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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).
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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



37

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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