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RESUMO

Objetivo Verificar a relagéo entre problemas psicossociais associados ao uso de subs-
tancias psicoativas e Qualidade de Vida de estudantes de Colégio Quilombola.
Metodologia Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal realizado com
203 adolescentes matriculados em um Colégio Quilombola. Foram utilizados o WHO-
QOL-bref e Drug Use Screening Inventory —DUSI para a coleta dos dados. Para a
analise foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, teste de correlagéo de
Spearman e regressao linear multipla final.

Resultados Foi possivel identificar diferenca significativa da Qualidade de Vida entre
os adolescentes com baixo e alto escore de Densidade Global de Problemas psicos-
sociais. A percepgao de Qualidade de Vida demonstrou sofrer influéncia negativa dos
Problemas Psicossociais que envolvem o campo do desempenho escolar, saude, des-
ordens psiquiatricas, uso de substancias, relacionamento com amigos, sistema familiar
e competéncia social.

Conclusao Os resultados demonstraram uma importante relagdo entre os niveis de
Qualidade de Vida de adolescentes do Colégio Quilombola e Problemas psicossociais
relacionados ao consumo de substancias Psicoativas, principalmente aqueles relacio-
nados ao sistema familiar e competéncia social.

Palavras-chave: Adolescente; grupo com ancestrais do continente africano; qualidade
de vida; transtornos relacionados ao uso de substancias (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To verify the relationship between psychosocial problems associated to the use
of psychoactive substances and Quality of Life of students of Quilombola College.
Methods This is a quantitative study, cross-sectional study with 203 adolescents enrolled
in a Quilombola College. The WHOQOL-bref and Drug Use Screening Inventory-DUSI
were used for data collection. For the analysis, the non-parametric Mann-Whitney test,
Spearman's correlation test and final multiple linear regression were performed.

Results It was possible to identify a significant difference in Quality of Life among ado-
lescents with low and high scores on the Global Density of Psychosocial Problems. The
perception of Quality of Life showed a negative influence of Psychosocial Problems that
involve the field of school performance, health, psychiatric disorders, substance use, rela-
tionships with friends, family system and social competence.

Conclusion The results showed an important relationship between the Quality of Life levels
of Quilombola College adolescents and Psychosocial Problems related to the use of psy-
choactive substances, especially those related to the family system and social competence.

Articulo / Article
Investigacion / Research

RO: Enf. M. Sc. Ciéncia da Satde, Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude,
Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/PPGES/UESB. Jequié (BA), Brasil.
rudsondamasceno@gmail.com

JP: FT. Ph. D. Ciéncias da Satde, Programa
de Pés-Graduagdao em Enfermagem e Satde,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/
PPGES/UESB. Jequié (BA), Brasil.
Jeuaquino@gmail.com

IS: Enf. Ph. D. Ciéncias da Satude, Programa
de Pés-Graduagio em Enfermagem e Saude,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/
PPGES/UESB. Jequié (BA), Brasil. icaro.
ribeiro29 @gmail.com

SV: Enf. M. Sc. Enfermagem, Programa de
P6s-Graduagido da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro - UER]J. Vila Isabel (R]), Brasil.
vasconcelosusane@gmail.com

RS: Enf. Ph. D. Sadde Coletiva, Programa

de Pés-Graduagao em Satide Coletiva,
Universidade Estadual de Feira de Santana/
PPSC/UEEFS. Feira de Santana (BA), Brasil.
enfrandson@gamil.com

ES: Enf. Ph. D. Ciéncias da Satde, Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Saude,
Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/PPGES/UESB. Jequié (BA), Brasil.
elianebomfim17@gmail.com

BG: Enf. Ph. D. Ciéncias da Saude, Programa
de Pés-Graduagdao em Enfermagem e Satde,
Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/PPGES/UESB. Jequié (BA), Brasil.
brunoxrmf5@gmail.com

RS: Enf. Ph. D. Enfermagem, Programa de
P6s-Graduagio em Enfermagem e Saude,
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/
PPGES/UESB. Jequié (BA), Brasil.
rboery@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V26n4.108093



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 26(4), AGOSTO - 2024

Key Words: Adolescent; african continental ancestry group; quality of life; substance-related disorders (source: MeSH, NLM).

RESUMEN

Calidad de vida y problemas psicosociales asociados al consumo de sustancias en adolescentes afrodescendientes de escuelas
Quilombolas

Objetivo Verificar la relacién entre los problemas psicosociales asociados con el uso de sustancias psicoactivas y la calidad de vida de
estudiantes de un colegio Quilombola.

Métodos Estudio cuantitativo, transversal, realizado con 203 adolescentes matriculados en un colegio Quilombola. Para la recopilacién
de datos se utilizé el WHOQOL-bref y el inventario de deteccion de uso de drogas (DUSI). Para el analisis, se llevd a cabo la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney, la prueba de correlacion de Spearman y la regresion lineal maltiple final.

Resultados Se pudo identificar una diferencia significativa en la calidad de vida en los adolescentes con puntajes bajos, comparados con
aquellos con puntajes altos para la densidad global de los problemas psicosociales. La percepcion de la calidad de vida se ha visto influida
negativamente por problemas psicosociales que involucran el campo del rendimiento escolar, la salud, los trastornos psiquiatricos, el uso
de sustancias psicoactivas, las relaciones con amigos, el sistema familiar y la competencia social.

Conclusién Los resultados mostraron una relacion importante entre los niveles de calidad de vida de los adolescentes en el colegio Qui-
lombola y los problemas psicosociales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, principalmente aquellos que se asocian
con el sistema familiar y la competencia social.

Palabras Clave: Adolescente; grupo de ascendencia continental africana, calidad de vida; trastornos relacionados con sustancias (fuente:

DeCS, BIREME).

adolescéncia é uma importante etapa do processo

de desenvolvimento humano, marcada por diver-

sas modificagdes fisicas, comportamentais, psico-
légicas e sociais. Durante a transi¢do da infancia e a idade
adulta o jovem vivéncia novas experiéncias, ganha maior
liberdade entre o grupo familiar, apoiam-se no ciclo de ami-
zades 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 exposi¢do a situagbes de agravo a saude,
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 sio desen-
volvidos, 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, facili-
tam a aproximagao ao alcool e outras drogas (4,5)-

O consumo regular de substdncias psicoativas relacio-
nadas aos comportamentos de risco durante a adolescéncia
pode promover desordens no processo de desenvolvimen-
to cognitivo, fisico e social. Além desse comportamento
estar relacionado com o aparecimento e manutengao de
problemas psicossociais, ele pode ser intensificado na
presenca de problemas sociais, culturais, econémico e de
vulnerabilidade coletiva e individual (6). O ambiente fa-
miliar, relacionamento com os colegas, ambiente escolar e
o comportamento individual sdo esferas essenciais para a
compreensao da dindmica e comportamento do consumo
de 4lcool, tabaco e outras drogas entre adolescentes (7-9).

O amadurecimento do comportamento social do ado-
lescente é proporcionado, em grande parte, pela obser-

vagdo dos componentes dos grupos nos quais ele inte-
rage, onde a intera¢do 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 realida-
de nacional ainda preocupante, a populagao negra convivem
com niveis altos de marginalizagdo socioecondmica e iniqui-
dades em satde, que é intensificada quando direcionados
para popula¢Oes remanescentes quilombolas (12-14).

Destaca-se a importancia da identificagio e com-
preensdo dos fatores psicossociais relacionados ao uso de
substancias psicoativas e da sua relacio na qualidade de
vida de populacdes expostas a ambientes de vulnerabili-
dade social e de satde. Nesse sentido, esse estudo ob-
jetivou verificar a relagdo entre problemas psicossociais
associados ao uso de substincias psicoativas e Qualidade
de Vida de estudantes de Colégio Quilombola.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de delineamento
transversal acerca da Qualidade de Vida e problemas psi-
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cossociais relacionados ao uso de substincias psicoativas
entre adolescentes estudantes de um colégio quilombola
situada em zona periférica de um municipio do interior
do estado da Bahia, Brasil. O estudo foi desenvolvido en-
tre os meses de agosto e novembro de 2017.

Para elegibilidade da amostra foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusdo: estar na faixa etdria 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 um de seus
responsaveis e o termo de assentimento. Esta investiga¢ao
adotou a defini¢ao de adolescéncia da Organizagio Mundial
de Sadde, no qual afirma que adolescentes sio as pessoas
que se enquadram na faixa etaria entre 10 e 19 anos (15).

A populagio foi composta por adolescentes matricula-
dos no ensino fundamental e médio. Apds a disponibili-
zagdo de informagdes pela secretaria do colégio sobre os
alunos matriculados chegou-se a 452 adolescentes matri-
culados e com faixa etdria entre 10 e 19 anos.

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 confianga
de 95%, chegando em uma amostra de 208 individuos.

O procedimento amostral adotado foi o aleatério sim-
ples com reposicao dos elementos ausentes no momento
do convite para participa¢io da pesquisa e entrega do ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a orde-
na¢do 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 infor-
mante seguinte. Ocorreu perda amostral de 5 individuos
(2,4%) devido a incompletude de questiondrios, resultan-
do em 203 estudantes adolescentes.

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

O WHOQOL-bref foi utilizado para avaliar a Qualidade
de Vida dos adolescentes. O instrumento foi desenvolvido
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mun-
dial de Sadde e é constituido por 26 questdes, a primeira
questao refere-se a Qualidade de Vida de modo geral e a
segunda sobre a satisfagdo com a prépria saude, as outras
24 estao divididas em quatro dominios: dominio fisico,
psicolégico, relagdes sociais e ambiental (16).

As questdes do WHOQOL-bref sao pontadas por es-
calas de cinco respostas do tipo Likert. As questOes sao
distribuidas conforme as escalas de intensidade (nada a
extremamente), capacidade (nada a completamente), fre-
quéncia (nunca a sempre) e avaliagio (muito insatisfeito
a muito satisfeito; muito ruim a muito boa). Para a ana-

lise das questOes 3, 4 e 26 fez-se necessario a recodifi-
cacdo das pontuacdes (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, §=1) 16. A
verificagdo, limpeza dos dados e calculo dos dominios de
Qualidade de Vida foram realizadas conforme instrugio
do THE WHOQOL GROUP (17).

Para a verificagdo dos problemas psicossociais relaciona-
dos ao uso de substancias foi utilizado o questionario Drug
Use Screening Inventory (DUSI) (18). Este instrumento
é composto por 149 questdes (sim e nao) que verificam
a intensidade de problemas psicossociais relacionados ao
uso de substdncias em 10 dreas: uso de drogas, comporta-
mento, saude, desordens psiquidtricas, sociabilidade, siste-
ma familiar, escola, trabalho, relacionamento com amigos
e lazer/recreacdo. As respostas foram analisadas através
da dicotomizagao da variavel Densidade Global de Proble-
mas (baixo escore <50; alto escore =50) e dos calculos de
Densidade Absoluta de Problema e Densidade Global de
Problemas distribuidas em escala o-100 de dire¢io negati-
va. Ainda, o DUSI contém um bloco inicial com questdes
que abordam o padrao de consumo de substancias psicoa-
tivas no altimo més. Os participantes responderam todo o
instrumento, porém, neste estudo, foram utilizadas para a
andlise 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 WHO-
QOL-bref segundo os escores dos dominios fisico, psico-
légico, ambiental e social. Como varidveis independentes
foram utilizadas: escala de densidade absoluta dos domi-
nios de uso de substincias, comportamento, satde, des-
ordens psiquidtricas, competéncia social, sistema fami-
liar, escola, trabalho, relacionamento com amigos e lazer/
recreacao; e Escore Global de Problemas.

A andlise descritiva das caracteristicas da popula¢io
foi apresentada através de frequéncias absolutas e rela-
tivas para as variaveis categéricas e mediana e intervalo
interquartil para as variaveis quantitativas. Apods a trans-
formacio e célculo dos escores e das facetas do WHO-
QOL-bref realizou-se a verificagdo do padrdo de distri-
buicdo dessas varidveis, através do teste de normalidade
Kolmogorov-Sminov. Devido a anormalidade da distri-
buic¢io das varidveis dependentes foi utilizado o teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney para a comparagao entre
os escores de QV e Densidade Global de Problemas, con-
siderando o nivel de significincia estatistica de 5%.

O teste de correlagio de Spearman foi realizado entre
os dominios do WHOQOL-bref e a Densidade Global de
Problemas do DUSI. Também, foi realizado o teste de re-
gressao linear maltipla 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<o0,20)
com a correlagdo de Spearman.
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Utilizou-se o software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), VERSAO 21.0, para manipulacgdo e
andlise dos dados.

Este estudo foi submetido ao sistema Plataforma Brasil
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Reconcavo da Bahia (CEP/ UFRB), pa-
recer N° 2.382.037 (CAAE: 76911616.7.0000.0053), em
conformidade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde.

RESULTADOS

A populagao deste estudo foi composta por 203 adoles-
centes matriculados no ensino fundamental e médio, com
idade entre 12 e 19 anos e mediana de 16 anos (IQ 14-18).
A maioria dos estudantes era do sexo feminino (60,3%),
autodeclararam negros (77,3%) e remanescentes quilom-
bolas (69,0%). Outras caracteristicas sociodemograficas
s3o descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigdo 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
Cor/Etnia
Negros (pretos e pardos) 157 77,4
Nao Negros (brancos, amarelos e indigenas) 37 18,2
Nao sabe 9 4.4
Mora com
Pai/Mae 116 571
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 ultimo més
Sim 105 51,7
Nao 98 48,3
Repetente
Sim 86 42,4
Nao 117 57,6
Trabalho
Sim 92 45,3
Nao 111 54,7

De acordo com os resultados referentes a cada domi-
nio do WHOQOL bref, observou-se que a mediana da QV
dos adolescentes foi de 71,4 (IQ 64,2-82,1) no Dominio
Fisico; 70,8 (IQ 58,3-83,3) no Dominio Psicolégico; 75,0
(IQ 58,3-83,3) no Dominio Relacdes Sociais; e 56,2 (IQ
46,8-68,7) no Dominio Meio Ambiente.

Ao realizar a comparagio entre os escores dos domi-
nios de Qualidade de Vida e a Densidade Global de Pro-
blemas relacionados ao uso de substancias categorizada

em baixo escore (<50 pontos) e alto escore (=50 pon-
tos), foi possivel identificar diferenca significativa entre
os grupos, onde os estudantes com baixo escore de pro-
blemas psicossociais tiveram melhor percep¢do de QV
nos dominios fisico, psicoldgico e social, conforme apre-
sentado 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 de Mediana 1Q p-valor
Whoqol-bref
problemas
Fisico Baixo escore 71,42 64,28-85,71 0.000**
Alto Escore 64,28 50,00-72,32 ’
Psicolégico Baixo escore 75,00 62,50-83,33 0.000**
Alto escore 60,41 41,66-75,00 ’
Soal Baixo escore 75,00 58,33-83,33 0.004**
Alto Escore 66,66 33,33-77,08 ’
. Baixo escore 56,25 46,87-68,75
Ambiental Alto Escore  57.81  46.09-66.40  286°

Em relagdo aos escores dos problemas psicossociais
relacionados ao uso de substéncias psicoativas, de acordo
com os dominios do DUSI-R, os dominios de competén-
cia social e lazer/recreacao foram identificados como as
areas com os maiores escores de Densidade Absoluta dos
Problemas, com mediana de 40,0 (IQ 26,6-53,3) € 38,4
(IQ 23,0-53,8), respectivamente, sendo seguidas pelas
areas de problemas de comportamento (mediana = 38,
IQ 23,8-57,1), area escolar (mediana = 38, IQ 19,0-47,6),
saide (mediana = 36,3, IQ 27,2-54,5), relacionamento
com os amigos (mediana = 33, IQ 20,0-46,6), desordens
psiquétricas (mediana = 33 IQ 19,0-47,6), sistema fami-
liar (mediana = 26,6, IQ 13,3-46,6), Ja as 4reas com o0s
menores escores de gravidade de problemas foram a de
uso de substincias com mediana de 6,2 (IQ 6,2-18,7) e a
do trabalho com 9,0 (IQ 0,0 -18,1). Os niveis de Quali-
dade de Vida quando associados ao escore de Densidade
Global de Problemas psicossociais relacionados ao uso de
substancias demonstraram correlagio negativa e signifi-
cativa com todos os dominios do WHOQOL-bref.

A Densidade Global de Problemas apresentou corre-
lagdo de magnitude moderada entre os dominios fisico
(r=- 507 [p<o0,001]), psicoldgico (r= -460 [p< 0,001]),
relagbes sociais (r=-379 [p<o0,001]) e correlagio fraca
com dominio ambiental (r=- 285 [p< o0,001]). Na figu-
ra 1 € possivel observar o comportamento das varidveis.

Com o objetivo de verificar estatisticamente a influén-
cia dos escores dos problemas psicossociais relacionados
ao uso de substiancias na Qualidade de Vida foi realizada a
regressdo linear multipla final (stepwise forward), tendo
como variaveis dependentes os dominios fisico, psicologi-
co, relagdes sociais e ambiental (Tabela 3). Em relagio ao
dominio fisico, foi evidenciado que os dominios de pro-
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blemas nas areas da satide, competéncia social e escola
exerceram impacto negativo nessa varidvel.

Os escores de problemas referentes as desordens psi-
quiatricas, competéncia social e sistema familiar demons-
traram influenciar de forma negativa o dominio psicolé-
gico. Em relagdo ao dominio rela¢des sociais observou-se
que as areas de competéncia social e relacionamento com
0s amigos exerciam impacto negativo na percepgao des-
sa esfera da Qualidade Vida. Por fim, os problemas que
envolvem o uso de substincias, competéncia social e sis-
tema familiar mostraram causa impacto negativo na per-
cepcao dos estudantes em relagao ao dominio ambiental.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se a relagdo entre problemas
psicossociais associados ao uso de substdncias psicoati-
vas e Qualidade de Vida de adolescentes matriculados em
um Colégio Quilombola. Dessa forma, houve uma asso-

Tabela 3. Regresséo 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 Il (Saude) -0,220 0,003**
Area V (Competéncia social) -0,195 0,010*
Area VIl (Escola) -0,206 0,009**
Psicolégico
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**
Relagdes Sociais
Modelo 8
Area V (Competéncia social) -0,357 0,000**
Arga IX (Relacionamento com os 0179 0,012*
amigos)
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; **p<0,001.

Figura 1. Correlagéo entre Densidade Global de Problemas psicossociais relacionadas ao uso de substancias psicoativas e
dominios fisico (A), psicoldgico (B), Relagdes Sociais (C) e Ambiental (D). Jequié, Bahia, Brasil, 2017 (N=203)
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ciagdo negativa entre problemas psicossociais e percep¢ao
da Qualidade de Vida dos adolescentes estudados. A drea
relacionada a problemas de competéncias sociais foi a que
mais apareceu como influenciadora para baixos escores
do WHOQOL-bref, que através da regressdo linear mul-
tipla final apresentou correla¢do negativa com todos os
dominios. O sistema familiar também mostrou-se como
outro componente importante para os niveis de Qua-
lidade de Vida, os problemas relacionadas a essa esfera
demonstraram interferir de forma negativa os dominios
psicoldgico e ambiental.

Os impactos do consumo de substincias psicoativas
na vida dos adolescentes demonstram ser uma preocu-
pante problematica de nivel nacional (19-25) e interna-
cional (11, 26-29). Os problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas entre adolescentes podem causar
impactos negativos em esferas da satide e Qualidade de
Vida, como demonstra o presente estudo. Esses proble-
mas estao principalmente associados as praticas sexuais
desprotegidas (21), agressividade (6), abandono escolar
e repeténcia (10) , prejuizo no aprendizado e desenvol-
vimento (30), experiéncia com a vitimiza¢io do bullying
(31), caracteristicas psicoldgicas como tristeza, soliddo e
insénia (24,26), problema no ciclo familiar (9) e compor-
tamento antissocial (8).

O dominio de competéncia social demonstrou ser uma
varidvel importante para a percep¢do da Qualidade de
Vida dos adolescentes do Colégio Quilombola dessa in-
vestigacao. 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 per-
cepcao e construc¢ao do seu papel dentro de grupos micro
e macrossociais, ao final dessa fase, a intensificacio da
intera¢gdo com 0Os grupos sociais torna-se uma constante
na vida diaria do individuo (24).

De maneira progressiva os adolescentes tendem a assu-
mir cada vez mais responsabilidades do cotidiano. O au-
mento das demandas de responsabilidades ja comega apa-
recer 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 for-
mal e/ou prepara¢io para a entrada na faculdade (36). A
adolescéncia também é um momento de realizagao pessoal
para o jovem, ja que comega assumir privilégios antes nao
vividos, como frequentar festas, ter relacionamentos afe-
tivos, 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 substincias licitas como 4lcool e
tabaco para os maiores de 18 anos.

Outra caracteristica bastante comum entre adolescen-
tes que envolve o campo social é o comportamento trans-
gressor e antissocial, normalmente influenciado pelo am-
biente e ciclo de amizades. Alunos que relatam ter amigos
com problemas com a lei, que roubavam, proporcionavam
desordens e vendiam drogas tinham mais chances de des-
envolver comportamentos de riscos relacionados ao uso
de alcool e outras drogas (8).

Os episddios de conflitos sociais nos grupos de amigos
e familia que podem ser uma constante na vida desse jo-
vem. A convivéncia com desigualdades sociais e falta de
oportunidades fazem com que a percep¢ao de expectati-
vas para o futuro sejam baseadas em experiéncias focadas
em resultados imediatos, jd que a projecao para o futuro
estd baseada em um caminho com baixas oportunidades,
aumentando a exposi¢ao a comportamento de risco e con-
sumo de substancias (37). As possiveis desigualdades vi-
venciadas pelos adolescentes desse Colégio Quilombola,
principalmente por estarem inseridos em ambiente histo-
ricamente desfavorecido, podem ser determinantes 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 percep¢ao
da Qualidade de Vida entre os estudantes do Colégio Qui-
lombola. Nessa drea do DUSI ¢ investigado a existéncia
de conflitos familiares, supervisao dos pais, consumo de
substancias por familiares e qualidade de relacionamento.
18 Autores relatam associa¢do direta ou indireta do sis-
tema familiar no comportamentos de risco, consumo de
drogas e percepcao de qualidade de vida entre adolescen-
tes (19,24,28,38,39).

As caracteristicas que acompanham o ambiente fami-
liar dos adolescentes sdo componentes de extremo valor na
construgao e desenvolvimento cognitivo e social, onde man-
ter uma boa relagdo com os pais e normas parentais sauda-
veis podem promover escolhas saudaveis duradouras (33).

Um estudo transversal realizado com 965 adolescentes
matriculadas em 50 escolas publicas (9) objetivou avaliar
a associa¢io entre varidveis do sistema familiar e os di-
ferentes padrdes de consumo de dlcool, tabaco e drogas
ilicitas. Dentre os resultados, evidenciou-se que os estu-
dantes que informaram ter consumido alguma substancia
psicoativa apresentaram mais problemas familiares do
que aqueles que nao fizeram o uso, sendo que os adoles-
centes que utilizaram drogas ilicitas e/ou concomitante-
mente o alcool e tabaco relataram ter mais problemas fa-
miliares do que aqueles que utilizaram somente o dlcool.

Uma boa percep¢iao e um adequado desenvolvimento
do dominio psicolégico durante a adolescéncia necessi-
ta de um equilibrio dos estimulos sociais convividos nos
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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).

Bons relacionamentos familiares durante essa tran-
sicdo apresentam-se como um fator de prote¢ao essencial
para exposi¢ao a comportamentos de risco (28). Apresen-
tar boa convivéncia com os pais e familiares, bom rela-
cionamento consigo mesmo, residir com os pais, possuir
habitos familiares compartilhados, preocupagao e didlogo
entre os membros da familia mostram-se como fatores de
protec¢do para o consumo de substédncias psicoativas entre
adolescentes e consequentemente redu¢io dos problemas
psicossociais relacionados ao seu consumo (19).

E importante salientar as limitaces decorrentes des-
se estudo, principalmente por tratarmos de uma inves-
tigacdo 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 populagao importante para o entendimento
dessa tematica, ja que o uso de substdncias é mais presen-
te 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 quando aborda-se temas que causam
constrangimento entre os adolescentes. Dessa forma, os
procedimentos de coleta foram pensados de maneira a
evitar possiveis potenciais fontes de viés, como apresen-
tado anteriormente.

Ainda, a produgdo cientifica envolvendo caracteris-
ticas de satide da populagiao quilombola no pais ainda
é rara, principalmente ao tratar de seus subgrupos. A
necessidade de ampliacdo de pesquisas cientificas que
abordem questdes relacionadas a saude de populacdes
provindas de comunidades remanescentes quilombolas
é evidente. Preocupacio que também é expressada por
outros estudos (12-14,40).

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 adoles-
centes com baixo escore. Nos adolescentes desse estudo
a percep¢ao da Qualidade de Vida sofreu agdo negativa
dos problemas psicossociais que envolvem o campo do
desempenho escolar, satde, desordens psiquiatricas, uso
de substincias, relacionamento com amigos, sistema fa-
miliar e competéncia social.

A competéncia social e sistema familiar mostraram-se
como varidveis importantes para a compreensao dos efei-

tos dos problemas psicossociais durante a adolescéncia.
Sendo assim, a busca pelo entendimento do impacto do
uso de substincia e dos problemas psicossociais viven-
ciados por adolescentes de Colégio Quilombola, torna-se
uma ferramenta essencial para o planejamento de agbes
que visam a promogio de comportamentos saudaveis e
melhoria nas esferas que envolvem a Qualidade de Vida
de populagdes vulneraveis, principalmente grupos com
ancestralidade do continente africano ¢

Conflito de interesse: Nao.
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