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RESUMO

Objetivo: analisar o uso de alcool, tabaco e maconha e suas repercussdes na qualidade de vida de adolescentes que cursam o
ensino médio. Método: Estudo analitico, com amostra de 169 estudantes de Ensino Médio. Foi aplicado um questionario contendo
avaliagdo sociodemogréfica, Teste de triagem do envolvimento com dlcool, cigarro e outras substancias e Escala de avaliagao da
qualidade de vida. Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais. Resultados: Os principais resultados
mostraram que nos Ultimos trés meses o uso de tabaco foi associado a uma qualidade de vida considerada ruim/muito ruim, o ndo
uso com qualidade de vida muito boa/boa e satisfagdo com a satde. Os estudantes que ndo usaram alcool consideram sua qualidade
de vida muito satisfatéria ou satisfatéria em relagéo ao ambiente. Conclus@o e implicagdes para a pratica: Foi confirmada a
hipétese da relagdo entre uso de substancias psicoativas e aspectos da qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Drogas llicitas; Satide Mental; Satide Publica; Estudantes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of alcohol, tobacco and marijuana and their repercussions on the quality of life of high school
adolescents. Method: Analytical study with sample of 169 high school students. We applied a questionnaire containing
sociodemographic evaluation, screening test of the involvement with alcohol, cigarette and other substances, and quality of life
assessment scale. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: The main results showed that in the
last three months, tobacco use was associated with poor / very poor quality of life, no use with very good / good quality of life
and health satisfaction. Students who did not use alcohol consider their quality of life to be very satisfactory or satisfactory in
relation to the environment. Conclusion and implications for practice: The hypothesis of the relationship between psychoactive
substance use and aspects of quality of life was confirmed.

Keywords: Quality of Life; Street Drugs; Mental Health; Public Health; Students.

RESUMEN

Objetivo: analizar el consumo de alcohol, tabaco y marihuana y sus repercusiones en la calidad de vida de los adolescentes de
Ensefianza Media. Método: estudio analitico con muestra de 169 estudiantes de Ensefianza Media. Se aplicé un cuestionario
que contenia una evaluacién sociodemografica, una prueba de seleccién de la participacion en el alcohol, el cigarrillo y otras
sustancias y la escala de evaluacion de la calidad de vida. Los datos fueron analizados por medio de estadisticas descriptivas e
inferenciales. Resultados: Los principales resultados mostraron que en los Ultimos tres meses el uso de tabaco tuvo asociacion
con una calidad de vida considerada mala / muy mala y el no uso con calidad de vida muy buena / buena y satisfaccion con
la salud. Los estudiantes que no usaron alcohol consideran su calidad de vida muy satisfactoria o satisfactoria en relacion al
ambiente. Conclusion e implicaciones para la practica: Se confirmé la hipétesis de la relacion entre uso de sustancias
psicoactivas y aspectos de la calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de Vida; Drogas llicitas; Salud Mental; Salud Publica; Estudiantes.
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INTRODUCAO

Qualidade de Vida (QDV) remete a percepg¢ado em relagcéo
a vida e a satisfagdo com o viver. Articula-se com objetivos e
expectativas projetadas nas particularidades de um contexto
socioecondmico e cultural.’? Sua tematizagao na adolescéncia
tem indicacdes de ampliagédo e aprofundamento,® sobretudo,
a partir de recortes, sendo um deles o de uso de substancias
psicoativas (SPA).

No Brasil, a precocidade da experimenta¢do e do uso
de SPA é fato muito presente na vida dos adolescentes, em
que o tabaco e o alcool estdo destacados.*5 E, em termos de
substéncias ilicitas, 0 consumo de maconha € prevalente entre
os adolescentes. Na faixa etaria de 15 anos, quando a maior
parte desse grupo cursa o Ensino Médio, grande parte jafez, ao
menos, experimentacgao, tanto de drogas licitas, como de ilicitas.®

A discusséo acerca da QDV e uso de SPA na adolescéncia é
relevante, principalmente, diante da necessidade do adolescente
lidar com desejos, curiosidades e prazeres tipicos a fase,
dentre esses 0 uso de SPA,” sendo util para educadores e
profissionais de saude implementarem acdes especificas para
esse publico-alvo. Estudos brasileiros mais recentes sobre
QDV a exploram no recorte dos habitos alimentares, da saude
bucal, das praticas desportivas, assim como no contexto das
deficiéncias e adoecimentos cronicos.!? Excluidos esses dois
ultimos, no bojo dos resultados é recorrente a questao do uso
de substancias psicoativas.

A relagdo entre os dois referidos construtos, entretanto,
precisa ser melhor conhecida no &mbito cientifico. Nesse sentido,
a hipoétese levantada no presente estudo € a de que o uso de
SPA interfere na QDV. O objetivo do estudo foi analisar o uso de
alcool o uso de alcool, tabaco e maconha e suas repercussdes
na QDV de adolescentes que cursam o ensino médio.

METODO

Estudo analitico, conduzido em escola estadual de ensino
fundamental Il e médio de municipio do interior do Estado de
Sao Paulo, Brasil, cujo critério de escolha foi estar localizada
em uma regido de alta vulnerabilidade social, segundo o indice
Paulista de Vulnerabilidade Social.2 Os dados foram coletados
no més de outubro de 2017. Uma amostra aleatéria simples foi
constituida por 169 (72,2%) estudantes. O critério de incluséo
foi estar regularmente matriculado em quaisquer séries do
ensino médio. Enquanto critério de exclusdo adotou-se nédo
estar presente em sala de aula apos duas buscas consecutivas.

A coleta de dados ocorreu em sala de aula mediante autorizagéo
da dire¢do da escola e consentimento do professor em exercicio.
O questionario de pesquisa autoaplicavel foi constituido de trés
partes: (I) informagdes sociodemograficas (idade, sexo, religiao,
escolaridade, renda familiar e ocupacgéo); (Il) instrumento de
rastreamento do uso substancias psicoativas - Teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST);
e (Ill) a Escala de avaliagdo da qualidade de vida (WHOQOL-bref).

O ASSIST trata-se de instrumento recomendado pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), validado e amplamente utilizado no
Brasil para rastreamento do uso de alcool, tabaco e maconha,

pautado em pontuagdes aferidas a oito perguntas que abordam a
frequéncia de uso, problemas relacionados ao uso, preocupacao
a respeito do uso por parte de pessoas proximas, prejuizo na
execucao de tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de cessar
ou reduzir o uso, sentimento de compuls&o e uso por via injetavel.
Os escores das respostas do ASSIST variam de 0 a 8, podendo a
soma total variar de 0 a 39. O somatdrio dos escores das respostas
classifica o uso de cada substancia como de baixo risco (resultados
menores do que trés ou menores do que 10, no caso do alcool);
uso abusivo (resultados entre 4 e 26 ou 11 e 26 para o alcool) e
provavel dependéncia (acima de 27 pontos).®

OWHOCOL-BREF é uma verséao abreviada do instrumento
WHOQCOL-100 desenvolvido pelo OMS e tem validagéo para o
contexto brasileiro. O instrumento avalia a QDV e esta composto por
26 itens divididos em quatro dominios: fisico (7 itens), psicologico
(6 itens), social (3 itens) e ambiental (8 itens). Dentre eles, um
item se refere a avaliacdo da QDV e outro com a satisfagcdo coma
salde. A escala de respostas assume valores entre 1 e 5, sendo
que os menores indicam pior nivel de qualidade de vida € os
maiores, melhor (exceto para os itens 3,4 e 26)."° E considerado
um instrumento de fécil aplicagé@o para avaliar e acompanhar os
problemas que envolvem a saude dos mesmos.

Os dados foram compilados no programa Microsoft Excel 2000 e
transferidos para o0 SPSS - verséo 22.0, licenga nimero 10250887,
apds dupla checagem. Foram calculadas estatisticas descritivas para
os dados sociodemograficos (frequéncias absolutas e percentuais
e medidas de tendéncia central e dispersao). No momento da
coleta de dados, a escola possuia 234 estudantes matriculados
no ensino médio. Por meio do calculo amostral, realizado por
amostragem aleatoria simples (considerando um erro amostral
de 3% e nivel de confianca de 95%) estimou-se um total de
175 estudantes a serem entrevistados. Mediante perdas (duas
recusas e quatro devolveram em branco), a amostra foi constituida
por 169 estudantes. Para verificar normalidade foram aplicados os
testes de Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov e Anderson-Darling.
Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson para variaveis
categoricas. Os intervalos de confianca construidos ao longo da
pesquisa foram construidos com 95% de confiabilidade estatistica.?

Este estudo foi ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, n° CAAE 29286614.3.0000.5504.
As recomendagdes das Resolugbes n°.466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude foram atendidas. Aos adolescentes
com idade menor que 18 anos completos seus respectivos
representantes legais efetivaram sua concordancia de participacao.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, um pouco
mais que a metade dos adolescentes era do sexo masculino,
com idade entre 15 a 18 anos, professavam uma religido (76,3%),
uma minoria estudava e trabalhava (24,7%), a renda familiar
prevalente foi de até trés salarios minimos (46,5%).

Quanto a associagdo entre as variaveis sociodemograficas
e o uso de SPA nos ultimos trés meses, as adolescentes do
sexo feminino se destacaram em relagdo ao uso de alcool e
tabaco. Quanto ao trabalho e comportamento de consumo de
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SPA, foi observada uma relagéo significativa entre estudantes
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que trabalham e faziam uso de alcool (p = 0,019) (Tabela 1).

Em relagdo ao uso de substancias, as mais utilizadas foram,
respectivamente, alcool, tabaco e maconha, tanto nos ultimos
trés meses, como na vida. Os resultados se diferenciaram

entre os adolescentes nos Ultimos trés meses para o consumo
concomitante de alcool e tabaco; alcool e maconha; e, tabaco e
maconha. Embora nao se tenha observado valores estatisticamente
significativos, as prevaléncias sdo altas para o uso de substancias
concomitantemente, na vida (Figura 1).

Tabela 1. InformagGes socioecondmicas e uso de substdncias nos ultimos trés meses (n=169), Brasil, 2017.

Alcool [n (%)] Tabaco [n (%)] Maconha [n (%)]

Total -
Sim

Ndo Sim Nao Sim Ndo

Sexo

Faixa etaria

Religido

Renda familiar
(Salarios
minimos)*
Trabalha e
estuda

Programa
preventivo

Feminino 81 (47,9) 48 (59,3)?
Masculino 88 (52,1) 33 (37,5)

15-16 97(57,4) 45 (46,4)
17-18 72 (42,6) 36 (50,0)
Catdlico 62(36,7) 35 (56,5)
Evangélico 60 (35,5) 23 (38,3)
Espirita 7 (4,1) 3(42,9)
Ateu 10 (5,9) 5 (50,0)
Agnostico 21 (12,4) 11 (52,4)
Outro 9(5,3) 4 (44,4)
<1SM 59(37,1) 27 (45,8)
De2a3SM  74(46,5) 38(51,4)
>3SM 26 (16,4) 12 (46,2)
Sim 41(24,7) 26 (63,4)
N3o 125(75,3) 53 (42,4)
Sim 55 (32,5) 28 (50,9)
Néo 90 (53,3) 41 (45,6)

Ndo lembro 24 (14,2) 12 (50,0)

33(40,7) 21(259) 60(74,1) 18(22,2) 63(77,8)
55(62,5) 16(18,4) 71(81,6) 18(20,7)  69(79,3)
52(53,6) 21(21,6) 76(78,4) 20(20,8) 76(79,2)
36(50,0) 16(22,5) 55(77,5) 16(22,2) 56 (77,8)
27(43,5) 14(22,6) 48(77,4) 11(18,0) 50 (82,0)
37(61,7) 14(23,3) 46(76,7) 13(21,7) 47(783)

4(57,1) 1(16,7) 5(83,3) 2(28,6)  5(71,4)

5(50,00  3(30,0) 7 (70,0) 3(30,00  7(70,0)
10 (47,6)  3(14,3) 18(85,7) 5(23,8) 16(76,2)

5 (55,6) 2(22,2) 7(77,8) 2(22,2) 7(77,8)
32(54,2) 16(27,1) 43(72,9) 13(22,0) 46 (78,0)
36(48,6) 16(21,6) 58(784) 17(23,0) 57(77,0)
14(53,8)  3(12,0) 22 (88,0) 3(12,0) 22(88,0)

5(36,6) 13(32,5) 27(67,5) 11(26,8) 30(73,2)
72(57,6) 23(18,4) 101(81,6) 24(19,2) 101(80,8)
27(49,1) 13(23,6) 42(76,4)  9(16,4) 46 (83,6)
49 (54,4) 19(21,3) 70(78,7) 22(24,4) 68 (75,6)
12(50,0)  5(20,8) 19(79,2) 5(21,7) 18(78,3)

Nota: Teste Qui-quadrado. ? valor de p< 0,05; ®valor de p = 0,019; * Salario Minimo (SM) valor considerado: R$937,00.

Uso nos dltimos trés meses

Aleool
81 (47.9%)

Maconha
36 (21.4%)

Tabaco
37(22%)

Uso na vida

Alcool
121 (71.6%)

Maconha
60 (35.7%)

Tabaco
55 (32.5%)

Figura 1. Intersecc¢do entre o uso de dlcool, tabaco e maconha, Brasil, 2017.

*p<0,05
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Tabela 2. Uso de 4lcool, tabaco e maconha nos ultimos trés meses, satisfagdo com a saude e qualidade de vida (n=169), Brasil, 2017.

Alcool [n (%)]

Tabaco [n (%)] Maconha [n (%)]

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
MS 57 (43,5) 74 (56,5) 22 (16,8) 109 (83,2)° 25 (19,2) 105 (80,8)
Saﬁs‘fjgig:om @ 14 (73,7)° 5 (26,3) 10 (55,6)° 8 (44,4) 8 (42,1) 11 (57,9)
M 10 (52,6) 9 (47,4) 5(26,3) 14 (73,7) 3(15,8) 16 (84,2)
MB 52 (43,7) 67 (56,3) 21(17,6) 98 (82,4)° 25(21,2) 93 (78,8)
Q”a'\i/‘?gge e | 19 (57,6) 14 (42,4) 8(24,2) 25 (75,8) 5 (15,2) 28 (84,8)
MR 10 (62,5) 6(37,5) 8 (53,3) 7 (46,7) 6(37,5) 10 (62,5)

Nota: Teste Qui-quadrado. Valor de ®p = 0,044/ ; ®p < 0,001/ ; <p = 0,007. MS =Muito Satisfeito. | = Indiferente, MI = Muito Insatisfeito. MB = Muito Boa.

MR= Muito Ruim.

Tabela 3. Uso de alcool, tabaco e maconha e aspectos da qualidade de vida, n=169, Brasil, 2017.

Alcool [n (%)]

Tabaco [n (%)] Maconha [n (%)]

Dominio

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
MB 21 (25,9) 32 (36,4) 8(21,6) 45 (34,4) 6 (16,7) 46 (34,8)
Fisico I 24 (29,6) 24 (27,3) 12 (32,4) 36 (27,5) 11 (30,6) 37 (28,0)
MR 36 (44,4) 32(36,4) 17 (45,9) 50 (38,2) 19 (52,8) 49 (37,1)
MB 17 (21,0) 26 (29,5) 12 (32,4) 31(23,7) 10 (27,8) 33 (25,0)
Psicoldgico I 25 (30,9) 34 (38,6) 9 (24,3) 49 (37,4) 15 (41,7) 43 (32,6)
MR 39 (48,1) 28 (31,8) 16 (43,2) 51(38,9) 11 (30,6) 56 (42,4)
Social MB 14 (17,3) 17 (19,3) 5(13,5) 26 (19,8) 2 (5,6) 29 (22,0)
I 38 (46,9) 42 (47,7) 19 (51,4) 60 (45,8) 23 (63,9)° 56 (42,4)
MR 29 (35,8) 29 (33,0) 13 (35,1) 45 (34,4) 11 (30,6) 47 (35,6)
Ambiental MB 15 (18,5) 32 (36,4)° 9(24,3) 37 (28,2) 8(22,2) 39 (29,5)
I 34 (42,0) 28 (31,8) 10 (27,0) 52 (39,7) 12 (33,3) 49 (37,1)
MR 32 (39,5) 28 (31,8) 18 (48,6) 42 (32,1) 16 (44,4) 44 (33,3)

Nota: MB = Muito boa/boa; MR = Muito ruim/ruim; | - Indiferente ; ?Valor de p = 0,029 ;*Valor de p = 0,035

Ainda foi observado, nos ultimos trés meses, que o uso de
tabaco teve associado com a qualidade de vida considerada
ruim/muito ruim. E, ao contrario, estudantes que nao usaram
essa substancia consideraram sua qualidade de vida muito
boa/boa (p-valor=0,007). Além disso, foi notado que uso de
bebidas alcodlicas (p-valor=0,044) e tabaco (p-valor=0,001) esta
associado com a satisfagéo da saude daqueles que consideraram
como sua qualidade de vida “indiferente”. No entanto, observou-se
qgue o ndo uso de tabaco também foi relacionado com uma
satisfacdo com a saude considerada como “satisfeito/muito
satisfeito” (p-valor= 0,001) (Tabela 2).

Pode ser observado também que uso de maconha, nos
ultimos trés meses, foi indiferente para a vida social dos
estudantes. Os estudantes que n&o usaram alcool nesse
periodo, consideraram sua qualidade de vida muito satisfatoria
ou satisfatoria em relagcdo ao ambiente (Tabela 3).

DISCUSSAO

O conhecimento sobre os padrbées de risco € util ao
planejamento de intervengdes para prevenir a iniciagdo no uso de
substancias psicoativas (SPA), com desdobramentos a QDV de
adolescentes.™ Estudo realizado, em 2013, com 2185 alunos de
16 escolas publicas de trés cidades brasileiras, apontou o alcool
como a droga mais utilizada entre adolescentes,'® aspecto similar
aos achados de outro estudo desenvolvido no Mato Grosso/Brasil
com escolares sobre o consumo de drogas.' Os resultados do
nosso estudo corroboram a esses achados.

Consumir bebidas alcodlicas antes dos 15 anos de idade, tem
sido associado com prejuizos a saude fisica e mental, problemas
sociais, familiares e na escola, além de aumentar as chances
de desenvolver transtorno do uso de alcool."® A precocidade na
exposicao ao alcool, aumenta as chances de consumo excessivo
no decorrer da vida.'®
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Tal consumo de éalcool e outras drogas de forma precoce
entre adolescentes esta frequentemente relacionado as questdes
de socializagdo e aceitagdo. A literatura atual evidencia que
as relagdes sociais dos adolescentes sdo importantes para
manutengdo de uma qualidade de vida considerada positiva''.

E importante, neste contexto, destacar a tendéncia do
aumento do consumo alcodlico por mulheres jovens'’, aspecto
reforgado pelos achados obtidos. Um estudo junto a adolescentes
realizado na Inglaterra, com objetivo de analisar a prevaléncia
do consumo de alcool e associa-la com a idade de inicio e as
consequéncias sociais e de saude, apresenta similaridade nos
resultados em relacdo aos deste estudo: houve associagao
entre o consumo alcodlico nos ultimos trés meses com 0 sexo
feminino e, aqueles que fizeram uso de bebidas alcodlicas
no ultimo trimestre foram mais provaveis a relatar uma menor
qualidade de vida e citar prejuizos sociais.®

Estudo de &mbito nacional, desenvolvida em escolas, em
2009, apontou inicio mais precoce da experimentagéo de SPA
entre meninas, prevaléncia entre 12 e 13 anos para o alcool e
13 e 14 anos para drogas ilicitas, em contrapartida com idade
de 14 anos e 15 anos, entre meninos. As meninas consomem
bebida alcodlica, sobretudo em festas ou na propria casa,
enquanto que 0s meninos conseguem mais em ambientes fora
da casa, como festas.®

A aceitacdo social do uso do alcool contribui para maior
exposicao entre os adolescentes. Os espacos de socializagéo
da populacao de adolescente, tem sido com destaque a familia,
que fundamental na relagdo com este determinante.®

O tabaco apareceu, neste estudo, como a segunda SPA
de maior consumo. Esse é produto de facil acesso a muitos
adolescentes e, quando a inicializacdo se da nessa fase da
vida, o uso tende a continuar na idade adulta.'®

Estudo retrospectivo desenvolvido na Bahia/Brasil entre
adolescentes e jovens de 12 a 24 anos atendidos em CAPSad
entre 2003 e 2008, identificou que adolescentes que iniciaram
o consumo de SPA até os 14 anos, houve um predominio do
consumo de tabaco e da maconha. J4 aqueles que iniciaram o
uso apos 14 anos, o crack foi a SPA prevalecente de consumo.'®

A maconha enquanto droga ilicita de primeira escolha dos
adolescentes foi observada, enquanto que a curiosidade e o circulo
de amigos foram destacados como fatores influenciadores.'* Estudo
nacional que teve por objetivo analisar as representacoes
sociais de adolescentes sobre QDV, enfatizou a necessidade do
adolescente lidar com desejos, curiosidades e prazeres tipicos
a essa fase do ciclo vital, bem como o uso da maconha.”

A maconha é substancia comumente tematizada no contexto
de uso e abuso de SPA na adolescéncia e tem influenciado
a QDV. Resultado de estudo descritivo com adolescentes de
trés escolas publicas da Bahia, identificou a relacdo de QDV
a comportamentos saudaveis e praticas desportivas, mas
também com a experimentagéo da maconha.” Uma pior QDV
em mulheres usuarias de substancias psicoativas também foi
relatada em um estudo realizado com usuarios de drogas em
Porto Alegre, Brasil." O mesmo estudo ainda mostrou que os

usuarios de SPA apresentaram resultados mais baixos em
quase todos os dominios e escore geral do WHOQOL-Bref,
comparando com uma amostra de néo usuarios'. Esta relagéo
entre pior percepgéo de QDV e uso de SPA estd alinhada aos
achados do nosso estudo.

E importante ressaltar que a percepcdo da QDV por
adolescentes é complexa e esta relacionada ha diversos fatores:
sociais, familiares, emocionais e suas atitudes perante eventos
adversos, onde os mesmos estéo inseridos. Geralmente, os
adolescentes associam a QDV apenas ao quesito da saude
fisica, destacando suas representa¢des como atividades fisicas
e habitos alimentares saudaveis.”

Dessa modo, é importante refletir sobre os fatores
biopsicossociais, e 0s ambientes sociais em que esses individuos
estdo inseridos, repensando os direcionamentos para acoes
preventivas eficazes, assim como promog¢ao de salide em busca
de uma QDV considerada melhor, dentro das particularidades
de cada individuo, independentemente se usuarios de SPA ou
ndo.” Ainda, tem sido um grande desafio a Saude Publica prevenir
o inicio precoce do uso dessas substancias, com necessidade
de politicas publicas e estratégias terapéuticas que tomem a
particularidade dessa situagdo, em crescente no Brasil.'® Achados
da presente pesquisa reforcam a importéncia de se valorizar os
ambientes escolares, para efetivar diagndsticos, quanto propor
o desenvolvimento de ag¢des de preventivas e promocao da
saude a esses adolescentes.” Novos estudos sobre a tematica
da QDV e uso de SPA na adolescéncia sdo necessarios, com
vistas a densificar determinantes e suas relagdes, favorecendo
direcionamentos a elaborag&o de politicas publicas para essa
faixa etaria.?

Ainda, em termos de prevengao a experimentacéo e uso
de SPA, o ambiente de vida do adolescente e a socializagdo
nele estabelecida vem ganhando grande destaque. Revisdo
integrativa,'® enfatizou que possuir amigos e méae fumante séo
fatores predisponentes ao fumo, assim como a curiosidade e
convivio com familiares e amigos que fazem uso do de alcool
elementos que podem influenciar a decisédo de adolescentes
de experimentacdo e sua iniciagdo no uso. Dessa forma, a
prevencao a experimentagdo perpassa considerar amigos e a
familia do adolescente,® sujeitos que podem vir a ser convidados
a ocupar/integrar o espago escolar e suas discussoes.

Nas fases iniciais da adolescéncia, o adolescente possui baixa
percepgéao dos riscos que o consumo de SPA traz, aspecto que
o vulnerabiliza.' Assim, tematizar comportamentos de risco para
asalde, ou seja, atividades que podem trazer prejuizos a saude
mental e/ou fisica, € premente, quando o uso de tabaco, alcool e
drogas é tema prioritario®' e precisa ser ampliado nos espacos
escolares enquanto um processo dialdgico e ndo normativo.

Ainda, a literatura evidencia que niveis elevados de educagéo
oferecem resultados positivos para a saude, com desdobramentos
a QDV.2 Por isso, campanhas de educagdo em saude que
aborda os riscos e prjuizos ocasionados pelo uso de SPA é
importante e benéfica para jovens e adolescentes no ambiente
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escolar,? apesar das escolas brasileiras disporem de poucos
programas sistematizados nesta diregao.?*

Contudo, destacar o estudo realizado com 807 adolescentes
no Brasil, que revelou que alunos de escolas privadas tinham
melhores niveis de QDV, se comparado aos de escolas publicas.
Além disso, adolescentes com menor posse de bens e os
com maior idade também apresentaram niveis de QDV ruins.
Evidenciando, que de modo geral, existe um gradiente social
importante que particulariza e vulnerabiliza alguns grupos.?

Foi identificado no presente estudo que raros foram os
participantes que haviam participado de palestras e/ou cursos
na tematica de SPA. Estes dados diferem dos resultados
encontrados em estudo realizado em Mato Grosso, em que
85% dos adolescentes ja haviam participado de palestras na
escola sobre o tema de substancias psicoativas.'* A realizagéo
de palestras preventivas sobre o uso de drogas na escola,
individuais e em grupos, esta indicada. Contudo, cabe reflexdes
de que para aqueles adolescentes que ja estédo em uso, afirma-se
relacéo fragilizada com a escola e estudos, evidenciada por
abandono e/ou baixo engajamento escolar.'®'® Para estes a
intervencao precisa ser diferenciada, no sentido de fortalecer
vinculos e confianca.

De qualquer modo, o apoio em relagdo a tomada de decisoes
sobre SPA na adolescéncia é fundamental com vistas a saude e
vida, um dever que pode ser tomado na parceria da saude com
aeducacdao. A intersetorialidade esté destacada na abordagem
da situagao da experimentagéo e uso de SPA, com contribuicdes
ao acolhimento do adolescente. 6'°

CONCLUSAO

As substancias psicoativas as mais utilizadas pelos
adolescentes foram o dlcool e o tabaco. Quanto ao alcool, seu
uso esta significativamente maior as estudantes do sexo feminino
e maior consumo entre aquelas que estudam e trabalham.

Em relagdo a QDV, o uso de tabaco foi maior entre aqueles
que assinalaram ter uma qualidade de vida ruim. E, aqueles
estudantes que usavam alcool e tabaco com indiferenga em
quanto a satisfagdo da saude. O uso de maconha, por sua vez,
revelou indiferenca quando a vida social. Dessa forma, existe
uma associacao entre uso de substancias psicoativas e QDV.

A robustez do presente estudo concentra-se nos resultados
e discussao levantados, que apontam para vertentes especificas
da qualidade de vida que podem ser influenciadas pelo uso de
alcool, tabaco e maconha. Uma delas é que o uso recente de
substancias, frequentemente consideradas indcuas e relacionadas
adiversao por parte dos adolescentes, como o tabaco e o alcool,
pode interferir tanto com a qualidade de vida, quanto com a
satisfacdo com a saude. Outro dado interessante é que o nao
uso dessas substancias esta associado com melhores niveis de
satisfacdo com a saude e, no caso do alcool especificamente,
maior satisfagdo com o ambiente.

Os referidos achados permitem uma reflexdo acerca da
melhor e mais eficiente estratégia para se trabalhar aspectos
da qualidade de vida de adolescentes, especialmente, no

ambito da saude. Tal estratégia parece ser o enfoque das agcbes
profissionais em saude para orientar os estudantes sobre a
relevancia da abstinéncia do uso de substancias durante a
adolescéncia. Essa diretriz caminha para redugéo de danos e
riscos associados ao uso de substancias licitas e ilicitas, em
perspectiva mundial,?® o que pode ser objeto de interesse para
novas producdes cientificas, ndo apenas para a area de saude,
mas também para a de educacao.

Este estudo tem algumas limitagbes por ter sido desenvolvido
em um contexto local, apesar de seus resultados serem condizentes
com tendéncias da literatura cientifica. Além disso, destaca-se
também a questéo relacionada ao método, que ndo permitir
inferir causalidade entre as variaveis investigadas e se limita a
eventuais associagdes.
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