples com reposi¢do dos elementos
ausentes no momento do convite para participagdo da pesquisa e entrega do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s a ordenacdo nominal dos elementos amostrais,
realizou-se até trés tentativas de busca dos individuos selecionados, na ocorréncia de recusa na
participacdo ou auséncia na sala de aula o elemento amostral foi substituido pelo informante
seguinte. Ocorreu perda amostral de 5 individuos (2,4%) devido a incompletude de
questionarios, resultando em 203 estudantes adolescentes.

Para a minimizacao dos riscos e erros na conducdo dessa pesquisa foram priorizadas as
seguintes acOes durante a coleta dos dados: presenca de identificacdo, credenciais e habilidades
especificas para a realizacao dos procedimentos de pesquisas; treinamento apropriado da equipe
para atender e garantir que todos os pré-requisitos da Resolucdo 466/2012 do CNS fossem
cumpridos; comunicagdo com os adolescentes participantes de maneira adequada, modulando-
se ao desenvolvimento do grupo; fortalecimento da autonomia e confidencialidade do
participante na pesquisa; manteve-se vigilancia durante a coleta a fim de promover ordem e
evitar conversas paralelas entre participantes; leitura conjunta do TCLE (participantes e
pesquisadores) esclarecendo davidas; realizacdo da leitura das questfes por parte da equipe
guando necessario; recolhimento dos questionarios de forma ordenada com o objetivo de evitar
a exposicdo das respostas; por fim, ao recolher o questionario, era solicitado ao discente que

verificasse a existéncia de questdes ndo respondidas.
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Instrumentos e varidveis do estudo

Foi utilizado 3 instrumentos autoaplicaveis: inquérito sociodemografico, inquérito sobre
Qualidade de vida e inquérito sobre problemas psicossociais relacionados ao uso de substancias.

O WHOQOL-bref foi utilizado para avaliar a Qualidade de Vida dos adolescentes. O
instrumento foi desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude e é constituido por 26 questdes, a primeira questdo refere-se a Qualidade de Vida de
modo geral e a segunda sobre a satisfacdo com a prdpria salde, as outras 24 estdo divididas em
quatro dominios: dominio fisico, psicolégico, relagdes sociais e ambiental (16).

As guestbes do WHOQOL-bref sdo pontadas por escalas de cinco respostas do tipo
Likert. As questBes sao distribuidas conforme as escalas de intensidade (nada a extremamente),
capacidade (nada a completamente), frequéncia (nunca a sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito
a muito satisfeito; muito ruim a muito boa). Para a analise das questdes 3, 4 e 26 fez-se
necessario a recodificacdo das pontuagdes (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) (16).

A verificacdo, limpeza dos dados e calculo dos dominios de Qualidade de Vida foram
realizadas conforme instrugdo do THE WHOQOL GROUP (17); primeiro ocorreu a verificacao
dos valores empregados nos 26 itens, identificando os elementos que estavam fora do intervalo
1-5, posteriormente os valores das questdes 3, 4 e 26 foram invertidas conforme demonstrado
anteriormente. Na terceira etapa foi realizado o célculo dos dominios fisico, psicoldgico,
relacfes sociais e ambiental. Por fim, houve a eliminacdo dos questionarios com auséncia de
20% dos dados.

Dessa forma, os escores de cada dominio foram graduados inicialmente numa escala de
4 a 20, e posteriormente transformados para uma escala de 0 a 100. Os escores do dominio sdo
dimensionados em uma direcdo positiva (os indices mais altos indicam maior qualidade de
vida).

Para a verificacdo dos problemas psicossociais relacionados ao uso de substancias foi
utilizado o questionario Drug Use Screening Inventory (DUSI) (18). Este instrumento é
composto por 149 questdes (sim e ndo) que verificam a intensidade de problemas psicossociais
relacionados ao uso de substancias em 10 areas: uso de drogas, comportamento, saude,
desordens psiquiatricas, sociabilidade, sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento com
amigos e lazer/recreacdo. As respostas foram analisadas através da dicotomizagdo da variavel
Densidade Global de Problemas (baixo escore <50; alto escore >50) e dos calculos de
Densidade Absoluta de Problema e Densidade Global de Problemas distribuidas em escala 0-

100 de direcédo negativa. Ainda, o0 DUSI contém um bloco inicial com questdes que abordam o
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padrdo de consumo de substancias psicoativas no ultimo més. Os participantes responderam
todo o instrumento, porém, neste estudo, foram utilizadas para a analise as questdes referentes
aos problemas psicossociais relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

Como variaveis dependentes foram considerados os niveis de Qualidade de Vida obtidas
através do WHOQOL-bref segundo os escores dos dominios fisico, psicoldgico, ambiental e
social. Como variaveis independentes foram utilizadas: escala de densidade absoluta dos
dominios de uso de substancias, comportamento, satde, desordens psiquiatricas, competéncia
social, sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento com amigos e lazer/recreacdo; e

Escore Global de Problemas.

Andlise dos dados

A anédlise descritiva das caracteristicas da populacdo foi apresentada através de
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas e mediana e intervalo interquartil
para as variaveis quantitativas. Apods a transformacédo e calculo dos escores e das facetas do
WHOQOL-bref realizou-se a verificacdo do padrao de distribuicdo dessas variaveis, através do
teste de normalidade Kolmogorov-Sminov. Devido a anormalidade da distribuigdo das
variaveis dependentes foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para a
comparacao entre os escores de QV e Densidade Global de Problemas, considerando o nivel de
significancia estatistica de 5%.

O teste de correlacdo de Spearman foi realizado entre os dominios do WHOQOL-bref e
a Densidade Global de Problemas do DUSI. Também, foi realizado o teste de regressao linear
maultipla final (stepwise forward) para os dominios de Qualidade de Vida e as areas do DUSI
gue mostraram-se associadas até o nivel de 20% (p<0,20) com a correlacdo de Spearman.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), VERSAO
21.0, para manipulacdo e andlise dos dados.

Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao sistema Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (CEP/ UFRB), parecer n°
2.382.037 (CAAE: 76911616.7.0000.0053), em conformidade com a Resolugédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
A populacgéo deste estudo foi composta por 203 adolescentes matriculados no ensino

fundamental e médio, com idade entre 12 e 19 anos e mediana de 16 anos (1Q 14-18). A maioria
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dos estudantes era do sexo feminino (60,3%), autodeclararam negros (77,3%) e remanescentes
quilombolas (69,0%). Outras caracteristicas sociodemograficas sdo descritas na tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas. Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 123 60,6

Masculino 80 39,4
Faixa Etaria (anos)

12-15 95 46,8

16-19 108 53,2
Etnia

Negros (pretos e pardos) 157 77,4

N&o Negros (brancos, amarelos e indigenas) 37 18,2

Nao sabe 9 4.4
Mora com

Pai/Mae 116 57,1

QOutros 87 429
Quilombola

Sim 140 69,0

Nao 63 31,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 89 43,8

Ensino Médio 114 56,2
Faltar aula no ultimo més

Nao faltei 98 48,3

1a3dias 72 35,4

4 a 8 dias 20 9,9

9 ou mais 13 6,4
Repetente

Nao 117 57,6

1vez 51 25,2

2 Vezes 25 12,3

Mais de 2 vezes 10 49
Trabalho

Sim 92 45,3

Néo 111 54,7

De acordo com os resultados referentes a cada dominio do WHOQOL bref, observou-
se que a mediana da QV dos adolescentes foi de 71,4 (1Q 64,2-82,1) no Dominio Fisico; 70,8
(1Q 58,3-83,3) no Dominio Psicologico; 75,0 (IQ 58,3-83,3) no Dominio Relagdes Sociais; e
56,2 (1Q 46,8-68,7) no Dominio Meio Ambiente.
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Ao realizar a comparacdo entre os escores dos dominios de Qualidade de Vida e a
Densidade Global de Problemas relacionados ao uso de substéncias categorizada em baixo
escore (<50 pontos) e alto escore (=50 pontos), foi possivel identificar diferenga significativa
entre 0s grupos, onde os estudantes com baixo escore de problemas psicossociais tiveram
melhor percepcao de QV nos dominios fisico, psicologico e social, conforme apresentado na
tabela 2.

Tabela 2- Mediana e Intervalo interquartil dos dominios da Qualidade de Vida estratificados
pela Densidade Global de Problemas psicossociais relacionadas ao uso de substancias
psicoativas. Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203).

Dominios Densidade Global Mediana 1Q p-valor
Whoqol-bref de Problemas
Fisico Baixo escore 71,42 64,28-85,71 0,000**
Alto Escore 64,28 50,00-72,32
Psicologico Baixo escore 75,00 62,50-83,33 0,000**
Alto Escore 60,41 41,66-75,00
Social Baixo escore 75,00 58,33-83,33 0,004**
Alto Escore 66,66 33,33-77,08
Ambiental Baixo escore 56,25 46,87-68,75 0,865
Alto Escore 57,81 46,09-66,40
*p<0,05;
**p<0,001

Em relacdo aos escores dos problemas psicossociais relacionados ao uso de substancias
psicoativas, de acordo com os dominios do DUSI-R, os dominios de competéncia social e
lazer/recreagdo foram identificados como as areas com o0s maiores escores de Densidade
Absoluta dos Problemas, com mediana de 40,0 (IQ 26,6-53,3) e 38,4 (IQ 23,0-53,8),
respectivamente, sendo seguidas pelas areas de problemas de comportamento (mediana = 38,
1Q 23,8-57,1), area escolar (mediana = 38, 1Q 19,0-47,6), saude (mediana = 36,3, 1Q 27,2-54,5),
relacionamento com os amigos (mediana = 33, 1Q 20,0-46,6), desordens psiquétricas (mediana
= 33 1Q 19,0-47,6), sistema familiar (mediana = 26,6, 1Q 13,3-46,6), Ja as areas com 0s
menores escores de gravidade de problemas foram a de uso de substancias com mediana de 6,2
(1Q 6,2-18,7) e a do trabalho com 9,0 (IQ 0,0 -18,1). Os niveis de Qualidade de Vida
quando associados ao escore de Densidade Global de Problemas psicossociais relacionados ao
uso de substancias demonstraram correlacéo negativa e significativa com todos os dominios do

WHOQOL-bref. A Densidade Global de Problemas apresentou correlacdo de magnitude
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moderada entre os dominios fisico (r=- 507 [p<0,001]), psicolégico (r= -460 [p< 0,001]),
relacbes sociais (r=-379 [p<0,001]) e correlagdo fraca com dominio ambiental (r=- 285 [p<

0,001]). Na figura 1 € possivel verificar o comportamento dessas variaveis.
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Figura 1- Correlacéo entre Densidade Global de Problemas psicossociais relacionadas ao uso
de substancias psicoativas e dominios fisico (A), psicologico (B), Relagdes Sociais (C) e
Ambiental (D). Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203).

Com o objetivo de verificar estatisticamente a influéncia dos escores dos problemas
psicossociais relacionados ao uso de substancias na Qualidade de Vida foi realizada a regressao
linear multipla final (stepwise forward), tendo como variaveis dependentes os dominios fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e ambiental (Tabela 3). Em relagdo ao dominio fisico, foi
evidenciado que os dominios de problemas nas areas da saude, competéncia social e escola
exerceram impacto negativo nessa variavel.

Os escores de problemas referentes as desordens psiquiatricas, competéncia social e
sistema familiar demonstraram influenciar de forma negativa o dominio psicologico. Em
relacdo ao dominio relagbes sociais observou-se que as areas de competéncia social e

relacionamento com 0S amigos exerciam impacto negativo na percepcdo dessa esfera da
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Qualidade Vida. Por fim, os problemas que envolvem o uso de substancias, competéncia social

e sistema familiar mostraram causa impacto negativo na percepgéo dos estudantes em relagéo

ao dominio ambiental.

Tabela 3- Regressdo linear multipla (stepwise forward) dos dominios de Qualidade de Vida e
dominios de problemas psicossociais relacionados ao uso de substancias psicoativas. Jequié,

Bahia, Brasil, 2017 (N=203).

Dominios do WHOQOL-bref B p-valor
Fisico
Modelo 7
Area 11 (Saude) -0,220 0,003**
Area V (Competéncia social) -0,195 0,010*
Area VI (Escola) -0,206 0,009**
Psicoldgico
Modelo 7
Area IV (Desordens psiquiatricas) -0,175 0,028*
Area V (Competéncia social) -0,224 0,007**
Area VI (Sistema familiar) -0,221 0,004**
Relac6es Sociais
Modelo 8
Area V (Competéncia social) -0,357 0,000**
Area IX (Relacionamento com 0s amigos) -0,179 0,012*
Ambiental
Modelo 6
Area | (Uso de substancias) -0,236 0,001**
Area V (Competéncia social) -0,187 0,034*
Area VI (Sistema familiar) -0,220 0,008**

*p<0,05
**1<0,001

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se a relacdo entre problemas psicossociais associados ao

uso de substancias psicoativas e Qualidade de Vida de adolescentes matriculados em um

Colégio Quilombola. Dessa forma, houve uma associacdo negativa entre problemas
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psicossociais e percep¢do da Qualidade de Vida dos adolescentes estudados. A &rea relacionada
a problemas de competéncias sociais foi a que mais apareceu como influenciadora para baixos
escores do WHOQOL-bref, que através da regressao linear multipla final apresentou correlacédo
negativa com todos os dominios. O sistema familiar também mostrou-se como outro
componente importante para os niveis de Qualidade de Vida, os problemas relacionadas a essa
esfera demonstraram interferir de forma negativa os dominios psicologico e ambiental.

Os impactos do consumo de substancias psicoativas na vida dos adolescentes
demonstram ser uma preocupante problematica de nivel nacional (19-25) e internacional
(11,26-29). Os problemas relacionados ao uso de &lcool e outras drogas entre adolescentes
podem causar impactos negativos em esferas da satde e Qualidade de Vida, como demonstra o
presente estudo. Esses problemas estdo principalmente associados as praticas sexuais
desprotegidas (21), agressividade (6), abandono escolar e repeténcia (10), prejuizo no
aprendizado e desenvolvimento (30), experiéncia com a vitimizagdo do bullying (31),
caracteristicas psicologicas como tristeza, solid&o e insdnia (24,26), problema no ciclo familiar
(9) e comportamento antissocial (8).

O dominio de competéncia social demonstrou ser uma variavel importante para a
percepcao da Qualidade de Vida dos adolescentes do Colégio Quilmbolaes dessa investigacao.
Tal achado remete a consideravel interferéncia da esfera social para o desenvolvimento do
adolescente, também salientado por outros autores (8,32-35). Durante esse periodo da
adolescéncia existe um aumento da percepcao e construcdo do seu papel dentro de grupos micro
e macrossociais, ao final dessa fase, a intensificacdo da interacdo com 0s grupos sociais torna-
se uma constante na vida diaria do individuo (24).

De maneira progressiva 0s adolescentes tendem a assumir cada vez mais
responsabilidades do cotidiano. O aumento das demandas de responsabilidades ja comeca
aparecer com mais frequéncia durante o ensino médio, sendo evidenciado comportamento mais
maduro e independente com a familia de origem, maiores envolvimentos com seus pares,
independéncia financeira com inicio de trabalho formal e/ou preparacdo para a entrada na
faculdade (36). A adolescéncia também é um momento de realizacdo pessoal para o jovem, ja
que comega assumir privilégios antes ndo vividos, como frequentar festas, ter relacionamentos
afetivos, planejamento e perspectivas para o futuro e ainda, no Brasil, permite-se o direito ao
voto para os adolescente de 16 anos e a compra de substancias licitas como alcool e tabaco para
0S maiores de 18 anos.

Outra caracteristica bastante comum entre adolescentes que envolve o campo social é o

comportamento transgressor e antissocial, normalmente influenciado pelo ambiente e ciclo de
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amizades. Alunos que relatam ter amigos com problemas com a lei, que roubavam,
proporcionavam desordens e vendiam drogas tinham mais chances de desenvolver
comportamentos de riscos relacionados ao uso de alcool e outras drogas (8).

Os episodios de conflitos sociais nos grupos de amigos e familia que podem ser uma
constante na vida desse jovem. A convivéncia com desigualdades sociais e falta de
oportunidades fazem com que a percepcdo de expectativas para o futuro sejam baseadas em
experiéncias focadas em resultados imediatos, ja que a projecdo para o futuro esta baseada em
um caminho com baixas oportunidades, aumentando a exposi¢do a comportamento de risco e
consumo de substancias (37). As possiveis desigualdades vivenciadas pelos adolescentes desse
Colégio Quilombola, principalmente por estarem inseridos em ambiente historicamente
desfavorecido, podem ser um fator determinante para o consumo de drogas e consequentemente
um potencial influenciador para problemas sociais.

Os problemas no dominio de sistema familiar também apareceram como elementos
essenciais para a percepcao da Qualidade de Vida entre os estudantes do Colégio Quilombola.
Nessa area do DUSI € investigado a existéncia de conflitos familiares, supervisdo dos pais,
consumo de substancias por familiares e qualidade de relacionamento (18). Autores relatam
associacdo direta ou indireta do sistema familiar no comportamentos de risco, consumo de
drogas e percepc¢éo de qualidade de vida entre adolescentes (19,24,28,38,39).

As caracteristicas que acompanham o ambiente familiar dos adolescentes séo
componentes de extremo valor na construcdo e desenvolvimento cognitivo e social, onde
manter uma boa relacdo com os pais e normas parentais saudaveis podem promover escolhas
saudaveis duradouras (33).

Um estudo transversal realizado com 965 adolescentes matriculadas em 50 escolas
publicas (9) objetivou avaliar a associacdo entre variaveis do sistema familiar e os diferentes
padrdes de consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas. Dentre os resultados, evidenciou-se que
0s estudantes que informaram ter consumido alguma substancia psicoativa apresentaram mais
problemas familiares do que aqueles que nédo fizeram o uso, sendo que os adolescentes que
utilizaram drogas ilicitas e/ou concomitantemente o alcool e tabaco relataram ter mais
problemas familiares do que aqueles que utilizaram somente o alcool.

Uma boa percepcédo e um adequado desenvolvimento do dominio psicoldgico durante a
adolescéncia necessita de um equilibrio dos estimulos sociais convividos nos grupos do colégio,
ciclo de amigos e sistema familiar. O desequilibrio no ambiente familiar pode influenciar o
aparecimento de sintomas de desconforto psicossociais como prejuizo psico-afetivo, déficit no

desenvolvimento de habilidades comunicativas, cognitivas e sociais (33).
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Bons relacionamentos familiares durante essa transigdo apresentam-se como um fator
de protecdo essencial para exposicdo a comportamentos de risco (28). Apresentar boa
convivéncia com os pais e familiares, bom relacionamento consigo mesmo, residir com os pais,
possuir habitos familiares compartilhados, preocupacao e dialogo entre os membros da familia
mostram-se como fatores de protecdo para 0 consumo de substancias psicoativas entre
adolescentes e consequentemente reducdo dos problemas psicossociais relacionados ao seu
consumo (19).

E importante salientar as limitagdes decorrentes desse estudo, principalmente por
tratarmos de uma investigagéo realizada com adolescentes em ambiente escolar. Como foram
entrevistados apenas os alunos que estavam presentes na sala de aula, pode-se ter deixado de
fora da analise uma populacdo importante para o entendimento dessa tematica, ja que o uso de
substancias € mais presente nos alunos faltosos (10).

Por se tratar de uma coleta em ambiente escolar, este local pode influenciar no falso
preenchimento das questdes e interferir consequentemente nos resultados, principalmente
guando aborda-se temas que causam constrangimento entre os adolescentes. Dessa forma, 0s
procedimentos de coleta foram pensados de maneira a evitar possiveis potenciais fontes de viés,
como apresentado anteriormente.

Por fim, a producdo cientifica envolvendo caracteristicas de salde da populacao
quilombola no pais ainda é rara, principalmente ao tratar de seus subgrupos. A necessidade de
ampliacdo de pesquisas cientificas que abordem questdes relacionadas a satde de populacdes
provindas de comunidades remanescentes quilombolas é evidente. Preocupacgdo que também é

expressada por outros estudos (12-14,40).
CONSIDERACOES FINAIS

A Qualidade de Vida dos adolescentes matriculados nesse Colégio Quilombola
demonstrou sofrer influéncia negativa dos problemas psicossociais, onde os escolares com alto
escore de problemas psicossociais relacionados ao consumo de substancias apresentaram
menores niveis de Qualidade de Vida se comparado com aqueles adolescentes com baixo
escore. Nos adolescentes desse estudo a percepcdo da Qualidade de Vida sofreu acdo negativa
dos problemas psicossociais que envolvem o campo do desempenho escolar, saude, desordens
psiquiatricas, uso de substancias, relacionamento com amigos, sistema familiar e competéncia
social.

A competéncia social e sistema familiar mostraram-se como variaveis importantes para

a compreensao dos efeitos dos problemas psicossociais durante a adolescéncia. Sendo assim, a
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busca pelo entendimento do impacto do uso de substancia e dos problemas psicossociais
vivenciados por adolescentes de Colégio Quilombola, torna-se uma ferramenta essencial para
o0 planejamento de ac¢fes que visam a promocdo de comportamentos saudaveis e melhoria nas
esferas que envolvem a Qualidade de Vida de populagdes vulneraveis, principalmente grupos

com ancestralidade do continente africano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo investigou-se a associagdo da Qualidade de Vida com o consumo de
substancias psicoativas e problemas psicossociais entre adolescentes de Colégio Quilombola de
uma cidade do interior baiano. Dessa forma, foi evidente a alta prevaléncia do consumo de
substancias licitas e ilicitas nessa popula¢do, com excecdo do tabaco, superando estimativas
nacionais do uso de drogas entre adolescentes.

O uso de substancias licitas e ilicitas no més anterior a entrevista estava associado a
baixos niveis de percepcdo de Qualidade de Vida. Os adolescentes consumidores de alcool e
tabaco apresentaram valores inferiores nos escores do dominio fisico, psicologico e relacGes
sociais se comparados aos adolescentes que ndo fizeram o uso dessas substancias. O consumo
de substancias ilicitas nos ultimos 30 dias também demonstrou causar impacto negativo nos
escores do dominio fisico.

Em relacdo a investigacdo de diferencas da percepcdo da Qualidade de Vida entre os
sexos, as meninas tiveram menores valores do WHOQOL-bref nos dominios fisico, psicolégico
e ambiental se comparados aos meninos. As transformacdes provindas do desenvolvimento
parecem afetar de maneira mais marcante as adolescentes do sexo feminino, principalmente
aquelas pertencentes a grupos de vulnerabilidades sociais e de salde.

O desenvolvimento do adolescente pode sofrer influéncia negativa na presenca do
consumo regular de substéncias licitas e ilicitas, afetando areas delicadas como comportamento
social, saude fisica e mental e aumentando a probabilidade de ocorréncias de problemas
psicossociais. Os problemas psicossociais relacionados ao consumo de substancias estiveram
associado a baixos niveis de Qualidade de Vida em todos os dominios do WHOQOL-bref.

A percepcdo da Qualidade de Vida dos adolescentes desse Colégio Quilombola sofreu
influéncia negativa dos problemas relacionados a salde, desempenho escolar, desordens
psiquiatricas, relacionamento com o0s amigos, uso de substancias, sistema familiar e
competéncia social. A érea referente a competéncia social associou-se de forma negativa com
todos os dominios do WHOQOL-bref. Os problemas no sistema familiar influenciaram os
baixos escores dos dominios Psicolégico e ambiental.

Assim sendo, conclui-se que a adolescéncia é um periodo delicado no qual o uso de
substancias psicoativas facilita a reducéo dos escores da autoavaliacdo da Qualidade de Vida,
principalmente nos aspectos que envolvem comportamentos sociais, familiares, mudancas
fisicas e psicoldgicas. Devido a baixa producdo de estudos que investigam aspectos de salde

de populagdes vulneraveis, excepcionalmente em comunidades quilombolas, indica-se a
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realizacdo de novas pesquisas que busquem compreender os fatores que envolvem o processo

de desenvolvimento fisico e psicoldgico, social de adolescentes.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Departamento de Salde — DS

Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem e Salde - PPGES
Grupo de Pesquisa: Salude e Qualidade de Vida — CNPg/UESB

Pesquisa: “FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE VIDA E AO USO DE
DROGAS EM ESTUDANTES DE COLEGIO QUILOMBOLA”

Mestrando: Enf.° Rudson Oliveira Damasceno

N° DE
ORDEM

BLOCO |

CARACTERIZACAO BIOSOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo:1() Feminino 2(') Masculino

| 2. Idade:

anos

3. Cor ou Raga:

1( ) Negra

2( ) Amarela (oriental)
3( ) Parda

4( ) Origem Indigena
5( ) Branca
6( ) Nao Sabe

4. Nasceu em Jequié?

1( )Sim 2( )Né&o

Se respondeu ndo: Em que cidade vocé
nasceu?

Quanto tempo vive em Jequié? anos

meses

5. Quantas pessoas moram com vocé?

6. Seus pais: 7. Com quem vocé mora?
1( ) Vivem juntos 4( ) Outros.............. 1( ) Pai 4 () Madastra
2( ) Vivem separados 2( ) Padrasto 5( ) Irmé(s) ou irmao(s)
3( ) Um deles ja morreu (ou os dois) 3( ) Mée 6 () Avd(s) ou Avo(s)

7( )OULIOS .ccovevecece e
?ézquoin(tj?:?r efeicBes voce 1( )Uma 2( ) Duas 3( ) Trés 4( ) Quatro 5( ) Cinco ou mais
9. Vocé acha que se alimenta o suficiente? 1( ) Sim 2( ) Néo

10. De um més pra ¢4, nos
Gltimos 30 dias, quantas
aulas vocé faltou sem
autorizagdo dos pais ou
responsaveis?:

1( ) Nao faltei

2( ) Faltei de 1 a 3 dias

4( ) Faltei 9 dias

3( ) Faltei de 4 a 8 dias .
ou mais

11. Qual série vocé esta?

12. Voce ja perdeu de ano? 1( ) Sim

Se respondeu SIM: quantas vezes e em qual
ano?

2( ) Ndo

remunerada (trabalha)?

13. Além de estudar, vocé exerce alguma atividade

1( ) Sim

2( ) Ndo

ocupa quanto tempo:

14. Se exerce atividade remunerada, esta atividade 1( ) Final de Semana

2( ) Apenas um dia na semana

3( ) Umturno durante tod
4( ) Periodos alternados o

os dos dias (metade do dia)
u sem horario fixo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA B
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

GOVERNO DO ESTADO

Pesquisador Responsavel: Rudson Oliveira Damasceno

Orientadora: Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho - Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490
Fone: (73) 3528-9607 (Coordenacdo PPGES/UESB)

E-mail: rudsondamasceno@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Me chamo Rudson Oliveira Damasceno, sou enfermeiro e mestrando do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem e Salude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Estou
realizando a pesquisa “Fatores associados a qualidade de vida de estudantes de colégio
quilombola” que tem o objetivo de analisar a qualidade de vida e fatores associados em estudantes de
colégio quilombola. Os participantes da pesquisa serdo os adolescentes matriculados no Colégio
Quilombola Doutor Milton Santos.

Estamos convidando vocé para a participar desta pesquisa. Sua participacdo neste estudo é
voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou desistir a qualquer momento. Durante a entrevista, se
houver alguma inconveniéncia, vocé tem o direito de se recusar a responder qualquer pergunta. Vocé
ndo sera responsavel por nenhuma despesa e nao receberd ajuda financeira para participar dela.
Acreditamos que esta pesquisa € uma importante ferramenta para ampliar o conhecimento de
caracteristicas importantes que envolvem a vida de adolescentes escolares, além de possibilitar o
diagnostico da relacdo entre qualidade de vida, satde e uso de substancias.

A pesquisa sera realizada na propria sala de aula, onde vocé respondera informacdes sobre
idade, escolaridade, etnia, dados da saude em geral, qualidade de vida, e uso de alcool e outras
substancias, ao todo sdo 188 questdes de assinalar, podendo durar de 30 a 60 minutos para serem
respondidas. Sua identificacdo ndo sera divulgada, serd garantido seu anonimato.

Durante o preenchimento existe a possibilidade de vocé se constranger ao responder temas
delicados, como, relacionamento, sentimentos individuais, sexualidade e uso de alcool e drogas, ou de
sentir medo de suas respostas serem divulgadas ou dificuldade de interpretacdo de alguma questéo.
Para evitar o acontecimento desses riscos a equipe de pesquisa sera composta por pesquisadores
qualificados e que utilizardo técnicas seguras para evitar a exposicao das respostas por colegas,
professores ou qualquer outra pessoa, além de sempre estar disposto ao auxilio de interpretacdo e
esclarecimento de davidas.

Ao final da coleta, pretende-se realizar juntamente com a direcdo do colégio palestras, um
seminario ou roda de conversa sobre temas relacionados a saude do adolescente. Os resultados e
conclusfes da pesquisa serdo divulgados para a comunidade, gestores da educacdo e pesquisadores
(sem a identificacdo dos adolescentes), a partir de 2018, via meio digital ou impresso (cartilha, artigo
e relatérios), podendo servir como ferramenta de auxilio para construcao de a¢des que visam melhorar
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a saude dos adolescentes. Ndo daremos a estranhos as informac6es que vocé nos der. As respostas
fornecidas serdo mantidas sob minha responsabilidade durante 5 anos.

Vocé poderé solicitar esclarecimentos antes, durante e depois da participacdo na pesquisa. Esses
esclarecimentos poderdo ser obtidos com Rudson Oliveira Damasceno, através do e-mail:
rudsondamasceno@gmail.com ou no telefone (73) 99157-6831 ou ainda no seguinte endereco:
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB, Comité de Etica em Pesquisa da UFRB —
CEP/UFRB, Rua Rui Barbosa, Centro, s/n, Cruz das Almas— BA, CEP 44.380-000. Tel.: (75) 3621-
6850. E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br.

CONSENTIMENTO E ANUENCIA

Eu, , fui informado(a) dos objetivos dessa
pesquisa de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir
novas informacoes, e que poderei mudar a deciséo de minha participacdo no momento que quiser. Desta forma,
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do participante

Rudson Oliveira Damasceno

Pesquisador Responsével POLEGAR DIREITO DO RESPONSAVEL
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUD

GOVERNO DO ESTADO

Pesquisador Responsavel: Rudson Oliveira Damasceno

Orientadora: Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho - Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490
Fone: (73) 3528-9607 (Coordenacdo PPGES/UESB)

E-mail: rudsondamasceno@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhor (a) responsavel,

Me chamo Rudson Oliveira Damasceno, sou enfermeiro e mestrando do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e Salde da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Estou
realizando a pesquisa “Fatores associados a qualidade de vida de estudantes de colégio quilombola”
gue tem o objetivo de analisar a qualidade de vida e fatores associados em estudantes de colégio
quilombola. Os participantes da pesquisa serdo os adolescentes matriculados no Colégio Quilombola
Doutor Milton Santos.

Convidamos o(a) senhor(a) a permitir a participacdo do seu filho(a) nesta pesquisa. A
participacdo do seu filho(a) neste estudo é voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou desistir a
qualquer momento. Durante a entrevista, se houver alguma inconveniéncia, seu filho(a) tem o direito de
se recusar a responder qualquer pergunta. VVocé ndo serd responsavel por nenhuma despesa e ndo
receberd ajuda financeira para participar dela. Acreditamos que esta pesquisa € uma importante
ferramenta para ampliar o conhecimento de caracteristicas importantes que envolvem a vida de
adolescentes escolares, além de possibilitar o diagnostico da relacéo entre qualidade de vida, saide, uso
de substancias, lazer, desempenho escolar, relacdo com colegas e amigos, entre outros.

A pesquisa seré realizada na prépria sala de aula, onde ele(a) respondera informacdes sobre idade,
escolaridade, etnia, dados da saude em geral, qualidade de vida, e uso de alcool e outras substancias,
lazer, desempenho escolar, relacdo com colegas e amigos, ao todo sdo 188 questdes de assinalar,
podendo durar de 30 a 60 minutos para ser respondido. A identificacdo do seu filho ndo sera divulgada,
sera garantido seu anonimato.

Durante o preenchimento existe a possibilidade dele(a) se constranger ao responder temas
delicados, como, relacionamento, sentimentos individuais, sexualidade e uso de alcool e drogas, ou de
sentir medo de suas respostas serem divulgadas ou dificuldade de interpretacédo de alguma questdo. Para
evitar o acontecimento desses riscos a equipe de pesquisa serd composta por pesquisadores qualificados
e que utilizardo técnicas seguras para evitar a exposicdo das respostas por colegas, professores ou
qualquer outra pessoa, além de sempre estar disposta ao auxilio de interpretacdo e esclarecimento de
duvidas.
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Ao final da coleta, pretende-se realizar juntamente com a diregdo do colégio palestras, seminério
ou roda de conversa sobre temas relacionados a satde do adolescente. Os resultados e conclusdes da
pesquisa serdo divulgados para a comunidade, gestores da educacao e pesquisadores (sem identificacdo
dos adolescentes) a partir de 2018, via meio digital ou impresso (cartilha, artigo e relatérios), podendo
servir como ferramenta de auxilio para construcdo de acdes que visam melhorar a salde dos
adolescentes. As respostas fornecidas pelos adolescentes serdo mantidos sob minha responsabilidade
durante 5 anos.

O(a) senhor(a) podera solicitar esclarecimentos antes, durante e depois da participacdo na
pesquisa. Esses esclarecimentos poderdo ser obtidos com Rudson Oliveira Damasceno, através do e-
mail: rudsondamasceno@gmail.com ou no telefone (73) 99157-6831 ou ainda no seguinte enderego:
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia — UFRB, Comité de Etica em Pesquisa da UFRB —
CEP/UFRB, Rua Rui Barbosa, Centro, s/n, Cruz das Almas— BA, CEP 44.380-000. Tel.: (75) 3621-
6850. E-mail: eticaempesquisa@ufrb.edu.br.

CONSENTIMENTO E ANUENCIA POS-INFORMAGCAO DO RESPONSAVEL

Eu, , concordo com a

participacao do meu filho(a)

no estudo descrito

acima. Fui esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais meu filho(a)
sera submetido(a) e aos possiveis riscos envolvidos na sua participacdo. Os pesquisadores me
garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento caso eu precise a qualquer momento da pesquisa e
o direito de desistir da participacdo em qualquer etapa sem nenhum prejuizo, estando garantido
anonimato e o sigilo dos dados referentes a sua identificacdo, além de saber que a participacdo neste
estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico, significando portanto, participacdo totalmente
voluntaria. Através do que foi explicado, concordo de espontanea vontade e estando ciente de todas as

informacdes necessarias, autorizo a participacdo do meu filho(a) em sua pesquisa.

Assinatura do responséavel

Rudson Oliveira Damasceno

Pesquisador Responsavel POLEGAR DIREITO DO RESPONSAVEL
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Pesquisador Responsavel: Rudson Oliveira Damasceno

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho - Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490
CEP: 45205-490 — Jequié — BA

Fone: (73) 3528-9607 (Coordenacdo PPGES/UESB)

E-mail: rudsondamasceno@gmail.com

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Orientadora: Rita Narriman Silva de Oliveira Boery

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho - Jequiezinho, Jequié - BA, 45205-490
CEP: 45205-490 — Jequié — BA

Fone: (73) 3528-9607 (Coordenacdo PPGES/UESB)

E-mail: rboery@gmail.com

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores associados a qualidade de vida e
ao uso de drogas em estudantes de colégio quilombola”. Seus pais permitiram que vocé participasse desse
estudo que pretende analisar os fatores associados a qualidade de vida e ao uso de drogas entre estudantes de
colégio quilombola. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, e ndo tera nenhum
problema se quiser desistir. A pesquisa sera feita na sua escola, onde lhe entregaremos um questionario onde
voceé respondera a algumas perguntas e um outro termo que, juntamente com esse, também devera ser assinado
pelo seu responsavel e por vocé. Essa pesquisa € considerada segura, mas é possivel ocorrer algum incbmodo
diante das perguntas do questionario. Caso aconteca algo, ou surja alguma duvida, vocé pode nos procurar
pelos telefones citados acima ou quando formos a sua escola. Nao daremos a estranhos as informacdes que
vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser divulgados, mas sem identificar os adolescentes que
participaram da mesma.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos dessa
pesquisa de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir
novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de minha participacéo se assim o desejar.
Tendo a autorizacdo do meu responsavel ja assinada, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi
uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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BLOCO Il

QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL-bref

INSTRUCOES: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras areas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por
favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracées, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a melhor resposta.

Nem ruim nem

com a sua saude?

Muito ruim Ruim Boa Muito boa
boa
1. Como vocé avaliaria sua 1 5 3 4 5
qualidade de vida?
Muito - Nem satisfeito L Muito

. L Insatisfeito ) . Satisfeito .

insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito
2. Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem se

ntido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

poluigdo, atrativos)?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
3. Em que medida vocé acha
queA sua dor (fisica) |mpedeAz 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
4. O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
levar sua vida diaria?
5.. O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6. Em que -medlda vocé acha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem sentido?
7. O quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
8. Quao segu.ro(a).'v.oce se 1 5 3 4 5
sente em sua vida diaria?
9. Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5

Gltimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas

lazer?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
10.‘ ‘ Vocé tem . engrg|a 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia-a-dia?
11. VoceA e.cape.lz de aceitar 1 5 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12.  Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13. Quéo disponiveis para
vocé estéo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a re

nas ultimas duas semanas.

speito de varios asp

ectos de sua vida

Muito ruim

Nem ruim

Ruim
nem bom

Bom

Muito bom
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15. Quéo bem vocé é capaz 1 2 3 4 5
de se locomover?
Muito s Nem satisfeito L Muito
. L Insatisfeito ) S Satisfeito L
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16. ’Quao satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5
esta com o seu sono?
17. Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capgtj‘ldade de 1 5 3 4 5
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18. Quédo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade para 1 2 3 4 5
o trabalho?
19. ’Quao .satlsfelto(a) vocé 1 5 3 4 5
esta consigo mesmo?
20. Quao satisfeito(a) vocé
esta f:om guas relacdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21. ,Quao satlsf_elto(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua vida sexual?
22. Quao satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
23. Quao satisfeito(a) vocé
esta com as condigbes do 1 2 3 4 5
local onde mora?
24. Quao satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?
25. Quao satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas
semanas.
Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26. Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos tais 1 5 3 4 5
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?




Anexo B

Por favor, responda todas as questfes seguintes. Se alguma questdo nao se aplicar exatamente, responda considerando
0 que ocorre com maior frequéncia (Sim ou N&o). Responda as questfes considerando o que ocorreu com vocé NOS

ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questio ndo se aplique a vocé, responda “NAO”.

Area |

8. Vocé provoca muito as pessoas?

74

Sim  Ndo
1. Alguma vez vocé sentiu “fissura” ou um forte QO O
desejo por alcool ou outras drogas?
2. Alguma vez vocé precisou usar mais e mais @) @)
alcool ou drogas para conseguir o efeito desejado?
3. Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia O O
controlar o uso de alcool ou drogas?
4. Alguma vez vocé sentiu que estava dependente @) O
ou muito envolvido pelo dlcool ou pelas drogas?
5. Alguma vez vocé deixou de realizar alguma O @)
atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas
ou alcool?
6. Alguma vez vocé quebrou regras ou O @)
desobedeceu leis por estar “alto” sob o efeito de
alcool ou drogas?
7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para @) @)
muito triste ou de muito triste para muito feliz, por
causa das drogas?
8.Vocé sofreu algum acidente de carro depois de @) @)
usar alcool ou drogas?
9. Alguma vez vocé se machucou acidentalmente QO @)
ou machucou alguém depois de usar alcool ou
drogas?
10. Alguma vez vocé teve um discussdo séria ou @) O
briga com um amigo ou membro da familia por
causa de do uso de alcool ou drogas?
11.Alguma vez vocé teve problemas de O O
relacionamento com algum de seus amigos devido
ao uso de alcool ou drogas?
12. Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia O O
apos o uso de alcool (Por exemplo: tremores,
nauseas, vomitos ou dor de cabeca?)
13. Alguma vez vocé teve problemas para lembrar O @)
o que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou
alcool?
14. Vocé gosta de “brincadeiras que envolvem @) O
bebidaas “quando vai a festas”?(por exemplo:
“vira-vira”, apostas para ver quem bebe mais
rapido ou em maior quantidade?
15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de @) O
alcool ou drogas?
16. Alguma vez vocé ja disse uma mentira? @) O
Area ll Sim  N&o
1. Vocé briga muito? @) O
2. Vocé se acha melhor que os outros? @) @)
3. Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais aos @) (@)
animais?
4. Vocé grita muito? @) O
5. Vocé é teimoso? @) @)
6.Vocé é desconfiado em relacdo a outras @) @)
pessoas?
7.Vocé xinga ou fala muitos palavrées? O O

9. Vocé tem um temperamento dificil?

10. Vocé é muito timido?

11. Vocé ameaca ferir as pessoas?

12. Vocé fala mais alto que os outros jovens?

13. Voceé se chateia (ou se aborrece) facilmente?
14. Vocé faz muitas coisas sem antes pensar nas
consequéncias?

15.Vocé se arrisca ou faz coisas perigosas muitas
vezes?

16. Se vocé puder vocé tira vantagens das
pessoas’?

17. Geralmente vocé se sente irritado ou bravo?
18. Vocé gasta a maior parte do seu tempo livre,
sozinho?

19.Vocé costuma se isolar dos outros?

20. Vocé é muito sensivel a criticas?

21.Sua maneira de comer é melhor no restaurante
do que em casa?

Area Il
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1. Vocé se submeteu a algum exame fisico ou
esteve sob cuidados médicos nos Ultimos 12
meses?
2. Vocé teve algum acidente ou ferimento que
ainda o incomode?
3. Vocé tem problemas com o seu sono ( dorme
demais ou muito pouco)?
4. Recentemente, vocé perdeu ou ganhou mais
de 4 kg?
5. Vocé tem menos energia do que acha que
deveria ter?
6.Vocé tem problemas de respiragdo ou de tosse?
7.Vocé tem alguma preocupacdo sobre sexo ou
com seus 6rgaos sexuais?
8. Alguma vez vocé teve relacGes sexuais com
alguém que se injetava com drogras?
9. Vocé teve dores abdominais ou nauseas no ano
passado?
10. Alguma vez a parte branca do seus olhos ficou
amarela?
11. Vocé as vezes sente vontade de xingar?

Area IV

1. Alguma vez vocé danificou a propriedade de
alguém intencionalmente?

2. Vocé roubou coisas em mais de uma ocasidao?
3. Vocé se envolveu em mais brigas do que a
maioria dos jovens?

O
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4. Vocé costuma fazer movimentos inquietos?

5. Vocé é agitado e ndo consegue sentar
quieto?
6.Vocé fica frustrado facilmente?
7.Vocé tem problemas em se concentrar?
8. Voceé se sente triste muitas vezes?
9. Voceé réi unhas?
10. Vocé tem problemas
(pesadelos, sonambulismo, etc)?
11. Vocé é nervoso?

durante o sono

12. Vocé se sente facilmente amedrontado?

13. Vocé se preocupa demais?

14. Vocé tem dificuldade em deixar de pensar em
determinadas coisas?

15. As pessoas olham com estranheza para vocé?
16. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu
lado escuta?

17. Vocé tem poderes especiais que ninguém mais
tem?

18. Vocé sente medo de estar entre pessoas?

19. Frequentemente vocé sente vontade de
chorar?

20. Vocé tem tanta energia que ndo sabe o que
fazer com vocé mesmo?

21. Alguma vez vocé se sentiu tentado a roubar
alguma coisa?

AreaV
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1. Vocé acha que os jovens de sua idade ndo gostam

de vocé?

2. Em geral, vocé se sente infeliz com o seu

desempenho em atividades com seus colegas?

3. E dificil fazer amizades num grupo novo?

4. As pessaos tiram vantagens de vocé?

5. Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos?

6. E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?

7. Vocé é facilmente influenciado por outros
jovens?

8. Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais
velhos que vocé?

9. Vocé se preocupa em como suas agdes vao afetar
0s outros?

10. Vocé tem dificuldades em defender suas
opinides?

11. Vocé tem dificuldade em dizer “ndo” para as
pessoas?

12. Vocé se sente desconfortdvel (sem jeito) se
alguém o elogia?

O 0O OO0 0O 00O0O O O
O 0O OO0 O 00000 O O

13. As pessoas 0 enxergam como uma pessoa hdo QO O

amigavel?

14. Vocé evita olhar nos olhos quando estd O @)

conversando com as pessoas?

15. O seu humor as vezes muda? @) @)
Area VI Sim  Nao
1. Algum membro da sua familia (mae, pai, irmao O @)
ou irmd) usou maconha ou cocaina no uUltimo ano?

2. Algum membro de sua familia usou alcool a o @)
ponto de causar problemas em casa, no trabalho

ou com amigos?

3. Algum membro de sua familia foi preso no O @)
Ultimo ano?

4. Vocé tem tido discussGes frequentes com seus O ©)
pais ou responsaveis que envolvam gritos e

berros?

5. Sua familia dificilmente faz coisas juntas? O O
6. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que @) @)
vocé gosta e o que ndo gosta?

7. Na sua casa faltam regras claras sobre o que @) @)
vocé pode e ndo pode fazer?

8. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que @) O
vocé realmente pensa ou sente sobre as coisas que

sdo importantes para vocé?

9. Seus pais ou responsaveis brigam muito entre QO @)
si?

10. Seus pais ou responsaveis frequentemente @) @)
desconhecem onde vocé esta ou o que vocé esta

fazendo?

11. Seus pais ou responsaveis estdo fora de casa a @) @)
maior parte do tempo?

12. Vocé sente que seus pais ou responsaveis ndgo QO @)
se importam ou ndo cuidam de vocé?

13. Vocé se sente infeliz em relacdo ao local no O @)
qual vocé vive?

14. Vocé se sente em perigo em casa’? O O
15. Vocé as vezes fica bravo? @) O
Area VI Sim  N&o
1. Vocé gosta da escola? @) @)
2. Vocé tem problemas para se concentrar na @) @)
escola ou quando esta estudando?

3. Suas notas sdo abaixo da média? O @)
4. Vocé “fila” aulas mais do que duas vezes por O @)
més?

5. Vocé falta muito a escola? @) @)
6.Alguma vez vocé pensou seriamente em QO O

abandonar a escola?



7. Frequentemente, vocé deixa de fazer os deveres @) O
escolares?
8. Frequentemente, vocé se sente sonolento nas O @)
aulas?
9. Frequentemente, vocé chega atrasado para a O @)
aula?
10. Neste ano, seus amigos da escola sdo @) O
diferentes daqueles do ano passado?
11. Vocé se irrita facilmente ou se chateia quando O @)
estd na escola?
12. Vocé fica entediado na escola? @) @)
13. Suas notas na escola estdo piores do que @) @)
costumavam ser?
14. Vocé se sente em perigo na escola? @) O
15. Vocé ja repetiu de ano alguma vez? O O
16. Voceé se sente indesejado nos clubes escolares O QO
(representantes estudantil, esportes, etc.) ou nas
atividades fora da escola?
17. Alguma vez vocé faltou ou chegou atrasadona O O
escola em consequéncia do uso de alcool ou
drogas?
18. Alguma vez vocé teve problema na escola por O @)
causa do alcool ou drogas?
19. Alguma vez o alcool ou as drogas interferiram O O
nas suas licdes de casa ou trabalho?
20. Alguma vez vocé foi suspenso? @) O
21. Vocé as vezes adia coisas que precisa fazer? @) @)
Area X Sim  Nio
1. Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz O @)
menos esporte?
2. Durante a semana, vocé normalmente sai a3 QO @)
noite para se divertir, sem permissdo?
3. Num dia comum, vocé assiste mais do que duas QO O
horas de televisdo?
4. Na maioria das festas que vocé tem ido QO O
recentemente, os pais estdao ausentes?
5. Vocé exercita-se menos do que a maioria dos @) O
jovens que vocé conhece?
6. Nas suas horas livres vocé simplesmente passaa QO O
maior parte do tempo com os amigos?
7. Vocé se sente entendiado a maior parte do QO @)
tempo?
8. Vocé realiza a maior parte das atividades de lazer O @)
sozinho?
9. Vocé usa alcool ou drogas para se divertir? o O
10. Comparado a maioria dos jovens vocé se O O
envolve menos em “hobbies” ou outras atividades
de lazer?
11. Vocé estd insastisfeito com a maneira como QO (@)

passa seu tempo livre?

voCcé ndo precisava?

Area IX Sim  N3o
1. Algum de seus amigos usa alcool ou drogas O @)
regularmente?

2. Algum de seus amigos vende ou da drogas a @) @)

outros jovens?

3. Algum de seus amigos “cola” nas provas? @) O

4. Vocé acha que seus pais ou responsaveis ndo @) O

gostam de seus amigos?

5. Algum dos seus amigos teve problemas com a lei @) @)

nos ultimos 12 meses?

6. A maioria dos seus amigos é mais velho do que QO @)

voCé?

7. Seus amigos costumam faltar muito na escola? O @)
8. Seus amigos ficam entediados nas festas quando QO @)
nao é servido alcool?

9. Seus amigos levaram drogas ou alcool nas festas QO @)
nos ultimos 12 meses?

10. Seus amigos roubaram alguma coisa de uma QO @)
loja ou danificaram a propriedade escolar de
propdsito nos Ultimos 12 meses?

11. Vocé pertence a alguma “gang”? @) (@)
12. Atualmente, vocé se sente incomodado por @) @)
problemas que esteja tendo com seus amigos?

13. Vocé sente que ndo tem nenhum amigo para @) @)
quem possa fazer confidéncias?

14. Se comparado com a maioria dos jovens, vocé QO @)
tem poucos amigos?

15. Alguma vez vocé foi convencido a fazer alguma O O
coisa que vocé ndo queria fazer?

Area VI Sim  N3o

1. Alguma vez vocé teve um trabalho do qual foi O @)

despedido?

2. Alguma vez vocé parou de trabalhar @) @)

simplesmente porque ndo se importava?

3. Vocé precisa de ajuda dos outros para procurar QO (@)

emprego?

4. Frequentemente, vocé falta ou chega atrasado O O

no trabalho?

5. Vocé acha dificil concluir tarefas no seu QO @)

trabalho?

6. Alguma vez, vocé ganhou dinheiro realizando O @)

atividades ilegais?

7. Alguma vez vocé consumiu &lcool ou drogas QO (@)
durante o trabalho?

8. Alguma vez vocé foi demitido de um emprego QO @)
por causa de drogas?

9. Vocé tem problemas de relacionamento com QO O
seus chefes?

10. Vocé trabalha principalmente porque isto O QO
permite ter dinheiro pra comprar drogas?

11. Vocé fica mais feliz quando vocé ganha doeu QO (@)
guando vocé perde um jogo?

12. Vocé se can,sa? muito rapidamente quando faz O O
algum esforco fisico?

13. Vocé alguma vez comprou alguma coisa que @) @)
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DADOS O PARECER

Namero do Parecer: 2.065.237

Apresentagao do Projeto:

A adolescéncia & a uma etapa de mudanga compreendida entre a infancia e a fase adulta, essa fase da vida
& marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Durante esse
periodo, 0 jovem se depara com grandes modificagdes, descobertas, desejos e aprendizado, muitos desses
comportamentos est3o intimamente ligados ao amadurecimento e formagdo das caracteristicas
desenvolvidas na fase adulta, o que por sua vez, pode estar relacionado ao uso de alcool & outras drogas.
Mesta perspectiva, existe a necessidade em identificar fatores condicionantes efou determinantes da
Qualidade de Vida dos estudantes de colégio de ensino medio, especificamants, possivel existéncia de
relagdo entre a Quakidade de Vida e a0 padrao de uso de drogas entre populagdes wulneraveis . O estudo
tem como objetive geral analisar os fatores associados 3 qualidade de vida & a0 uso de drogas de colégio
quilombola no municipie de Jequig, Bahia. Para facilitar o alcance do obetivo geral foram tragados os
seguintes objetivos especificos: identificar os aspectos sociodemograficos de estudantes de colegio
quilombaola; descrever a qualidade de vida de estudantes de colégio quilombaola; averiguar o padrao do uso
de alcool, tabaco & outras drogas de estudantes de colégio quilombola. Para a coleta de dados sera
ulilizado trés instrumentos autoaplicaveis: questionano sociodemografico; WHOOOL-bref e Alcohol Smoking
And Substance Involvement Screening Test (ASSIST versao 3.0).
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Esse projeto sera submetido ao Comité de Efica em Pesquisa (CEF) da Unversidade Estadual do Sudoests
da Bahia, campus Jequié, para contemplar as exigéncias da Resolucac N° 456 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude, do Ministenio da Saude.

Ohjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os fatores associados & qualidade de vida & ao uso de drogas enire estudantes de colégio
quilombola no municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riseos:

Levando em consideragdo o conceito multidimensional de risco da pesquisa definido pela Resolugao
486/2012 do Conselho Macional de Salde. entende-se risco da pesquisa como a possibilidade de danos 3
dimensao fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espirtual do ser humano, em gualquer
pesquisa & dela decorrente. Desta forma, em vista ao cumprimento da referida resolucao, traga-se neste
topico o5 possivels MScos NOS Quais os participantes poder3o estar expostos. Tambem, considera-se que
este projeto de pesquisa apresenta risco minimo para seus envolvides, sendo estes pesguisadores,
participantes ou representantes institucionais. Em pesguisas que apresentam risco de grau minimo a
probabilidade de ocomréncia de danos ou desconfortos previsiveis naoc € maior do que o5 gue 3o
encontrados nas experiéncias comuns do cotidiano ou durante exames e testes fisicos ou psicologicos
rotineiros (FIELD; BEHRMAN, 2004). Desta forma, & considerado a probabilidade da ocoréncia dos
seqguintes riscos: possibfidade de constrangimento a0 responder questdes que envolvam temas delicados,
como sexo, drogas, relacionamentos e sentimentos individuais; cansaco efow desconforto em responder os
questionarios; possibilidade de nao conseguir imterpretar alguma questao, etapa ou procedimento & medo de
Fcesso de sUas respostas (guebra de confidencialidade) pelos colegas, familiares e professores. Os nscos
identificados como possiveis de ocorméncia ndo tiveram relag3o com os dominios fisico ou bioldgice. Para
garantir que danos preveniveis sejam evitados a equipe de pesguisa seguira criteriosamente os
fundamentos ticos e cientificos pertinentes. Serdo realzadas as seguintes agdes para minimizagae dos
riscos na condugdo desta pesquisa: dispor de identificagdo, credenciais e habilidades especificas para a
realizagdo dos procedimentos de pesquisas necessarios; treinamento apropriado da equipe para atender e
garantir que todos os pre-requisitos da Resclugao 466/2012 do CNS sejam cumpridos; comunicar-se com os
adolescentes participantes de manewa adequada, modulando-se a0 desenvolvimento do grupo; comumicar-
S& COMM 05 responsaveis de modo adequado, lenvando em consideragao os diferentes

Endersgo- Fua Rul Barboza, 710
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niveis socioculturais; fortalecer a autonomia e confidencialidade do participants na pesguisa; garantir
maneras para assegurar a confianga ac participante durante a coleta (dispor de espago suficiente entre as
cadeirasicolegas para que nao possam obsenvar as respostas dos colegas); pesquisadores manterdo
vigildncia durantz a coleta para promover ordem e evitar conversas paralelas entre participantes; leitura
conjunta do TCLE (participantes e pesquisadores) esclarecendo eventuais dividas; realizacao da leitura das
guestbes por parte da equipe quando nescessarnio, esclarecends dividas; recolhimento dos questionarios de
forma ordenada, com o objetivo de evitar a exposigio das respostas. Durante o estudo, poderd ser
identificado a necessidade de acréscimo de medidas de prevencao de riscos, bem como a identificacdo de
possiveis danos que possam estar relacionados 3 fatores especificos aguele grupo.

Beneficios:

Acreditando que a escola @ um espago privilegiado para praticas de educagac em salde, promogio de
salde e de prevencdo de agravos a salde & de doengas, agdes investigativas neste espago poderdo senvir
de importantes instrumentos para a compresnsic de aspectos de salde e qualidade de vida de
adolescentes. A Resolugao 456/2012 do CNS define beneficios da pesquisa como o “proveito direto ou
indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante efou sua comunidade em decorréncia de sua
participagdo na pesquisa™. Desta forma, sera realizada a ponderagio entre riscos e beneficios,
Ccomprometendo-ce sempre em promover o maximo de bensficios & o minimo de danos e riscos. Plansja-se
o desenvolvimento de agdes que promovam beneficios aos participantes da pesquisa. sendo estimuladas
durante sua realizacao e tamb2m aguelas que possam ser sentidas apos a conclus3o do estudo. Para tal,
as agies serdo agrupadas em duas etapas. proveito direto e imediato, e indireto & posterior. Para a
implementacio deste, serd realizada a identificagSo, juntamente com professores e diregdo, de temas
relacionadas 3 salde em que possam ser discutidas em oficinas, palestras, rodas de conversas promovidas
pelos responsaveis da pesquisa (esta agdo sera implementada apos a finalzagdo de cada etapa da coleta
ou apbs a conclusdo completa desta etapa. com o objetivo de ndo influenciar as respostas dos
participantes), durante os encontros com a coordenagao do Cokégio Doutor Milton Santos foi expressado o
nteresse no desenvolvimento de discussoes que visam a incentivar e estimular a promogdo da salde deste
grupe. Para garantir o cumprimento daquele, sera promovida a divulgagdo por meie impresso e digital dos
resultades e conclustes obtidas através da investigacSo proposta neste projeto, objetivando akcangar os
gestores da educagdo e salde, participantes & sua comunidade, além da comunidade cientifica nacional e
mtemacional_

Endersgo:  Rua Ful Barbosa, 710
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Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

Mo projeto de pesquisa foi possivel identificar a relevancia do tema proposto, levando-se em consideragdo
gue o estudo torma-se necessario, pois, “partir deste estudo espera-se obter diagnostico da possivel
problematica referente & qualidade de vida, uso de drogas e fatores associados entre estudantss de colegio
quilombola.”

Apds as devidas comegdes apontadas no Parecer N°: 2.007.031, o projeto encontra-se em acorde com
todos os itens cbrigatorios da Resolugdo 466/2012 e da Norma Operacional 001/13 do Conselho Macional
de Saide (CHE).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados todos os documentos obeigatarios para analise &tica da proposta, incluinds wma carta
resposta do Pesquisador, indicando todas as comegdres realizadas no Projeto.

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias  Lista de Inadequagoes:

Importante salientar que, de acordo com o item X1 2.d) da Resolugdo 458/12 do CN3, cabe ao pesquisador:
glaborar & apresentar os relatdrios parciais e final. Dessa forma, recomendo que o Pesguisador 52 atents
para as datas de envio dos Relatorios Parcial e Final ac CEP/UFRE.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Docurnento Arquive Postagem Autor Situagao
Infmmag:':-es Basicas (PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | D1A0E2017 Bceito
dio Projeto ROJETO B3T205.pdf 13:12:39
Projeto Detalhado ! | Projeto_Parecer pdf D1/0572017 | Rudson Qliveira Bceito
Brochura 13:18:15 |Damasceno
Investigador
Clutros Carta_Resposta pdf D1/05°2017 | Rudson Olivera Breito

13:13:38 | Damasceno
TCLE/ Termos de | Assentimenho.docx 010572017 | Rudson Olivera Breito
Assentimento |/ 13:10:37 | Damasceno
Jusiificativa de
Auséncia
TCLE [ Termos de | TCLE_2.docx 010872017 | Rudson Oliveira Aceito
Assentimento |/ 13:04:20 | Damasceno
Jusiificativa de
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Ausencia TCLE_2 docx 01052017 | Rudson Olivera Aceito
13:04:20 | Diamasceno

TCLE ! Termos de | TCLE_1.docx 01052017 | Rudson Olivera Aceito

Azsentimento | 13:03:50 | Damasceno

Justificativa de

Auséncis

Cedaracac de 001 pdf 1400372017 | Geralde Ribero Aceito

Instituizac e 11:23:04 |Costa Fentanes

Irfraesutura

Declaracao de banco_de_dados pdf 1002017 | Rudson Qliveira Acsito

Instituizac e 16:03:33 | Damasceno

Irfraestutura

Orgaments 01 .doex 3028 | Rudson Olivera Acaito
06:38:08 | Damasceno

Declaracao de 05, pdf 30M220M8 | Rudson Olivera Aceito

Pesquisadores 06:33:24 | Damasceno

Decaragdo de M. pdf 3028 | Rudson Olivera Acaito

Pesguisadores 06:32:38 | Damasceno

Declaracao de 03 pdf 30M220M8 | Rudson Olivera Aceito

Pesquisadores 06:31:35 | Damasceno

Declaracao de 02 pdf 30M220M8 | Rudson Olivera Aceito

Pesquisadores 06:30:34 | Damasceno

Declaragao de 01.pdf 30MZ2M8 | Rudson Olivera Acaito

Pesguisadores 06:28:48 | Damasceno

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 30M220M8 | Rudson Olivera Aceito
06:23:58 | Damasceno

Situagdo do Parecer:

CRUZ DAS AL MAS, 16 de Maio de 2017

Assinado por:

Fabiana Lopes de Paula

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Endersgo:  Fua Fol Bartosa, 710

Balmo: Cenfro

UF: BA Munioiplo: CRUZ DAS ALMAZ

Telefone: (75)3621-6850

Fax: [(75)3621-3

{Coordenador]

CEP: 44 320-000

TET E-maill:

elirzempesquisaiufrh.edubr
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