[ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
- ESCOLA DE ENFERMAGEM

LOUISE LISBOA DE OLIVEIRA VILLA

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES QUILOMBOLAS
E FATORES ASSOCIADOS

Salvador — BA
2017



LOUISE LISBOA DE OLIVEIRA VILLA

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES QUILOMBOLAS
E FATORES ASSOCIADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, como requisito de aprovacdo para
obtencio do grau de Mestra. Area de concentragdo: Género,
Cuidado e Administragcao em Saude. Linha de pesquisa: O

Cuidar no Processo de Desenvolvimento Humano.

Orientadora: Prof.” Dr.* Climene Laura de Camargo

Salvador — BA
2017



Modelo de ficha catalografica fornecido pelo Sistema Universitario de Bibliotecas da UFBA para ser confeccionada
pelo autor

V712 Villa, Louise Lisbhoa de Aiveira
Consunp de &l cool entre adol escentes escol ares quil onbol as
e fatores associados / Louise Lisboa de Qiveira Villa. --
Sal vador, 2017.
113 f. : il

Oientadora: Cinene Laura de Camargo.

Di ssertacdo (Mestrado - Programa de Pds- Graduacdo em
Enf ermagem) -- Universi dade Federal da Bahia, Escola de
Enf er magem 2017.

1. Consunp de &l cool por nenores. 2. Adol escentes. 3.
Popul acdo vul neréavel. 4. Popul acdo negra. |. Camargo, Cinene
Laura de. Il. Titulo.




LOUISE LISBOA DE OLIVEIRA DE VILLA

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES QUILOMBOLAS
E FATORES ASSOCIADOS

Dissertagfio apresentada ao Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem, Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtenc¢fio do grau de
Mestre em Enfermagem. Area de Concentragio: Género, Cuidado e Administragio em Satde.
Linha de pesquisa: O Cuidar no Processo de Desenvolvimento Humano.

Aprovadaem 09/ 03/ 1%

BANCA EXAMINADORA

Climene Laura de Camargo !\(é\/\/\/\, O \)FJ

Pos-Doutora em Sociologia da Satde, Professora da Umversxda e Federal da Bahia

:\6 & A -
Alisson Aratjo ’ ‘ (.Uz(/yxo

Pos-Doutor em Enfermagem Pediatrica, Professor da Universidade Federal de S&o Jodo Del

Rei

‘W{‘ ey 9 4 / 4 Vf EHE ( /,_@
Joviania Marques de Oliveira e Sxiv'n DL Wiads ple WA e e Ol

v

Doutora em Enfermagem, Professora da’ I}mvermdade Federal de Alagoas

Ridalva Dias Martins Felzemburgh 4. ol ox Qoo Wmwilie F2l0 5, {1t
Pés-Doutora em Saude Coletiva, Professora da Universidade Federal da Bahid >,




DEDICATORIA
Dedico este trabalho, com todo amor e carinho,
A minha filha, Maria Luiza, pelo amor incondicional,
carinho e por me motivar cada dia mais a ser uma pessoa
melhor.
Aos meus pais, por todo o apoio, compreensao e por cuidar
do meu bem mais valioso durante os momentos de auséncia,

permitindo a concretizacdo desse sonho!

Muito obrigada!



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida, por me acompanhar sempre, onde quer que eu esteja, € por ter me
concedido a for¢a e a coragem necessarias para concretizar este sonho.

A minha filha, Maria Luiza, por ser a minha principal motivacao para idealizar e realizar a cada
dia uma nova conquista.

A Igor, meu marido, por todo amor, companheirismo, incentivo € compreensao, mesmo nos
momentos de auséncia.

Aos meus pais, Rita e Jodo, pelo apoio constante, pelo estimulo aos estudos, por terem
acreditado que seria possivel e, principalmente, por terem sido os meus bragos e minhas pernas
quando mais precisei.

A minha irma e toda a familia, por todo o apoio, torcida e presenca constante em minha vida.
Obrigada por sempre acreditarem em mim.

A professora Dr* Climene Laura de Camargo, pelo acolhimento, direcionamento, por ter
compartilhado seus conhecimentos e por toda dedicacao concedida a construgao deste trabalho.
Muito obrigada.

Aos docentes (Alisson Aratijo, Jovania Silva e Ridalva Felzemburgh) que compuseram a banca
de defesa desta dissertagdo. A visao critica de vocés contribuiu bastante para o aperfeicoamento
deste trabalho.

A estatistica Diorlene Oliveira, que com muito cuidado e atengiio me orientou quanto a parte
estatistica deste trabalho.

Ao Grupo de Estudos sobre a Satde da Crianca e do Adolescente (CRESCER) pelo acolhimento
e por todos os momentos de ajuda mutua, em especial a Renata, Maria Carolina e Marcia.

A aluna de iniciagdo cientifica, Saionara Costa, pela companhia durante toda a coleta de dados,
tornando esta etapa algo ainda mais agraddvel. Seu apoio foi imprescindivel! Muito obrigada!

A amiga, Juliana Pedra, pela parceria nas producdes cientificas e pela presteza constante. Saiba
que pode contar comigo!

A amiga Marcia Lucia, pelo apoio incondicional dentro da Escola Marcilio Dias, permitindo
além da coleta de dados uma aproximacao ainda mais intensa e afetiva com os adolescentes.

Em especial a todos (as) os (as) adolescentes do Colégio Marcilio Dias que aceitaram participar
deste estudo e que, com muita receptividade, compartilharam um pouco das suas vivéncias,
costumes e crengas.



“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas
pensar o que ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo
mundo vé”.

Arthur Schopenhauer



RESUMO

VILLA, Louise Lisboa de Oliveira. Consumo de alcool entre adolescentes escolares
quilombolas e fatores associados. 113f. 2017. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador-BA, 2017. (Orientadora Prof*
Dr* Climene Laura de Camargo).

O dlcool ¢ a substancia psicoativa mais amplamente utilizada no mundo, o que configura o seu
consumo excessivo um problema de saide publica global, constituindo uma das principais
causas de mortalidade e morbidade. Esse consumo tem ocorrido em idades cada vez mais
precoces, resultando num aumento do consumo na infancia e adolescéncia, principalmente entre
aqueles submetidos a fatores sociodemograficos e culturais diferenciados, como os
adolescentes quilombolas. O estudo tem como objetivo geral: investigar o consumo de dlcool
e os fatores associados entre adolescentes escolares quilombolas e como objetivos especificos:
estimar a frequéncia do consumo de dlcool entre adolescentes escolares quilombolas;
caracterizar o grupo investigado em relagdo a variaveis sociodemograficas; identificar o padrao
de consumo de dlcool por sexo e apreender as motivacdes dos adolescentes para
experimentacao e/ou uso do dlcool. Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem
quanti-qualitativa, realizado em um colégio estadual, localizado em um bairro da periferia da
cidade de Salvador, Bahia. A populagao foi composta por 135 adolescentes escolares, de 12 a
18 anos. Os dados foram coletados durante os meses de abril a agosto de 2016, utilizando como
instrumento uma adaptacdo do AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). Num
segundo momento foi realizada uma entrevista semiestruturada, com perguntas direcionadas a
percep¢ao acerca do uso do dlcool e as motivacdes que levam a utilizagdo. Desta etapa
participaram 13 adolescentes. O processamento e andlise dos dados foram realizados por meio
do Programa STATA versao 12.0. Foram realizadas anélises bivariadas para verificar diferencas
proporcionais entre os grupos, adotando o teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
com nivel de confianca de 95% (p<0,05). J4 a andlise qualitativa foi feita mediante a transcricao
dos dados na integra, e, em seguida, avaliados por meio da técnica de andlise temdtica de
contetido, proposta por Bardin (2011). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA, sob o parecer n° 1.624.617. A prevaléncia de
adolescentes consumidores de dlcool foi de 59,3%. As varidveis sexo, grupo etério, presenca de
religido e renda familiar estiveram estatisticamente associadas com o consumo de risco. Os
adolescentes masculinos apresentaram tendéncias proporcionais ao uso nocivo e possivel
dependéncia comparado as mulheres (p=0,003) e 48,7% dos adolescentes verbalizaram ter
percebido preocupacdo com a bebida ou recebido pedido para parar de beber. As motivacdes
para o uso do dlcool entre adolescentes negros se originam na individualidade e no contexto
social, perpassando pelo nicleo de convivéncia, costume local, auséncia de opcoes de lazer,
fuga dos problemas e caracteristicas inerentes ao adolescer. Destaca-se a necessidade da criagdo
de politicas publicas intersetoriais que considerem as especificidades das populagdes
quilombolas e que busquem envolver ndo s6 o individuo usudrio, mas também a familia, a
escola e a comunidade, em programas direcionados a prevencdo do uso do dlcool, uma vez que
esse consumo precoce € deliberado estd associado ao contexto sociocultural vivenciado
diariamente nessas comunidades.

Palavras-chave: Consumo de alcool por menores; Adolescentes; Populagdo vulneravel;
Populacdo negra.



ABSTRACT

VILLA, Louise Lisboa de Oliveira. Alcohol consumption among quilombola school
adolescents and associated factors. 113f. 2017. Dissertation (Masters in Nursing) - School of
Nursing, Federal University of Bahia. Salvador-BA, 2017. (Advisor Prof. Dr. Climene Laura
de Camargo).

Alcohol is the most widely used psychoactive substance in the world, which constitutes its
excessive consumption a global public health problem, constituting one of the main causes of
mortality and morbidity. This consumption has occurred at an earlier age, resulting in an
increase in consumption in childhood and adolescence, especially among those subjected to
differentiated sociodemographic and cultural factors, such as quilombolas adolescents. The
study has as general objective: to investigate the alcohol consumption and associated factors
among quilombola schoolchildren and as specific objectives: to estimate the frequency of
alcohol consumption among quilombola schoolchildren; Characterize the group investigated in
relation to sociodemographic variables; To identify the pattern of alcohol consumption by sex
and to apprehend the motivations of adolescents for experimentation and / or alcohol use. This
is cross-sectional study with quantitative-qualitative approach, carried out in a state college,
located in a suburb of the city of Salvador, Bahia. The population was composed of 135 school
adolescents, from 12 to 18 years old. The data were collected during the months of April to
August 2016, using as an instrument an adaptation of the AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test). In a second moment, a semi-structured interview was conducted, with
questions directed to the perception about the use of alcohol and the motivations that lead to
the use. From this stage 13 adolescents participated. Data processing and analysis were
performed using the STATA Program version 12.0. Bivariate analyzes were performed to verify
proportional differences between groups, using the Pearson's Chi-square or Fisher's Exact test,
with a confidence level of 95% (p<0,05). The qualitative analysis was done through the
transcription of the data in its entirety, and then evaluated through the thematic content analysis
technique proposed by Bardin (2011). The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Nursing School of UFBA, under opinion n° 1.624.617. The prevalence of
adolescents consuming alcohol was 59.3%. The variables gender, age group, presence of
religion and family income were statistically associated with risk consumption. Male
adolescents presented trends proportional to harmful use and possible dependence compared to
women (p = 0.003) and 48.7% of adolescents reported having noticed concern about drinking
or being asked to stop drinking. The motivations for the use of alcohol among black adolescents
originate in individuality and social context, passing through the nucleus of coexistence, local
custom, absence of leisure options, flight of problems and characteristics inherent in
adolescence. It is necessary to create intersectoral public policies that consider the specificities
of quilombola populations and that seek to involve not only the individual user, but also the
family, the school and the community, in programs directed to the prevention of alcohol use,
that this early and deliberate consumption is associated with the socio-cultural context
experienced daily in these communities.

Keywords: Alcohol consumption by minors; Adolescents; Vulnerable population; Black
population.



RESUMEN

VILLA, Louise Lisboa de Oliveira. El consumo de alcohol entre los adolescentes escolares
cimarrones y factores asociados. 113f. 2017. Dissertaciéon (Maestria em Enfermeria) - Escuela
de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia. Salvador-BA, 2017. (Asesor Prof. Dr.
Climene Laura Camargo).

El alcohol es la sustancia psicoactiva mds ampliamente usado en el mundo, que fija el consumo
excesivo de un problema de salud publica mundial, que constituye una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad. Este consumo se ha producido en edades cada vez mas jovenes, lo
que resulta en un aumento del consumo en la infancia y adolescencia, especialmente entre las
personas sometidas a diferentes factores sociodemogréficos y culturales, como los cimarrones
adolescentes. El estudio tiene como objetivo general: para investigar el consumo de alcohol y
factores asociados entre los adolescentes escolares cimarrones y los objetivos especificos: para
estimar la frecuencia de consumo de alcohol en adolescentes estudiantes cimarrones;
caracterizar el grupo investigado en relacion con variables sociodemogréficas; identificar el
patrén de consumo de alcohol por sexo y comprender las motivaciones de los adolescentes a
probar y / o consumo de alcohol. Se trata de un estudio transversal, con enfoque cuantitativo y
cualitativo, realizado en una escuela del estado, que se encuentra en un barrio en las afueras de
la ciudad de Salvador, Bahia. La poblacion estuvo constituida por 135 nifios en edad escolar,
de 12 a 18 afios. Se recogieron datos durante los meses de abril a agosto de 2016, utilizando
como herramienta para adaptar lo AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). En
segundo lugar se llevd a cabo una entrevista semiestructurada, con preguntas dirigidas a la
percepcion del consumo de alcohol y las motivaciones que llevan a utilizar. Esta etapa
participaron 13 adolescentes. El procesamiento y andlisis de los datos se realizaron con STATA
version 12.0 del programa. Se realizaron andlisis bivariados para verificar las diferencias
proporcionales entre los grupos, la adopcién de Pearson o exacto de chi-cuadrado de Fisher,
con un nivel de confianza del 95% (p <0,05). Ya el andlisis cualitativo fue hecha por los datos
transcritos en su totalidad, y luego se evalu6 mediante la técnica de andlisis de contenido
temdtico propuesto por Bardin (2011). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Federal de Bahia Escuela de Enfermeria, en la opiniéon n° 1.624.617. La
prevalencia de adolescentes consumo de alcohol fue del 59,3%. El sexo, grupo de edad, la
presencia de la religion y los ingresos familiares se asociaron estadisticamente con el riesgo de
consumo. Los adolescentes varones mostraron tendencias en proporcion al consumo perjudicial
y dependencia posible en comparaciéon con las mujeres (p = 0,003) y el 48,7% de los
adolescentes han expresado su preocupacion con la bebida percibida o ha pedido que deje de
beber. Las motivaciones para el consumo de alcohol entre los adolescentes negros se originan
en la individualidad y el contexto social, pasando por el nicleo de la vida, las costumbres
locales, la falta de instalaciones de ocio, rastro de los problemas y las caracteristicas de la
adolescencia. La necesidad de desarrollar politicas publicas intersectoriales que tienen en
cuenta las caracteristicas especificas de las comunidades quilombolas y para tratar de implicar
no so6lo a destacar es que el usuario individual, sino también a la familia, la escuela y la
comunidad en los programas dirigidos a la prevencién del uso de alcohol, una ya que este
consumo precoz y deliberada se asocia con el contexto sociocultural con experiencia cotidiana
en estas comunidades.

Palabras clave: El consumo de alcohol por parte de menores; Adolescentes; Poblacion
vulnerable; Poblacién negro.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Associacdo entre o padrao de consumo de bebida alcodlica de adolescentes
escolares quilombolas e as varidveis demograficas e socioecondmicas (n=135).

Salvador - BA, 2016.

Tabela 2 - Distribui¢do das propor¢des dos adolescentes escolares quilombolas por

sexo, segundo padrio de consumo do dlcool (n=80). Salvador - BA, 2016.

Tabela 3 - Distribui¢do por sexo da amostra de adolescentes que relataram consumir
bebidas alcodlicas no udltimo ano de acordo com as conseqiiéncias desse consumo de

alcool. Salvador - BA, 2016.

Tabela 4 - Distribuicao dos adolescentes escolares quilombolas por sexo, segundo

zonas de consumo do alcool (n=135). Salvador - BA, 2016.

49

50

51



AUDIT
CEP
CNS
DSS
DCNT
ECA
EEUFBA
EJA
ESPAD
FCP
HIV
IBGE
OMS
PENSE
PNSIPN
PNUD
SIDA
SUS
TCLE
UFBA
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Alcohol Use Disorder Identification Test

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Determinantes Sociais de Satde

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Educacgao de Jovens e Adultos

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
Fundacao Cultural Palmares

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Organizacdo Mundial da Saide

Pesquisa Nacional de Satde do Escolar

Politica Nacional de Satide Integral para a Populacdo Negra
Programa das Nacodes Unidas para o Desenvolvimento
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sistema Unico de Satide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal da Bahia

World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...t 13
2 REVISAO DE LITERATURA ........cooooiiiimiiiieinteieseieeisesssseesseessssessesssesesesssesssessnns 16
2.1 0 CONSUMO DO ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES..........c.coovviuieereeeeeeeeeseenenan. 16
2.1.1 Repercussoes Sociais € de SAUde .................ccooeiiiiiiiiiiiiieiieceecee e 23
2.2 0 ALCOOL E OS NEGROS: Uma relacio de convivéncia historica .............coooveueuen.... 25
2.3 SITUACAO DA POPULACAO NEGRA NO BRASIL E SEUS DETERMINANTES

SOCIAIS PARA VULNERABILIDADE ......ccciiiiiiiiiinieieeteneee et 29
3 METODOLOGIA ...ttt st ettt et e saeeneas 35
3.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt ettt sttt ettt eneens 35
3.2 LOCAL DO ESTUDO ....ooutiiiiiiiiieniteieeteet ettt sttt sttt sttt 35
3.3 POPULACAO DO ESTUDO ........coiiuiiiiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e 38
3.4 COLETA DE DADOS ...ttt ettt ettt sttt ettt saeensesneens 38
3.5 ANALISE DOS DADOS ....oouimieieeieeeeeeeeeseeee e 39
3.6 ASPECTOS ETICOS .....couriimiirmeimreiseeissessesesesssessssessssssssssssessses st esssessssssssessssssssees 40
4 RESULTADOS ...ttt sttt ettt ettt ettt sbe s 42
4.1 MANUSCRITO 1: Consumo de alcool entre adolescentes escolares quilombolas e fatores
ASSOCIAAOS ..ttt ettt et ettt et st et e bt e b e s ae e et eae e et saae e bt e e eanee 43

4.2 MANUSCRITO 2: Fatores motivacionais para o consumo do dlcool entre adolescentes

€5C0lares aAfrOdESCENAENLES .......cccueiiiiiiiiiiieeite ettt ettt et e s enee e 63
5 CONSIDERACOES FINAIS ........ooooimimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 81
REFERENCIAS ......oooiiiiiiiiiirieieeeieses sttt 83
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)....101
APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO..................... 103
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS .............. 105
APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .....c..ooovveveieeeeeieeeeeeseeeeane. 106
ANEXO A - DECLARACAO DO LOCUS DE PESQUISA....... c.ooooveeeeieeeeeeeeeeeeeenn, 109

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ........ccccoviiniiiiniiniiiiicneeeeee. 110



13

1 INTRODUCAO

O élcool € a substancia psicoativa mais amplamente utilizada no mundo e o seu consumo
excessivo representa um problema de saidde publica global (JOHNSTON et al., 2015; WHO,
2014; FRANCIS et al., 2015), constituindo uma das principais causas de mortalidade e
morbidade (PINTO et al., 2016). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), em 2012,
5,1% da carga global de doengas foram atribuiveis ao consumo do alcool. A cada ano, ocorrem
aproximadamente 3,3 milhdes de mortes no mundo como resultado do consumo nocivo dessa
substancia e a maior parte das lesoes fatais ocorre em grupos etdrios relativamente jovens, iSso
porque trata-se da droga de escolha entre criangas e adolescentes (WHO, 2014), resultando num
aumento do consumo nesta faixa etaria (LOPES; REZENDE, 2013; BARBOSA FILHO et al.,
2012).

A adolescéncia € uma fase marcada por grandes descobertas e instabilidade emocional
(FONSECA et al, 2013). Nesta fase do desenvolvimento ocorrem transformagdes
biopsicossociais e afloram conflitos, tudo em virtude da maior labilidade emocional e da
sensibilidade aumentada, o que confere certo desconforto ao individuo que vive tal etapa do
desenvolvimento (ZEITOUNE, 2012). Os adolescentes vivem em uma busca constante da real
personalidade, o que propicia, em alguns momentos, a manifestacdo de comportamentos
extremos, mostrando-se negligentes com os cuidados a propria saide (FONSECA et al., 2013)
e tornando-se, consequentemente, mais vulnerdveis a experimentacao e uso abusivo do alcool.

O consumo de dlcool vem ganhando maior visibilidade na sociedade contemporanea,
considerando que o primeiro contato com essas substancias ocorre geralmente na adolescéncia
(VINET; FAUNDEZ, 2012; ZEITOUNE, 2012). Estudos nacionais e internacionais apontam o
elevado consumo dessa substincia entre esse publico. Um recente Projeto Europeu de
Inquéritos Escolares sobre o Alcool e outras Drogas (ESPAD), em uma amostra de mais de
100.000 estudantes de 36 paises europeus, revelou que cerca de 90% dos estudantes de 15 e 16
anos de idade, tinham ingerido bebida alcodlica pelo menos uma vez na vida, sendo que destes,
50% ja tinham se intoxicado pelo menos uma vez (HIBELL et al., 2011).

A nivel nacional, pesquisa realizada com estudantes brasileiros de 14 a 19 anos
evidenciou que 51,2% dos participantes usaram dlcool nos udltimos 12 meses e 11,3%
preencheram critério para abuso ou dependéncia (MADRUGA et al., 2012). A Pesquisa
Nacional de Saide do Escolar (2015) mostrou que 55,5% dos escolares do 9° ano do ensino
fundamental responderam positivamente quanto ao uso do dlcool, sendo que desses, 21,4%

informaram que ja sofreram algum episédio de embriaguez na vida.
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Essas elevadas taxas de consumo precoce entre os jovens significam que as
consequéncias ou prejuizos advindos desse uso também podem ser antecipados (VASTERS;
PILLON, 2011). Observam-se sérias repercussoes a saude devido a associacao com a violéncia,
os acidentes, a gravidez nao programada e as doencas sexualmente transmissiveis (SPEDO;
DEFANI, 2012; PILLON; PINTO, 2004). Além disso, o consumo excessivo na adolescéncia
estd associado ao insucesso escolar e a outros comportamentos de risco como tabagismo e uso
de drogas ilicitas (WHO, 2014; ANDRADE et al., 2012). Enfim, trata-se de um problema que
repercute na sociedade, em suas diversas esferas: econdmica, social, de saide, emocional e
educacional (CANTARELLI et al., 2014; ORTEGA-PEREZ, et al., 2011).

As motivacdes que levam ao uso/abuso dessas substancias sdo diversas e, partindo do
pressuposto que o dlcool estd bem entranhado na cultura brasileira (ANDRADE;
ESPINHEIRA, 2014), evidencia-se a importancia de verificar os padrdes de consumo de dlcool
entre os adolescentes, sobretudo, entre aqueles submetidos a fatores sociodemogréificos e
culturais diferenciados, que podem produzir particularidades que influenciem o estilo de vida e
o comportamento desses jovens frente o consumo de bebidas alcoolicas (MARTINS;
OLIVEIRA, 2016).

Considerando que o alcool se fez presente na vida dos negros desde a colonizagdo, na
medida em que era utilizado cotidianamente na lida dos escravizados, onde era distribuido
como uma forma de protegé-los contra doencas pulmonares, aliviar a fome e o cansaco
(AVELAR, 2010), e que os remanescentes de quilombo perpetuam de geracdo a geragdo o
habito de consumir a bebida alcodlica, onde acaba sendo culturalmente e socialmente aceita
(PARTELLLI, 2016), verifica-se a necessidade de conhecer esse hédbito secular que permeia as
relacOes dentro das comunidades quilombolas.

A Bahia possui uma das maiores concentracdes de populacao negra e de comunidades
quilombolas do pais; todavia, tanto a assisténcia quanto a producao cientifica acerca destas
populacdes sdo escassas.

Nesse sentido, tornam-se relevantes estudos que enfoquem a situagdo de criangas e
adolescentes quilombolas, considerando a importancia do recorte étnico-racial na assisténcia e
na ateng¢do a saude, para que seja possivel a identificacdo dos contingentes populacionais mais
susceptiveis a agravos a saude (FREITAS et al., 2011) e, consequentemente, mais vulnerdveis
a exposigoes a situagdes de risco, como o envolvimento com o uso de dlcool, que ja corresponde
a um problema de abrangéncia mundial e que envolve diversas instancias, uma vez que nao
afeta apenas o usudrio dessas substancias.

Partindo do pressuposto de que a adolescéncia é uma fase critica do desenvolvimento
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humano, de grande vulnerabilidade para ado¢do de comportamentos de risco, o adolescente
negro quilombola pode apresentar um potencial ainda maior de vulnerabilidade, pois além das
caracteristicas proprias da adolescéncia, somam-se as consequéncias de suas condicdes sécio-
politica e econdmica. Trata-se de uma parcela da populagio menos favorecida, sujeita a
condi¢des de vida diferenciadas, alijada dos bens e servigos publicos e suscetivel a todos os
tipos de discriminacao, ou seja, apresentam um risco potencial maior para o consumo abusivo
de dlcool. Diante desse contexto, surgiu a seguinte questao: Qual o padrao do consumo de dlcool
e os fatores associados entre adolescentes escolares quilombolas?

Visando responder a questao supracitada foi definido como objetivo geral: investigar o
consumo de dlcool e os fatores associados entre adolescentes escolares quilombolas. Na
perspectiva de alcancar o objetivo definido nesta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: estimar a frequéncia do consumo de alcool entre adolescentes escolares
quilombolas; caracterizar o grupo investigado em relacdo a varidveis sociodemograficas;
identificar o padrdo de consumo de dlcool por sexo e apreender as motivacdes dos adolescentes
para experimentagdo e/ou uso do alcool.

Acredita-se que o presente estudo contribuird para a aquisicao de novos conhecimentos
para a enfermagem e demais dreas da saude, possibilitando um cuidado mais eficaz e
direcionado as especificidades dos adolescentes. Ademais, contribuird para proporcionar
reflexdes e um maior entendimento acerca do uso nocivo do élcool entre os adolescentes
quilombolas, uma vez que o conhecimento dos fatores associados a esse consumo, bem como
de suas motivacdes, podera contribuir para a implementacao de estratégias que visem a protecao

da saude desses adolescentes.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 CONSUMO DE ALCOOL POR ADOLESCENTES

O consumo de dlcool sempre fez parte da histéria da humanidade como um habito licito
e socialmente aceitavel (CARDOSO; MELO; CESAR, 2015; BARBOR et al., 2010). O alcool
¢ consumido praticamente em todo o mundo e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
menciona que a populacdo brasileira encontra-se entre os maiores consumidores mundiais dessa
substiancia (WHO, 2011). Quando utilizado excessivamente, entretanto, o alcool estd associado
a problemas sociais e de comportamento e a um grande nimero de agravos a saude (COSTA et
al., 2004). Devido a essas caracteristicas, atualmente, representa um problema de saide publica
que atinge a popula¢do mundial em todas as faixas etdrias (FRANCIS et al., 2015; CARDOSO;
MALBERGIER, 2014; BRAGA; BASTOS, 2004).

Globalmente, estima-se que individuos com idade de 15 anos ou mais consumiram em
torno de 6,2 litros de dlcool puro em 2010 (equivalente a cerca de 13,5g por dia). No Brasil, o
consumo total estimado é equivalente a 8,7 litros por pessoa, quantidade superior a média
mundial. Calcula-se que homens consumam 13,6 litros por ano, e as mulheres, 4,2 litros por
ano (WHO, 2014).

Um levantamento nacional recente apontou que as bebidas alcodlicas sdo as drogas
psicotrdpicas mais consumidas pelos adolescentes (CARLINI; NOTO; SANCHEZ, 2010),
embora legalmente, no Brasil, o uso e a comercializa¢do do édlcool seja proibido para menores
de 18 anos (BRASIL, 2003; BRASIL, 1990). Com a Lei n° 13.106, de 17 de marco de 2015,
tornou-se crime vender ou servir bebida alcodlica a crianca ou adolescente, pois o0s
componentes podem causar dependéncia fisica ou psiquica a menores de 18 anos de idade
(BRASIL, 2015). Ainda assim, o inicio do uso dessas substincias geralmente ocorre nesta fase
e tem sido cada vez mais frequente nesta populacdo (CARDOSO; MALBERGIER, 2014). Na
verdade, existe uma tendéncia para os individuos iniciarem as primeiras experiéncias de
consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia, devido a sua acessibilidade e permissividade
social, sendo, portanto, dificil o adolescente chegar a idade adulta sem ter experimentado
bebidas alcodlicas (BARROSO; MENDES; BARBOSA, 2013).

Tal acontecimento pode estar relacionado ao fato de ser uma droga licita, que, portanto,
ndo tem a forca de censura atribuida as substancias ilegais. Os jovens véem o dlcool como um
passaporte para a alegria, uma forma de relaxar e se divertir. Acreditam que nao é perigoso,

sendo que muitos nem o consideram uma droga e muito menos as consequéncias do seu



17

consumo (CUSTODIO, 2009).

A predisposicdo para assumir riscos € a busca por novas sensacOes durante a
adolescéncia podem se relacionar ao uso de substancias, licitas ou ilicitas, e a potenciais
problemas de saude a longo prazo (BAVA; TAPERT, 2010). A adolescéncia € um periodo critico
na vida do individuo, no qual ocorrem novas descobertas significativas que sdo essenciais para
a constru¢do da personalidade e da individualidade, sob o ponto de vista biopsicossocial
(SILVA; PADILHA, 2013), e como a maioria dos comportamentos de satde sao formados na
infancia e adolescéncia, esta faixa etdria torna-se um grupo importante do ponto de vista da
satide (COUTINHO; HEIMER, 2014).

Trata-se de um periodo vulnerdvel para a aquisicdo de habitos, que podem tornar-se
perduréveis ao longo da vida (MALTA et al., 2011). E um periodo marcado por transformacdes
bioldgicas, emocionais e sociais, e tais caracteristicas podem contribuir para uma maior ou
menor vulnerabilidade ao uso de substancias psicoativas (BARROSO; MENDES; BARBOSA,
2013; PINSKY et al., 2010; SILVA et al., 2014), a violéncia, relagdes sexuais desprotegidas,
dentre outros (BARROSO; MENDES; BARBOSA, 2013). Esse ¢ um dos motivos pelos quais
¢ comum que a adolescéncia se torne uma fase confusa de busca de identidade ou de
autoafirmacdo (HAWKINS, 2009).

E uma fase marcada por grandes descobertas e instabilidade emocional, periodo critico
para o desenvolvimento de competéncias pessoais € interpessoais, aquisicao de habilidades para
atuar e tomar decisoes, consolidando a personalidade (SENNA; DESSEN, 2012). Devido a fase
de desenvolvimento, o adolescente pode ser particularmente suscetivel a influéncias sociais,
destacando-se a importincia da familia, da escola e dos grupos de pares e, dependendo do
contexto social, pode adotar comportamentos de protecio ou risco para a sadde
(VERONNEAU; TREMPE; PAIVA, 2014).

Nesse periodo, o conceito de interacdo grupal € perceptivel e o adolescente busca
pertencer a um grupo com o qual se identifica, que terd a capacidade de influenciar suas acdes
e fard com que ele adote atitudes que serdo a prova de sua aceitagc@o neste grupo. Tudo em busca
de seguranca e estima pessoal (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).

A susceptibilidade do adolescente ao uso do dlcool associada a fatores incentivadores
e/ou facilitadores desse consumo, tais como publicidade (FARIA et al., 2011; JONES; MAGEE,
2011) baixos precos (DUAILIBI; LARANJEIRA, 2007), uso de alcool pelos pais € a sua
permissividade ao uso de dlcool pelos filhos (VIEIRA et al., 2008) podem ser decisivos na
experimentacdo e no consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Dessa forma, o que se tem

observado € que a experimentacao e o uso regular de dlcool estdo acontecendo em idades muito
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precoces em todo o mundo (JONES; MAGEE, 2011; DONATH et al., 2011; FRAGA et al.,
2011).

A idade em que ocorre o primeiro contato com o dlcool e o consumo regular de bebidas
alcodlicas durante a adolescéncia sao fortemente influenciados por fatores sociais, econdmicos
e ambientais (PELEG-OREN, et al., 2009). Nao se pode estabelecer uma linearidade causal
(MALTA et al., 2014) pois, apesar dos adolescentes serem considerados como um grupo de
risco para o uso de drogas, os fatores que podem levé-los a utilizagao sao variados e incluem a
interacdo de inimeros aspectos (PRATTA; SANTOS, 2006; SCHENKER, 2008), como os
relacionados ao individuo, familia, grupo de pares, escola, comunidade e midia (SCHENKER;
MINAYO, 2005), com destaque para as funcdes de risco e de protecdo que a familia pode
exercer no desenvolvimento (BENITES; SCHNEIDER, 2014).

Zeitoune (2012) complementa que para inicio do uso dessas substancias psicoativas
tém-se diversos fatores de risco, e estes podem ser divididos em intrinsecos a prépria
personalidade e a fatores contextuais, resultantes da influéncia do meio social sobre o individuo.
Entre os fatores endégenos, sao comumente citados a vulnerabilidade genética, psicopatologias
como depressao, transtorno de personalidade antissocial, falta de perspectiva de vida, estar em
busca de novas sensagdes, muitas vezes motivados pela curiosidade ou visando o prazer, e baixa
autoestima. Esta dltima muito presente entre os jovens negros que, desde muito cedo, sdo
estigmatizados e excluidos pela sociedade, submetidos a tratamentos diferenciados e
oportunidades desiguais, o que acaba por interferir nessa identidade em formacao, ocasionando
auto-rejeicao e, como mecanismo de fuga, o envolvimento com esses tipos de substancias.

Entre os fatores contextuais, estdo a baixa condi¢do socioecondmica, facil acesso a
droga, outros fatores ambientais como altas taxas de criminalidade, aspectos socioculturais
incluindo campanhas publicitdrias e politicas sociais, auséncia de vinculo familiar (pais que
possuem pouco controle e ndo se preocupam com 0s habitos de seus filhos); inexisténcia de
vinculo religioso, desinteresse em relacdo as atividades escolares, pressdao e influéncia dos
amigos que ja sdo usudrios, dentre outros (ZEITOUNE, 2012).

As diversas varidveis relacionadas ao consumo abusivo e a dependéncia de bebidas
alcodlicas apresentam associacdes bastante complexas. Fatores como escolaridade, renda e
ocupacdo apresentam associa¢des variadas com o uso de bebidas alcodlicas (JOHNSON et al.,
2011). A determinagdo do padrdao de consumo destas extrapola questdes bioldgicas, como sexo
e idade, e sdo fortemente influenciadas pela estrutura social, fatores locais e regionais, e
questdes de ordem cultural, como as relativas aos grupos sociais de pertencimento (FERREIRA

et al., 2013). Para muitas populagdes, o dlcool ndo se constitui como uma droga propriamente
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dita, e faz parte de um hdabito cultural que permeia as relagdes. Dentro das comunidades
quilombolas, a ingestdo de bebidas alcodlicas € considerada uma pritica comum, realizada por
pessoas de todas as idades e em diversas ocasides (SILVA; MENEZES, 2016; SILVA et al.,
2014).

O ambiente familiar exerce, também, grande influéncia no inicio e na manutencdo do
consumo de drogas licitas e ilicitas entre adolescentes. Relagdes familiares conflituosas, ser
membro de familia que usa substancia psicoativa, com escassa comunicagdo ou que falta
suporte € monitoramento familiar t€m sido associados ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas,
tornando-se fator de risco para iniciacdo e/ou manutencdo do consumo de substincias
(MALBERGIER; CARDOSO; AMARAL, 2012).

Estudos evidenciam a grande influéncia da propaganda de bebidas alcéolicas na inducao
do consumo precoce dessas substancias (MORGENSTERN et al., 2011). Essas propagandas no
Brasil, de qualidade e criatividade diferenciadas (GALDUR()Z et al., 2010), buscam associar
0 seu consumo a situagdes de prazer, alegria e de pertencimento a grupos sociais atrativos, o
que acaba por “enfeiticar”, especialmente, adolescentes e adultos jovens ao consumo precoce €
elevado dessas substincias, na expectativa de buscar essa situacdo ideal (FERREIRA et al.,
2013).

O forte apelo do marketing de bebidas é escrupulosamente pensado e direcionado para
este publico, de modo a formar novos consumidores (MORGENSTERN et al., 2011). Assim, o
excesso de exposi¢do as propagandas tende a aumentar o consumo entre os adolescentes. Como
agravante, o Brasil ainda apresenta ineficiente regulacdo da propaganda e do comércio de
bebidas alcdolicas. Esta situacdo diverge da responsabilidade esperada do Estado e da
sociedade, visto que as bebidas alcodlicas ndo sdo mercadorias comuns, portanto, ndo deveriam
estar restritas apenas as leis de mercado (BARBOR et al., 2010).

Aliado a isso, vale salientar que os baixos pregos aos quais essas bebidas sdo
comercializadas, acaba por tornar o consumo do dlcool uma pratica exequivel para todas as
populacdes, e em qualquer faixa etdria. Essa ampla disponibilidade aliada a um custo mais
acessivel, aumenta o consumo nas popula¢gdes mais desfavorecidas economicamente, onde as
consequéncias desse uso também sdo piores. Estudos internacionais demonstram uma realidade
semelhante. Em um estudo no norte da Tanzania, a maioria dos participantes relataram que
tinham sido expostos a propagandas de bebidas alcodlicas com frequéncia e que era fécil para
eles obterem o dlcool quando tinham vontade. O dlcool foi relativamente barato e acessivel até
mesmo para pessoas que nao tinham uma renda econdmica satisfatéria (FRANCIS et al., 2015).

A facilidade de acesso, o elevado nimero de propagandas e o baixo custo das bebidas alcodlicas
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sdo fatores que favorecem o aumento do consumo entre os jovens.

Outros fatores de risco que predispdem o0s jovens a usarem dalcool excessivamente
incluem sexo masculino, ja que a maioria das pesquisas apontam um consumo maior € mais
intenso entre os homens (GARCIA; FREITAS, 2015; FRANCIS et al., 2015; MADRUGA et
al., 2012), pressao dos pares, historia familiar de abuso de dlcool, emprego instdvel, incertezas
econOmicas, pobres habilidades sociais e de enfrentamento, aumento da disponibilidade do
alcool e expectativas positivas em relacdo ao uso de tal substancia (HOWELL et al., 2010;
KUNTSCHE et al., 2006).

As desvantagens socioecondmicas associadas a fatores individuais também aumentam
a possibilidade de inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas bem como de mudangas no
padrao de consumo do alcool (CARDOSO; CESAR; MELO, 2015; HAGGER et al., 2012).
Outro fator que merece destaque € a influéncia cultural e social, que pode despertar o desejo de
experienciar praticas como o consumo de bebidas alcodlicas (SILVA et al., 2014). O contexto
cultural também esté relacionado com os padrdes em que o uso de dlcool € feito e a iniciagcdo
precoce de novos bebedores (LIMA, 2014; BARBOR et al., 2010), haja vista que quando existe
uma cultura que aceite e propague o consumo, como a realidade vivenciada nas comunidades
quilombolas, surgem expectativas positivas relacionadas ao mesmo, e quanto mais expectativas
existirem, maior € a frequéncia e o padrdo de uso, conforme evidenciado em estudo realizado
por Cavariani et al. (2012).

Se, por um lado, o uso de bebida alcodlica em contextos familiares, religiosos e sociais,
notadamente quando se convive com essas situacdes durante a infancia, pode afetar tanto os
padrées de consumo quanto a probabilidade de desenvolver problemas com o dlcool
(ASSOCIA(;AO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002), por outro, a qualidade da vida
familiar, o papel dos pais na formagao dos filhos e as relacdes familiares podem atuar, também,
como fatores protetores para o ndo envolvimento com dlcool e drogas na adolescéncia
(PRATTA; SANTOS, 2006).

Segundo a OMS, tem menor risco de uso abusivo de dlcool e drogas o individuo
pertencente a uma familia bem integrada, onde existam boas relacdes interpessoais € na qual
prevaleca o didlogo e a confianca como intermediadores das relacdes, e que conta com fatores
protetores como estar bem informado, ter qualidade de vida, ter dificil acesso a essas
substancias, conviver em um lar harmdnico e receber o alerta precoce dos pais no que tange aos
danos fisicos e morais decorrentes do uso (OLIVEIRA; BITTENCOURT; CARMO, 2008), isso
porque os pais tém um importante papel no controle e na formagao de barreiras contra situacdes

que possam causar prejuizos. Tal controle deve ser claro e efetivo, para que ocorra o atraso na
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1dade de experimentagdo de bebidas alcodlicas (SANCHEZ et al., 2013). Segundo Costa et al.
(2007) e Paiva e Ronzani (2009) quando os filhos percebem preocupacio dos pais para com as
suas atitudes, sentem-se desencorajados a adotar comportamentos considerados de risco.

Pesquisas destacam também a religido como um outro fator protetor. Varios estudos
nacionais (GALDUR()Z et al.,, 2010; PINSKY et al., 2010; SANCHEZ et al., 2010) e
internacionais (PIKO et al., 2012; EDLUNG et al., 2010) mostram que os adolescentes que
possuem uma crenca ou que estdo envolvidos com atividades religiosas sdo menos suscetiveis
ao uso ou abuso do dlcool, podendo retardar o inicio do consumo ou até evitar este consumo
durante toda a vida.

Em busca disso, é importante que os adolescentes sejam bem informados para que
conhecam os danos acarretados pelo uso de qualquer que seja a droga. Para a informacgao ser
considerada um fator protetor, € necessario que ela seja transmitida de forma correta e completa.
Segundo Zeitoune (2012) é importante revelar os efeitos negativos, mas sem deixar de citar os
prazeres momentaneos proporcionados pelo consumo.

Pesquisas tém demonstrado que quanto mais precoce o contato com o dlcool, mais o
individuo se torna vulnerdvel a desenvolver sintomas de abuso e dependéncia quando adulto
(EMOND et al., 2014), podendo contribuir para o desenvolvimento das desigualdades sociais
e de satde durante a transi¢cdo da adolescéncia para a idade adulta (VINER; TAYLOR, 2007).
Ademais, essa grande exposicdo de adolescentes ao dlcool leva a maiores chances de estar
envolvido em episddios de risco, tais como problemas com a familia, a escola e amigos
(MALTA et al., 2011).

A proporcao de adolescentes e jovens com padrdes de consumo nocivos € perigosos
cresceu na ultima década (BAUMGARTEN; GOMES; FONSECA, 2012; WHO, 2007), o que
torna o uso dessas substancias entre esse grupo uma séria preocupacao de saide publica, que
pode levar a consequéncias médicas, psicoldgicas e sociais adversas, ainda que a longo prazo.
Estudos recentes fora da Europa mostram que aproximadamente 65% dos adolescentes com
idades entre 14 e 19 anos ja consumiram 4lcool no ano passado e 20% tenham consumido dlcool
em niveis que os colocam em risco de lesdes pelo menos uma vez no més passado (definido
como mais de quatro bebidas em uma tnica ocasiao) (AIHW, 2011). Um estudo realizado em
mais de 36 paises europeus revelou que cerca de 90% dos estudantes entrevistados, de 15 e 16
anos de idade, tinham ingerido bebida alcodlica pelo menos uma vez na vida (HIBELL et al.,
2011).

Resultados semelhantes foram apresentados por estudos realizados em outros paises. No

Canada, o uso na vida de bebida alcoolica foi de 59,1% (LEATHERDALE; AHMED, 2010),
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em Portugal, 50% (FRAGA et al., 2011). Entre os jovens nos Estados Unidos (EUA) esse
percentual foi de 71% para o uso na vida e 53% para o uso atual (WHO, 2014), dados inferiores
aos da Argentina, onde 93,1% dos adolescentes relataram uso de dlcool na vida (PILATTI et
al., 2014) e da Alemanha (90%) (DONATH et al., 2011).

O consumo frequente e o abuso do dlcool sdo divulgados como sendo comuns entre
alunos do ensino médio na América do Sul (MADRUGA et al., 2012; ALDERETE e al., 2008;
DAWSON et al., 2008). Na Africa, estima-se que 43% daqueles com 15 anos ou mais jd usaram
alcool e 30% consumiram-no no ultimo ano (WHO, 2014). Em 2012, de acordo com a
Organizagao Mundial de Saide (OMS), 46% dos adolescentes do mundo com idade entre 15 e
19 anos relataram ja ter consumido dlcool, e 34% tinha usado no dltimo ano. A prevaléncia de
episddios de ingestdo excessiva de dlcool por adolescentes foi de 8% a nivel mundial e 6% na
Africa, e maior entre os adolescentes do que entre os adultos (WHO, 2014).

A nivel nacional os dados ndo sdo diferentes. Em um estudo com 638 adolescentes da
cidade de Uberlandia- MG, verificou-se uma frequéncia de uso de alcool na vida de 81% (REIS;
OLIVEIRA, 2015). No interior de Sdo Paulo, entre estudantes de escola publica, o uso no ano
de alcool foi de 41,1% (PEREIRA; SCHRAM; AZEVEDO, 2016) e em um estado da regidao
Norte foram encontradas prevaléncias de 49,6% para o dlcool (ELICKER et al., 2015). Estudo
multicéntrico com estudantes brasileiros de 14 a 19 anos evidenciou prevaléncias elevadas de
consumo, no qual 51,2% dos participantes revelaram ter usado dlcool nos ultimos 12 meses,
11,3% preencheram critério para abuso ou dependéncia e 5,4% beberam em padrao de binge ao
menos uma vez na semana (MADRUGA et al., 2012), que significa a ingestao de cinco doses
ou mais em uma tnica ocasido para homens e quatro doses ou mais para mulheres (PARADA
etal., 2011).

A Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PENSE) mostrou que mais da metade dos
escolares do 9° ano do ensino fundamental responderam positivamente quanto ao uso do dlcool
(55,5%), sendo essa experimentacdo mais comum entre os alunos de escolas publicas (56,2%)
do que entre os das escolas privadas (51,2%). O consumo atual de bebida alcodlica pelos
escolares do 9°ano, avaliado pelo consumo feito nos ultimos 30 dias anteriores a realizag¢ao da
pesquisa, foi de 23,8%, no qual as meninas apresentaram um consumo atual de 25,1%, superior
ao observado para os meninos, 22,5%. Ao considerar somente 0s escolares que ja
experimentaram uma dose de bebida, o consumo atual foi de aproximadamente 43,0%. As
meninas, com 44,7%, apresentaram consumo superior aos meninos, com 40,9%. Quanto a
ocorréncia de embriaguez, 21,4% dos escolares informaram que ja sofreram algum episédio de

embriaguez na vida. Para os escolares que ja experimentaram uma dose de bebida alcodlica, a
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ocorréncia de embriaguez foi de 38,5% (PENSE, 2015).

2.1.1 Repercussoes sociais e de satde

Apesar de o dlcool ser uma droga licita e de boa aceitag@o social, seu uso abusivo pode
ocasionar prejuizos similares aos causados por drogas ilicitas (BAVA; TAPERT, 2010). O
padrao de consumo utilizado ao longo do tempo, além da quantidade consumida, interfere no
risco para prejuizos. O uso episddico pesado, padrao de uso que equivale a 60 gramas ou mais
(cerca de 5 doses ou mais) de dlcool puro em uma tnica ocasido a0 menos uma vez no ultimo
més, impde a sociedade uma carga relevante de agravos indesejdveis, uma vez que estd
associado a diversos problemas agudos, como acidentes e violéncia. Tal padrao foi constatado,
no mundo, em 16% dos consumidores e no Brasil, em 22%, em 2010 (WHO, 2014).

O uso nocivo do dlcool € um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade,
mortalidade e incapacidades em todo o mundo, e parece estar relacionado a 3,3 milhdes de
mortes a cada ano. Desta forma, quase 6% de todas as mortes em todo o mundo sdo atribuidas
total ou parcialmente ao dlcool (WHO, 2014). A prevaléncia de transtornos por uso de dlcool é
estimada em 4% a nivel mundial e 3% na Africa, e geralmente é mais prevalente entre o0s
homens (WHO, 2014). Especificamente em relacido aos transtornos relacionados ao uso do
alcool, estima-se que 5,6% dos brasileiros preenchem critérios para abuso ou dependéncia
(WHO, 2014).

Entretanto, apesar das grandes propor¢des de morbi e mortalidade consequentes ao
uso dessa substancia, muitas vezes os individuos ndo ddo a devida importancia a tais efeitos.
No caso dos adolescentes, essa negligéncia é ainda maior, pois na maioria das vezes estes nao
levam em consideragdo a gravidade dos problemas decorrentes do uso de dlcool, sendo que esse
uso pode acarretar consequéncias nocivas, mesmo sem um diagndstico de abuso ou
dependéncia, caso um adolescente se sinta mais confiante e capacitado para desempenhar
determinada atividade apenas sob os efeitos do alcool (VINER; TAYLOR, 2007).

Segundo Viner e Taylor (2007) muitos adolescentes associam o consumo de bebida
alcodlica a recreacdo e muitas vezes precisam beber no final do dia para se sentir melhor. Assim,
essas pessoas aprendem a desenvolver habilidades apenas com o uso da bebida e sentem-se
incapazes de realizar estas atividades quando o dlcool ndo estd disponivel, o que caracteriza
uma certa forma de dependéncia. O episédio de beber pesado pode ter um impacto negativo
sobre a saude e contribui para as desigualdades sociais durante a transi¢ao da adolescéncia para

a idade adulta.
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As consequéncias do uso de alcool também oneram a sociedade, de forma direta e
indireta, potencializando os custos em hospitais e outros dispositivos do sistema de saude, pois
as morbidades desencadeadas por ele sdo caras e de dificil manejo (WHO, 2014; CHALUB;
TELLES, 2006). Além disso, provoca aumento de custos no sistema judicidrio, previdencidrio,
perda de produtividade do trabalho, absenteismo, desemprego, entre outros (WHO, 2014).

Sabe-se, hoje, que a intensidade e as complicacdes do consumo de drogas psicotrépicas
variam ao longo de uma continuidade de gravidade, ou seja, tais repercussdes nao existem
apenas para o dependente de dlcool, que faz um uso nocivo e tem impactos na sua saide, mas
também para aquele que bebe dentro dos padrdes considerados normais e provoca um acidente
ao dirigir. Portanto, ndo basta olhar para o consumo em si, € necessario considerar os danos que
ele acarreta aos individuos e seus grupos de convivio (MENDES; LUIS, 2004). Nota-se, ainda,
em todo o mundo, que as faixas etdrias mais jovens (20-49 anos) sdo as principais afetadas em
relacdo a mortes associadas ao uso do dlcool, representando uma maior perda de pessoas
economicamente ativas (WHO, 2014).

O elevado consumo de dlcool entre a populacdo mais jovem € fator preocupante,
também, porque além da vulnerabilidade a violéncia, aos acidentes de transito e ao uso de
tabaco e de outras drogas ilicitas, os costumes nas idades mais jovens podem moldar
comportamentos futuros e as consequéncias do uso e abuso de dlcool se estenderem para outros
ciclos da vida (VIEIRA; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2007).

Evidéncias sugerem que o uso do dlcool estd relacionado a iniciagdo sexual precoce e a
comportamentos sexuais de risco (SANCHEZ et al., 2013; LEVY et al., 2009), como nao uso
de preservativos, multiplos parceiros e gravidez indesejada (STOLLE; SACK; THOMASIUS,
2009). Além disso, o uso de dlcool na adolescéncia pode resultar em acidentes de transito, lesdes
por causas externas (MASCARENHAS et al., 2009), homicidios e suicidios, que representam
a maior causa de morte entre jovens, (MODELLI; PRATESI; TAUIL, 2008; CURRIE et al.,
2012) e levar ao uso excessivo na vida adulta (STRAUCH et al., 2009).

Estudos demonstram, também, a intima relacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas
e o aumento do risco de doencas infecciosas, como o HIV/SIDA e a tuberculose, e doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BRANDISH; SHERON 2010; PATRA et al., 2010), como
transtornos mentais, cancer, pressao alta, obesidade, acidente vascular cerebral, polineuropatia,
demeéncia, convulsdes e tumores do trato digestivo (MARTINS-OLIVEIRA et al., 2016). Existe
associacdo positiva para o risco aumentado de doencas cardiovasculares, cirrose e neoplasias
(IGLESIAS et al.,, 2007) e distirbios psicossociais como depressdo, transtorno de

comportamento, perturbagdes e suicidios (BARBOR et al., 2010).
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No contexto da escola, alguns estudos mostram que alunos com consumo regular de
alcool faltaram mais as aulas. A associacdo entre elevado consumo de dlcool e desempenho
escolar, medido inclusive pela frequéncia nas aulas, confirma resultado de estudo com
adolescentes de diversos paises. O uso de dlcool associa-se a pior desempenho escolar (LI;
LERNER, 2011; LATIMER; ZUR, 2010), como menores notas, falta as aulas, repeténcias,
abandono da escola, dificuldade de aprendizagem e reducdo da expectativa de progressos
escolares (SCHMID et al., 2003). Isso porque, segundo Bava e Tapert (2010) e Skala e Walter
(2013), o dlcool consumido de forma abusiva na adolescéncia inibe a neurogénese,
prejudicando o desenvolvimento cerebral e piorando a performance neurocognitiva. Varios
problemas mentais e psicossociais sdo frequentemente observados em jovens que abusam do
alcool.

Em contrapartida, alguns estudos mostram que, quando a escola é relacionada a um
ambiente social atrativo e a uma rede de amigos que ndo consomem &dlcool e outras drogas, os
adolescentes tendem a ndo fazer uso de substancias (MOON; RAO, 2011; OKULICZ-
KOZARYNA, 2010).

Os efeitos adversos do uso de alcool incluem, ainda, lesdes intencionais € nio
intencionais, € problemas sociais como a violéncia intrafamiliar, desemprego, diminui¢dao da
produtividade, absenteismo e acidentes de trabalho (ABBEY, 2011; ALDRIDGE-GERRY et
al.,2011; ILOMAKI et al., 2010). Além da associa¢do com o envolvimento em brigas, violéncia
sexual, criminalidade, dentre outros (ILOMAKI et al., 2010). A Organiza¢ao Mundial de Saide
chama a atenc¢ao para as consequéncias do uso e abuso de dlcool sobre a vida das pessoas e os

impactos nas familias e nacdes (WHO, 2011).

2.2 0 ALCOOL E A POPULACAO NEGRA: Uma relacio de convivéncia histérica

Quando se pensa no consumo de dlcool entre os jovens quilombolas, faz-se necessario
recorrer a histéria para compreender como e porque o dlcool passou a ser utilizado nessas
comunidades.

Desde o periodo colonial, a populacdo negra vem sendo subordinada a tratamentos
desumanos, causados pelo racismo histérico e estruturante da sociedade brasileira e que
perpetua de maneira diferente até os dias atuais. Esta condicao de inferioridade social, em que
vive esta populagdo, deixa marcas psiquicas individuais e grupais, que os tornam vulneraveis a

comportamentos de risco, como por exemplo, o uso nocivo do dlcool.
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Ao final do periodo escravagista, noticias foram propagadas pelos veiculos de
comunicacdo da época, afirmando que negros ficavam perambulando pelas estradas, vadiando
e bebendo cachaca, mas ndo associavam tais comportamentos as situacdes de falta de emprego,
as condi¢des de vida insalubres nem ao pagamento de baixos saldrios, quando comparados aos
brancos (PARTELLI, 2016), o que corrobora a discriminag¢do e o racismo sofrido pelos negros
desde os primoérdios. Situacdo semelhante ocorre ainda nos dias atuais, considerando que no
século XXI, a populacdo negra continua ocupando os piores indices associados a renda,
escolaridade, habitacdo e oportunidades sociais.

Esta condicdo de desigualdade social, pode ser considerada um dos principais
desencadeadores do uso abusivo do dlcool desde o periodo escravocrata. Neste periodo, o
cultivo da cana de agucar, entre outros produtos, foi utilizado para a fabricacdo da cachaca.
“Cachaca”, segundo Cascudo (1986 apud VENANCIO; CARNEIRO, 2005) foi uma definicio
que surgiu no Brasil para classificar a bebida alcodlica obtida da cana de agucar, do caldo ou
do melago. A cachaca teve um papel importante nas negociagdes entre o Brasil e a Africa,
chegando a ser um dos produtos mais exportados. Foi amplamente utilizada como moeda na
aquisicdo de escravos no continente africano, ao lado de outros produtos, e ganhou amplo
destaque, principalmente a partir da segunda metade do século XVIII (GUIMARAES, 2005).

A cachaca ou aguardente, como também era designada, apresentava grande vantagem
devido ao seu baixo custo de producdo (FERREIRA apud FRAGOSO, 2001), j4 que era um
subproduto do agtcar dos engenhos. Esse baixo custo acabou ocasionando interesses
conflitantes entre os produtores de vinhos destilados e os produtores brasileiros de aguardente.
Tal fato levou a Coroa, em 1649, a proibir a venda de aguardente no Brasil, deixando o uso da
bebida alcodlica restrito a populacdo escrava, sendo permitida a produg@o apenas para consumo
préprio. No entanto, essa medida ndo teve efeito, dada a impossibilidade de fiscalizacdo
(GUIMARAES, 2005) e aos altos lucros com o comércio da bebida, que proporcionavam no
pais, um aumento de 25% nos lucros brutos dos engenhos e podiam atenuar as perdas no caso
de eventuais crises econdomicas (FERREIRA apud FRAGOSO, 2001).

Na realidade, a cachaga foi o produto que intermediou um amplo movimento, que tinha
por finalidade a captura de povos inteiros para serem escravizados (moeda de barganha), além
da exploracdo destes povos, ji na condi¢do de escravos (manutencdo das condi¢cdes de
submissdo). Dessa forma, tal produto teve um teor politico que propiciava a permanéncia dessa
estrutura de dominacao e exploracdo, que se expressou tanto na empresa do trafico quanto na
sociedade escravista colonial (GUIMARAES, 2005), ou seja, as fungdes de controle e

manutengdo do regime escravista estiveram intimamente associadas ao consumo da bebida,
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mesmo assumindo o risco de perder o escravo para o alcoolismo (ALBUQUERQUE; FRAGA
FILHO, 2006).

Assim, a populacdo africana transformava-se em grande consumidora da bebida,
reduzindo aos poucos o consumo do vinho comercializado pela Europa. Posteriormente, a
maioria daquela populagdo viria embarcada como escrava para o Brasil, aportando o habito do
consumo da cachaca (GUIMARAES, 2005).

Cascudo (1962 apud AVELAR, 2010) associa as origens da bebida aos estratos sociais
inferiores, vinculando o seu uso aos escravos e pobres da coldonia para justificar sua condi¢ao
de bebida tipica da nacdo brasileira. Nesse sentido, a aguardente oportunizaria a fuga ao
cotidiano opressor € mondtono ao qual os escravos eram submetidos. A popularizagcdo do seu
consumo realizou-se das classes subalternas para as mais favorecidas economicamente, ou
melhor. Nessa perspectiva, ela era considerada como a bebida do povo.

Camara (2004) complementa afirmando que a cachaca sustentou a escravaria, o braco
trabalhador nos ciclos da cana-de-actcar, do ouro e do café. Movimentou as festas, esquentou
os corpos e diminuiu sofrimento. Foi, essencialmente, a bebida dos negros, dos primeiros
brasileiros, mesti¢os, caboclos e indios.

Apesar da imagem benéfica atribuida ao uso da cachacga, existia um antagonismo que
circundava o uso da mesma. A postura dos colonos em relagdo ao consumo alcodlico era
marcada por uma grande ambiguidade: enquanto senhores de engenho distribuiam a aguardente
aos seus escravos que trabalhavam no frio das minas de ouro, como uma forma de protegé-los
de doencas pulmonares, aliviar a fome e o cansaco, as autoridades metropolitanas, médicos e
cirurgides viam a bebida proveniente da cana-de-acticar como um produto inferior e maléfico,
sobretudo porque seu consumo pela escravaria causava embriaguez e desordens, além de sua
producdo desviar bracos mais uteis na mineragdo e no engenho (AVELAR, 2010).

Na medida em que estava inserida no cotidiano do escravo, a cachacga se tornava um
mecanismo politico de conservacdo da ordem escravista, pois servia como recurso apaziguador
capaz de acomodar parte da populacao, “que assim era levada a aceitar os limites impostos pela
estrutura de dominacdo vigente” (GUIMARAES, 2005: 98). No entanto, se por um lado a
bebida atuava enquanto amortecedor do potencial de rebeldia, por outro, identificava-se como
uma ‘“resisténcia ndo violenta”, que seriam formas de resistir ao cotidiano opressor e
desfavoravel a que o negro era submetido (GUIMARAES, 2005).

Portanto, culturalmente, a cachaca passava a fazer parte do dia a dia das senzalas. Além
de representar uma bebida barata e altamente caldrica, acessivel as camadas empobrecidas, o

efeito orgiaco funcionava como fuga as aflicdes e sofrimentos da vida em cativeiro. A cachaca



28

trazia animagao e estava presente nas festas e nos rituais religiosos dos escravos (VENANCIO;
CARNEIRO, 2005), ou seja, o élcool faz parte da vida dos negros desde o periodo da
escraviddo, se perpetuando intergeracionalmente nas comunidades de remanescentes de
quilombo, onde acaba sendo culturalmente e socialmente aceitos (PARTELLI, 2016).

Geralmente as comunidades quilombolas possuem muitos bares e poucos espacos de
lazer, o que acaba por favorecer o uso de bebidas alcodlicas (SILVA; MENEZES, 2016;
MONTEIRO et al., 2011). O encontro nos bares funciona também como forma de socializa¢ao
e descontracdo, onde os adolescentes experimentam a bebida alcodlica em busca de novas
sensacgdes e experiéncias, e esta passa a fazer parte do seu cotidiano.

Embora o édlcool seja uma droga, a sociedade ndo o considera assim, esta permissividade
de uso passa a representar uma falsa crenca de que a bebida alcodlica é um produto indcuo.
Esta substancia encontra-se presente em quase todas as situagdes familiares (ZAITTER;
LEMOS, 2012) e comemorativas destas comunidades.

As caracteristicas geograficas das comunidades quilombolas, geralmente localizadas em
areas rurais, com um relativo grau de isolamento geografico (CARDOSO; MELO; CESAR,
2015) e caracterizadas por dificuldades de acesso, relagdes de permissividade perante grupos
que hegemonizam o poder local e articulacio com setores da sociedade circundante,
contribuiram para determinar a localizacdo dessas comunidades, principalmente na faixa
litoranea e regido Nordeste do pais (AMORIM; GERMANI, 2005). Diante dessa realidade,
evidencia-se a necessidade da implementagao de pesquisas relacionadas ao consumo de dlcool
nestes territérios de risco, pois tais populagdes sao vitimas de iniquidades territoriais, sociais e
também no acesso aos servicos de saide (OLIVEIRA et al., 2008).

Um estudo de base populacional em comunidades rurais quilombolas do sudoeste da
Bahia, avaliou o consumo de alcool e fatores associados entre 750 homens e mulheres na faixa
etaria dos 18 a 34 anos. Foi observado que 10,7% da amostra apresentaram um padrdo de
consumo considerado de risco para bebidas alcodlicas, incluindo nesta categoria os que
consomem durante a semana uma quantidade excessiva de dlcool, sem necessariamente fazer
uso exagerado da substancia em uma udnica ocasido e aqueles que eventualmente utilizam o
alcool em quantidade abusiva. Os autores perceberam também vdrios fatores que estdo
relacionados com 0 uso, como aspectos socioecondmicos, praticas de sociabilidade, entre
outros (CARDOSO; MELO; CESAR, 2015).

Tal estudo chama a atenc@o para outro dado importante encontrado, a auséncia de
servicos de saide que possam realizar interveng¢des em relacao as praticas de consumo abusivas,

€ que proporcionem agdes ou incentivos a promog¢ao da saide e qualidade de vida da populagdo
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(CARDOSO; MELO; CESAR, 2015).

Diante do exposto, pode-se perceber o quanto a questdo social foi e continua sendo
responsavel pelo uso de dlcool no contexto quilombola. O consumo da bebida alcodlica nao
acontece s no tempo livre dos jovens, durante os momentos de lazer, mas também durante a
jornada laboral, inclusive até como um fator encorajador para desempenhar atividades em locais
que podem ocasionar algum risco a vida (SILVA; MENEZES, 2016).

A permissividade e a circulacdo de bebida alcodlica em casa, consumida pelos
familiares, sdo outros fatores que estimulam a curiosidade para a experimentacao. Além disso,
os efeitos iniciais provocados pelo dlcool, como alegria, prazer e desinibi¢do, também sdo
motivadores que impulsionam os adolescentes a usarem tal substancia durante essa etapa da
vida (PARTELLI, 2016).

Segundo o estudo de Silva e Menezes (2016), que buscou investigar os significados do
uso de dlcool entre os jovens de duas comunidades quilombolas, Castainho e Estivas,
localizadas em Garanhuns/PE, vérias situacdes motivam os jovens ao uso de bebidas alcodlicas,
como o uso relacionado a alegria, coragem, para se refugiar dos problemas, lidar com
sentimentos como o de raiva e de apaixonamento ou devido a falta de outras possibilidades de
diversao, entre outras situagoes (SILVA; MENEZES, 2016).

Outra questdo apontada neste estudo é que beber entre esses jovens também € simbolo
de masculinidade, principalmente quando se € resistente a bebida (SILVA; MENEZES, 2016).
O homem que ndo sabe beber, que fica embriagado facilmente, pode ser motivo de gozacao e
deboche, e sua masculinidade ¢ também questionada (ALVES; CANTARELLI, 2010). Enfim,
o contexto cultural favordvel presente nestas comunidades, onde beber é considerado pelos
moradores uma pratica habitual, realizada por pessoas de diferentes idades e em diversos
momentos (SILVA; MENEZES, 2016), impulsiona, estimula e motiva o uso dessa substancia

entre pessoas de idade cada vez mais jovens.

2.3 SITUACAO DA POPULACAO NEGRA NO BRASIL E SEUS DETERMINANTES
SOCIAIS PARA VULNERABILIDADE

Os estudos sobre desigualdades em satide evidenciam o racismo como determinante
social da saide e seus impactos, conforme indicado pelos diferenciais no perfil da
morbimortalidade da populagdo segundo o critério raga/cor (BATISTA; MONTEIRO;
MEDEIROS, 2013). Para responder as necessidades desse segmento da populagdo, o Ministério
da Saude criou a Politica Nacional de Saide Integral para a Populagdo Negra (PNSIPN),
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instituida em 13 de maio de 2009, por meio da Portaria n® 992, e que surge articulada com o
Sistema Unico de Saiide (SUS), com a meta de combater as iniquidades desse seguimento
populacional. Sua marca é o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes sociais das condi¢des de saide da populagdo
(BRASIL, 2009).

A iniquidade na saide é compreendida como a existéncia de desigualdades e
disparidades sociais no campo da sadde, ou seja, por conta das desproporcdes sociais e
econdOmicas, muitas vezes o acesso aos servicos de saide ndo acontece de forma igualitdria para
toda as classes da populagdo.

Na sociedade brasileira, brancos, negros (pretos e pardos) e indigenas ocupam espagos
sociais diferentes, que se refletem nos indicadores sociais: negros e indigenas possuem os piores
indicadores de escolaridade, estdo inseridos nos piores postos de trabalho e tém menos acesso
a bens e servigos sociais (BATISTA; MONTEIRO; MEDEIROS, 2013). Estudos mostram
ainda, que no Brasil a populacio negra é um grupo com maiores desvantagens
socioecondmicas, apresentam piores indicadores de qualidade de vida e referem sofrer
discriminagio, ou seja, apresentam um risco potencial maior para o consumo abusivo de dlcool
do que as demais ragas (SANTOS JUNIOR, 2011; SANTOS, 2012).

Ha séculos atrds, os individuos negros eram considerados como objetos, marcados no
imagindrio social como seres inferiores e, portanto, apropriados para ocuparem 0S €Spacos
subalternos. Essa concepcao impregnou a formagao da sociedade brasileira, ancorada em um
sistema de poder alimentado pela intima relagao entre o capitalismo e o racismo (CAMARGO
et al., 2012). A perpetuagdo dessa situacdo de violéncia e inferioridade pode ser constatada nos
dias atuais através das pesquisas constantemente divulgadas, onde esse seguimento
populacional € representado pelas maiores taxas de vitimizag¢ao, onde em cada trés assassinatos,
dois sdo de negros (WAISELFISZ, 2011) e pelos altos indices de 6bitos por causas externas,
onde o risco de uma pessoa negra morrer por essas causas € 56% maior que o de uma pessoa
branca; no caso de um homem negro, o risco ¢ 70% maior que o de um homem branco. No
geral, o risco de morte por homicidios é maior nas populagdes preta e parda, independentemente
do sexo (BRASIL, 2005).

Segundo Munanga (2006) estas desigualdades levam a miséria material, isolamento
espacial e social, sofrimento psiquico e restricdes a participacao politica. Este processo, de-
nominado racismo, enraizou-se na cultura, no tecido social e nos comportamentos da sociedade
brasileira. Para Werneck (2005), o racismo € um fendmeno ideol6gico, um importante fator de

violacdo de direitos e de producgdo de iniquidades, especialmente no campo da saude. Segundo
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este autor, o racismo tem intima relacdo com as condi¢des em que a pessoa nasce, com sua
trajetéria familiar e individual, condi¢des de vida e moradia, trabalho, emprego, renda e de
acesso a informacd@o e aos bens e servigos. Tal forma de preconceito € visivel nos perfis e
estimativas de mortalidade infantil, nas taxas de mortalidade da populacdo adulta e nos perfis,
indicadores e coeficientes de mortalidade materna.

Nesse contexto, pode-se afirmar que, no Brasil, tem sido negada a populacido negra
condicdo integral e coletiva dignas de existéncia, tornando-a mais vulneravel a varios tipos de
agravos, principalmente as questdes ligadas a violéncia (CAMARGO et al., 2012) e ao consumo
de élcool e drogas, que podem significar vdlvulas de escape para fugir da realidade hostil a qual
estdo submetidos.

Entretanto, apesar desse contexto de desigualdades e da existéncia real dessas formas
de preconceito consumadas, o nimero de pessoas que se autodeclaram negras nas pesquisas s
aumenta. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os negros (pretos e
pardos) eram a maioria da populacdo brasileira em 2014, representando 53,6% da populagdo,
enquanto os que se declaravam brancos eram 45,5%. Em 2004, o cendrio era diferente, pouco
mais da metade se declarava como branca (51,2%), enquanto a proporcao de pretos ou pardos
era 48,2% (IBGE, 2015). Embora a propor¢do de negros esteja subindo consideravelmente ao
longo dos anos, vale ressaltar a desigualdade de rendimentos segundo a cor ou raca da
populacdo que, historicamente, atinge de forma mais desfavoravel as pessoas que se identificam
como de cor ou raga preta ou parda.

Estes ultimos representavam 76,0% das pessoas entre os 10% com menores rendimentos
e 17,4% no 1% com maiores rendimentos, em 2014. Mesmo com o crescimento da propor¢cao
de pretos ou pardos entre a parcela 1% mais rica da populacdo brasileira, (eram 12,4% em 2004
e 14,6% em 2013), persiste uma grande diferenca em relagdo aqueles que se declaram brancos,
que eram quase 80% no 1% mais rico da distribuicao em 2014 (IBGE, 2015).

E importante ressaltar que a baixa participa¢io da populagio negra no estrato de maiores
rendimentos contrasta com sua elevada participagdo na composicao da populacdo geral, que
chegou a 53,6% em 2014 (IBGE, 2015). Apesar de mais da metade da populagdo brasileira se
autodeclarar negra, os brancos continuam recebendo saldrios mais altos e estudando mais que
os negros (pretos e pardos), o que corrobora a perpetuagdo do racismo neste pais (IBGE, 2011).

A construcgdo social das desigualdades entre brancos e negros interfere na forma de viver
destas pessoas e faz-se evidente nas disparidades das condi¢des de existéncia entre um grupo e
outro. Segundo Bastos (2001) as condi¢gdes socioeconOmicas vigentes no Brasil sdo

desfavoraveis a populacdo negra. Sdo multiplas as vias pelas quais o social, o econdmico, 0
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politico e o cultural interferem sobre a satide de uma populacdo. No caso da populagdo negra,
“o meio que exclui e nega o direito natural de pertencimento também determina condi¢des
especiais de vulnerabilidade” (LOPES, 2004).

Realidade desconcertante também vivenciada nas comunidades quilombolas. Os
quilombos, como eram chamados antigamente, sdo uma das formas mais antigas de organizagao
social brasileira, simbolo de resisténcia ao colonialismo. Hoje sdo chamados de comunidades
remanescentes de quilombos. Trata-se de uma parcela da populagdo que sofreu muito devido a
condicdo de raga-etnia e classe social, vitimas de um modo de vivéncia marcado pelo
isolamento e pela fuga. Embora, atualmente as comunidades remanescentes busquem a
autonomia e resistam a qualquer outra imposi¢do cultural, ainda sdo invisibilizadas na
sociedade de modo geral, e sofrem com o preconceito e discriminacdo que t€ém perdurado ao
longo dos anos (FERNANDES; MUNHOZ, 2013).

Estes grupos sociais se distinguem dos demais pela identidade étnica através de critérios
de autoatribuicdo e trajetdria historica propria, tendo préiticas de manutengdo e reproducao de
modos de vida caracteristicos, com presunc¢do de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao histdrica sofrida (BRASIL, 2009). Aragjo et al. (2009) apontam que a
populacdo negra do Brasil ocupa posicdes menos qualificadas e de pior remuneracdo no
mercado de trabalho; reside em areas com auséncia ou baixa disponibilidade de servigos de
infraestrutura basica; sofre maiores restrigdes no acesso a servigos de satude e, estes, quando
disponibilizados, sao de pior qualidade e menor resolutividade.

Apesar da universalidade do SUS, este sistema ainda se encontra em paulatino
progresso, o que acaba por danar os usudrios mais dependentes do servigo. Devido ao contexto
de vulnerabilidade da populacio, ao qual estdo expostas uma parcela significativa da populagdo
negra, as dificuldades sdo ainda mais acentuadas, jd que estas representam a parcela mais
dependente do sistema publico, cujo atendimento € marcado por maior precariedade,
dificuldade de acesso e demora para suprir as necessidades da populacao (SIQUEIRA, 2014).

As dificuldades enfrentadas pelos negros no Brasil sdo ocasionadas pela
inacessibilidade a politicas de saide que tenham sido idealizadas a partir das especificidades
destas comunidades consideradas vulneraveis (SIQUEIRA, 2014). A prolongada experiéncia
de discriminagdo racial e desvantagem socioecondmica limita a capacidade de acesso aos
beneficios socioecondmicos, o que a longo prazo, pode causar diversos problemas emocionais,
tais como: alteracio de comportamento, baixa auto-estima, identidade étnica negativa. E nesse
contexto que pesquisas recentes vém incorporando o estudo das iniquidades sociais,

considerando-as como um dos determinantes das condi¢des de saide (BASTOS et al., 2010),
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entre os quais as iniquidades étnico-raciais emergem como foco de investigagdes (CARDOSO;
MELO; CESAR, 2015), na medida em que tais desigualdades provocam impactos no processo
saude e doenca, interferindo diretamente nas condi¢des de vida do individuo.

Dados que contemplem especificamente as condi¢des de saude, educacdo e acesso aos
aparelhos estatais pela populacdo quilombola sdo raros na literatura. Entretanto, podemos
afirmar que o panorama de desigualdades instalado no nosso pais € reflexo do racismo e das
desigualdades étnico-raciais e, consequentemente, determina as dificuldades para as pessoas
negras, principalmente as que nao tém acesso aos servicos considerados necessarios ao alcance
da qualidade de vida, como ocorre com as comunidades quilombolas que, apesar da importancia
da sua preservacdo cultural, ainda sdo alvos de grande marginalizacdo e de discrimina¢do no
seio da sociedade brasileira, sendo que os seus Indices de Desenvolvimento Humano estio entre
os mais baixos do pais (SIQUEIRA, 2014).

Além dos adultos, as criangas e adolescentes de comunidades quilombolas também
apresentam particularidades em suas condi¢des de vida, causadas pelas iniquidades que
vivenciam, que interferem negativamente em seu processo de desenvolvimento, visto que
muitas sdo obrigadas ao trabalho precoce, vivem em condicdes insalubres, sem saneamento
basico, condi¢cdes de moradia deficientes e dificuldade de acesso aos bens e servigos publicos,
0 que contribui para a exposicado a diversos riscos (FREITAS et al., 2011).

Diante deste cendrio, podemos afirmar que a situagdo de saide das comunidades
quilombolas brasileiras estd intimamente associada a processos histéricos de longa duragao,
que interagem com vulnerabilidades contemporaneas. O panorama de saide identificado nessas
comunidades mostra a forte vulnerabilidade dessa populacdo, o que aponta para a urgente
necessidade de efetivacdo das politicas publicas, com programas que atendam ndo apenas ao
que € relativo a doencas, mas também aos aspectos voltados para o estabelecimento de
condi¢cdes de habitacdo, saneamento bdsico, infraestrutura, alimentagdo, servi¢co de saude,
educagdo, entre outros.

Programas esses que, se bem implantados, podem, inclusive, minimizar a exposi¢ao e
os efeitos do uso e abuso do dlcool e outras drogas, ja que estes estdo inseridos culturalmente
nas comunidades e estdo presentes, com maior frequéncia, nas comunidades mais vulneraveis
socialmente. Geralmente, esse consumo € acompanhado por problemas sociais, de saude,
econOmicos, juridicos e legais, que envolvem violéncia, criminalidade e desagregacdo de
familias, com consequéncias no ambiente em que o usuario estd inserido (BARROS; PILLON,
2006; ABREU et al., 2012).

Assim, a discussao de questdes relacionadas ao uso do dlcool em populagdes vulnerdveis
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como as populacdes quilombolas sdo de extrema relevancia, considerando o contexto social,
cultural e historico especifico, além da organizacio social destes povos e sua histéria de contato

com a sociedade e com essas substancias (SOUZA; GARNELO, 2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quanti-qualitativa, o qual
permitiu conhecer o padrdo de consumo do alcool e os fatores associados, bem como as
motivagdes para esse consumo, entre os adolescentes escolares das comunidades quilombolas

de Ilha de Mar€.

O estudo de corte transversal, também chamado de seccional, produz dados em um
ponto temporal (POLIT; BECK, 2011), ndo sendo possivel, entretanto, estabelecer uma relacao
de causa e efeito entre os fatores associados ao processo saide-doenca (ROUQUAYROL;
SILVA, 2013). Trata-se de um tipo de estudo de baixo custo, rdpido e de ficil execu¢do e andlise,
sendo bastante ttil para a realizacdo de diagndsticos da situagdo local de saide de uma
determinada comunidade, sobretudo em populagdes especiais, como os escolares, sendo,
portanto, adequado aos objetivos da presente pesquisa.

A pesquisa quantitativa foi empregada, pois buscou-se pesquisar um grande nimero de
individuos e analisar muitas de suas caracteristicas, definindo padrdes e identificando relag¢des
entre muitos casos, além de testar teorias e fazer predi¢des (CERVI, 2009).

Por fim, adotou-se a abordagem qualitativa, com o intuito de alcancar os objetivos
outrora expostos. A pesquisa qualitativa € uma modalidade que responde a questdes muito
particulares, tanto individual quanto coletivamente. Ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis matemadticas (MINAYO, 2010).

Neste tipo de pesquisa, a preocupacao estd centrada nos individuos e seu ambiente, sem
limites e controles impostos pelo pesquisador. Baseia-se na premissa de que o conhecimento
sobre os individuos s6 € possivel com a descricdo da experiéncia humana tal como ela é vivida

e definida por seus préprios atores (POLIT, BECK; 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada no Colégio Estadual Marcilio Dias (Figura 1), localizado em

S@o Tomé de Paripe, no subiirbio ferrovidrio de Salvador-BA. O colégio foi fundado em 1981,

atuando ha mais de 35 anos na educacao de criangas e adolescentes. Atualmente oferece vagas
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para alunos da 5* série do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio, nos turnos matutino
e vespertino, e hd aproximadamente 12 anos passou a realizar a educacao de jovens e adultos
(EJA) no turno noturno.

De acordo com informagdes da diretoria, em 2016 foram matriculados
aproximadamente 612 estudantes, nos trés turnos de ensino. Estes sdo provenientes da periferia
da capital e, devido a sua localizagdo geografica estratégica, ao lado do Terminal de Sao Tomé
de Paripe, acolhe também os adolescentes provenientes da Ilha de Maré, ja que € a escola de
ensino médio mais préxima daquela localidade.

A estrutura fisica da escola € composta de um tnico pavimento contendo uma sala para
diretoria, uma antessala para secretaria, quatorze salas de aula, um refeitdrio, quatro sanitarios,
uma quadra, uma biblioteca e uma sala de multimidia, ambas desativadas. O quadro de pessoal
¢ formado pelo diretor, vice-diretor, dezesseis funciondrios e vinte e nove professores que
lecionam as disciplinas: portugués, matematica, histdria, geografia, inglés, ciéncias, biologia,
quimica, fisica, sociologia, redacdo, artes e educacao fisica.

O campus foi selecionado por conveniéncia, por ser um local propicio para educacio
em saudde e por reunir de forma oportuna os adolescentes de interesse, aqueles provenientes das
comunidades quilombolas situadas em Ilha de Maré, Salvador /BA. O colégio Marcilio Dias €
um dos mais procurados pelos adolescentes dessas comunidades, principalmente pelos

moradores das comunidades de Praia Grande, Botelho, Neves, Itamoabo e Santana, localizadas

ao Sul da ilha e que ficam geograficamente mais proximas dessa parte do continente.

Figura 1 — Colégio Estadual Marcilio Dias, Salvador-BA. Janeiro, 2017.
Fonte: Acervo pessoal
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A Tlha de Maré estd situada na Baia de Todos os Santos e pertence ao municipio de
Salvador-Bahia (Figura 2), muito embora esteja bem mais préxima dos municipios de Candeias
e Madre de Deus. Possui uma populagdo em torno de 12.000 habitantes, sendo majoritariamente
pessoas negras de baixa renda. La existem onze comunidades quilombolas distribuidas em
13,87 km? de drea (RODRIGUES, 2012; SILVA, 2012), sendo que dessas, apenas cinco foram
intituladas pela Fundagdo Cultural Palmares como comunidades remanescentes de quilombos:
Bananeiras, com data de publicacdo em (10/12/2004), Praia Grande (25/05/2005), Ponta
Grossa, Martelo e Porto dos Cavalos em (12/09/2005) (FCP, 2016).

“Croguis™

Ponta
do Cavalo Ponta
Grossa

Martelo
Maracana

Major Armenda
Bananeiras
Praia

Grande Oratorio/Caeiras

Caquende Botelho

Santana

Naossa Senhora

Itamoabo das Newves

S

Figura 2- Mapa Croqui de Ilha de Mare, Salvador- BA.

Fonte: www.google.com.br/mapas

Na Ilha de Maré € comum o afastamento infanto-juvenil das atividades escolares, pelo
trabalho com a mariscagem. Ao alcancgar a adolescéncia os meninos sdo encaminhados para a
pesca e as meninas continuam na mariscagem (PENA; FREITAS; CARDIM, 2011). A baixa
escolaridade entre os residentes da Ilha € agravada pela falta de escolas de ensino médio
(CARVALHO et al., 2014).

A maioria das escolas da ilha s6 possuem a educacao infantil e o ensino fundamental I
(até 0 5° ano). Sendo assim, a grande maioria dos adolescentes, com idade a partir dos 11 anos,
que cursam o ensino fundamental II (6° ao 9° ano) e ensino médio, sdo obrigados a sair da ilha

e partir para o continente, utilizando barcos, para terem acesso aos estudos.
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram adolescentes de 12 a 18 anos, periodo que compreende essa
fase do desenvolvimento, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em seu Art.
2° (BRASIL, 1990), e nativos de qualquer uma das 11 comunidades quilombolas de Ilha de
Maré.

Para a selecao dos participantes adotamos os seguintes critérios de inclusdo: ter entre 12
e 18 anos, estar matriculado na escola, estar presente no momento da coleta e residir em Ilha de
Maré. Foram excluidos os jovens que apresentaram algum tipo de comprometimento cognitivo
que prejudicasse a compreensdo dos questionamentos, bem como aqueles que ndo foram
encontrados apds 2 visitas a escola.

Desta forma, foram identificados 179 alunos quilombolas matriculados, destes, 135
participaram da pesquisa. Dos 44 alunos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, 08
encontravam-se fora da faixa etdria previamente estabelecida, 06 recusaram-se a participar do
estudo e 30 ndo estavam presentes no momento da coleta ou ndo estavam frequentando
regularmente a escola.

Do universo investigado, 13 participaram das entrevistas, que foram dadas por
encerradas quando se observou repeticdo das respostas e consequente saturacdo dos dados

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados durante os meses de abril a agosto de 2016, utilizando como
instrumento para rastreio do consumo de dlcool uma adaptagdo do AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test). Este questiondrio € indicado para avaliagdo da gravidade da
dependéncia do dlcool, foi desenvolvido pela OMS e é composto de 10 itens, cada um com
margem de 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuagdo de 0 a 40. A pontuacdo que
o sujeito atinge permite a classificacao do uso do dlcool da seguinte forma: Zona I (Até 7 pontos:
indica uso de baixo risco ou abstinéncia); Zona II (de 8 a 15 pontos: sugere uso de risco); Zona
III (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e Zona IV (acima de 20 pontos: demonstra provivel
dependéncia) (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011; BARBOR et al., 2010).

O questiondrio foi aplicado individualmente, com acréscimo de dados
sociodemogréaficos, para melhor caracterizagdo da amostra. O estudo teve como varidveis: sexo,

idade, raga/cor, religido, escolaridade, renda familiar e o consumo de édlcool, que foi identificado
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mediante o relato dos préprios individuos.

Foi aplicado um instrumento piloto com 02 adolescentes matriculados na escola e que
ndo fizeram parte da pesquisa, no intuito de avaliar a linguagem empregada e o contetido do
instrumento. Apds a aplicacdo do piloto, notou-se a necessidade de ajustes no instrumento, bem
como visualizou-se a indispensabilidade da demonstracio para os adolescentes do que
correspondia a uma dose de bebida. O conceito de dose no AUDIT corresponde a quantidade
em gramas de dlcool contida na forma minima, tipica de consumo de alguma bebida alcodlica.
Considerou-se como uma dose de bebida alcodlica, o equivalente a uma taga de vinho (150 ml),
uma lata de cerveja (350 ml) ou uma dose de destilado (35 ml), todos contendo 12g de dlcool
puro (REIS; OLIVEIRA, 2015).

Num segundo momento foi realizada uma entrevista, tendo como instrumento um
roteiro com perguntas semiestruturadas, direcionadas a percep¢ao acerca do uso do dlcool por
adolescentes e as motivagdes que levam a utilizacdo. Participaram desta etapa uma amostra
representativa dos entrevistados, que foi escolhida por conveniéncia, apds andlise do
instrumento previamente aplicado (AUDIT), e verificacdo de um consumo de risco.

As entrevistas aconteceram nas dependéncias da escola e foram realizadas
individualmente, com duracdo média de 10 minutos e, para melhor aproveitamento das
informacdes, foram gravadas com autorizagdo dos participantes e transcritas para posterior
andlise. ApGs o processo de transcri¢do, as entrevistas foram codificadas com a letra E seguida
do ndmero relativo a ordem em que foram realizadas: E1 a E13, de forma a manter o anonimato

dos participantes.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi calculado o poder da amostra para detectar diferengas proporcionais entre os grupos,
considerou-se a populacdo de alunos quilombolas matriculados ni= 179 (Anexo A) e a
populacdo de estudo np=135. A prevaléncia de uso de dlcool encontrada na amostra foi de 60%,
o nivel de confianga para detectar diferencas proporcionais entre os grupos estudados foi de
83,6%, utilizou-se a rotina sampsi do STATA v.12 para o célculo.

Os dados foram digitados em uma planilha Excel e apds digitagdo, exportados para o
software estatistico STATA v.12 da STATACORP LP para realizacdo das andlises estatisticas. A
andlise quantitativa dos dados consistiu no uso de frequéncias absolutas e relativas para as
varidveis categdricas nominais e ordinais e de medidas de tendéncia central (média) e de

dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis continuas. Foram realizadas anélises exploratdrias
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visando caracterizar a populacdo de estudo e, andlises bivariadas para verificar diferencas
proporcionais entre os grupos, adotando o teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
com nivel de confianga de 95% (p < 0,05). Quando uma ou mais das frequéncias esperadas
foram inferiores a 5, optou-se pelo Teste Exato de Fisher.

Ja a andlise qualitativa foi realizada mediante a transcricdo dos dados na integra, e, em
seguida, avaliados por meio da técnica de andlise temética de contetido, proposta por Bardin
(2011). Segundo Minayo (2013), a andlise de contetido € a expressdo mais comumente utilizada
no tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa e a no¢do de tema esta ligada a uma
afirmacdo a respeito de determinado assunto, podendo ser representada através de uma palavra,
uma frase ou resumo.

A andlise dos dados qualitativos ocorreu em trés fases que, conforme Bardin (2011) sdo:
pré-andlise; exploracdo do material e tratamento, inferéncia e interpretacdo dos resultados
obtidos. Na primeira etapa, procedeu-se a transcri¢do das entrevistas, a leitura flutuante de todo
o material e a retomada dos objetivos do estudo, na perspectiva de atendé-los. Na segunda fase
da anélise, todo o material foi lido novamente de forma exaustiva e emergiram seis categorias
temdticas que versavam sobre as motivacdes para o uso do dlcool entre os adolescentes:
“Curiosidade”, “Fuga da realidade”, “Auséncia de atividades de lazer”, “Costume local”,
“Consumo de dlcool pelos familiares” e “Consumo de dlcool pelos amigos™.

Ap0s organizagdo das falas em categorias e a partir de sua releitura procedeu-se a andlise

e a interpretacao do material ja categorizado, buscando-se responder aos objetivos deste estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Em todas as etapas desta pesquisa foram considerados os principios estabelecidos pela
Resolug¢do n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL, 2013), que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, de forma a obedecer as diretrizes € normas
quanto a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica, assegurando os direitos dos
informantes.

Todos os adolescentes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e relevancia
desse estudo, a natureza do trabalho cientifico, assegurados quanto ao anonimato e ao sigilo das
respostas, podendo aceitar ou ndo participar do mesmo. Foram esclarecidos acerca da sua
participacdo, mediante a leitura e assinatura do Termo de Assentimento (Apéndice B), bem
como foi necessdria a autoriza¢do dos pais e/ou responsaveis, que se fez através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), para os menores de 18 anos.
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Ambos os termos foram elaborados em conformidade com a Resoluc¢do supracitada.

As pessoas que aceitaram participar desta pesquisa, foi assegurado o direito de desistir
de sua participagdo, a qualquer momento, sem nenhum Onus, por meio do contato,
disponibilizados nos termos supracitados, com qualquer das pesquisadoras.

Em relacdo aos riscos, este estudo apresentou a possibilidade de oferecer aos
participantes algum grau de constrangimento relacionado aos dados fornecidos, at€ mesmo pela
natureza constrangedora da tematica, bem como a possibilidade de divulgacao imprépria das
informacdes ofertadas, dentre outros. Entretanto, todas as medidas possiveis foram adotadas
para que estes riscos nfo viessem a acontecer.

O projeto de pesquisa foi anexado a Plataforma Brasil e teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA), sob parecer n°
1.624.617, CAAE 52067115.5.0000.5531 (Anexo B). Apenas apds aprovagao, e com posse do

parecer emitido, a coleta de dados foi iniciada.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em forma de dois manuscritos,
formatados de acordo com as normas dos periddicos escolhidos para submissao.

A tematica definida para cada manuscrito contempla os objetivos propostos neste
estudo. Assim, no intuito de responder ao primeiro, segundo e terceiro objetivos especificos,
que sdo: estimar a frequéncia do consumo de dlcool entre adolescentes escolares quilombolas;
caracterizar o grupo investigado em relacdo a varidveis sociodemogréficas e analisar o padrdo
de consumo de dlcool por sexo, respectivamente, elaborou-se o manuscrito 1, intitulado
“Consumo de alcool entre adolescentes escolares quilombolas e fatores associados™,
conforme instru¢des da revista Ciéncia e Satude Coletiva, que estdo disponiveis na URL:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/instrucoes_pt.pdf. Este artigo foi submetido a
revista em 11 de Fevereiro de 2017.

Para atender ao quarto objetivo especifico: apreender as motivagdes dos adolescentes
para experimentacdo e/ou uso do dlcool, foi elaborado o manuscrito 2, intitulado “Fatores
motivacionais para o consumo do alcool entre adolescentes escolares afrodescendentes”,
conforme instru¢des da revista Anna Nery, que estdo disponiveis na URL:
http://eean.edu.br/conteudo.asp?Cont=1. Este artigo foi submetido a revista em 09 de Fevereiro
de 2017.

Por fim, o objetivo geral, investigar o consumo de dlcool e os fatores associados entre

adolescentes escolares quilombolas, foi contemplado nos dois manuscritos acima apresentados.
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4.1 MANUSCRITO 1

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES ESCOLARES QUILOMBOLAS

E FATORES ASSOCIADOS

CONSUMPTION OF ALCOHOL BETWEEN SCHOOL ADOLESCENTS

QUILOMBOLAS AND ASSOCIATED FACTORS

Louise Lisboa de Oliveira Villa', Juliana Pedra de Oliveira Muniz?, Mércia Licia dos Santos®,

Diorlene Oliveira da Silva*, Climene Laura de Camargo®

RESUMO

O presente estudo investigou o padrdo de consumo de dlcool e os fatores associados entre
adolescentes escolares quilombolas. Foi realizado um estudo transversal com amostra
representativa de 135 adolescentes quilombolas, com idade entre 12 e 18 anos, matriculados
em uma escola publica da regiao metropolitana de Salvador-BA. Os dados relativos ao consumo
de dlcool e aos problemas relacionados foram coletados utilizando o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Foram realizadas andlises descritivas e aplicado os Testes Qui-
quadrado de Pearson e o Exato de Fischer (p < 0,05); o nivel de confianga para detectar
diferencas proporcionais entre os grupos estudados foi de 83,6%. A prevaléncia do consumo foi

de 59,3%. O sexo (p=0,004), o grupo etério (p=0,013), a presenca de religido (p=0,000) e a
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renda familiar (p=0,022) apresentaram associacao estatisticamente significante com o consumo
de risco. 71,9% dos adolescentes tiveram um padrao de consumo classificado na zona I (baixo
risco). Os homens apresentaram tendéncias proporcionais quanto ao uso nocivo e possivel
dependéncia comparado as mulheres (p<0,05). Os dados mostraram elevado consumo de dlcool
entre os adolescentes dessas comunidades, o que pode estar associado a fatores
sociodemogréficos e influéncias culturais.

Palavras-chave: Consumo de alcool por menores; Adolescentes; Populagdo vulneravel;

Populacdo negra.

ABSTRACT

The present study investigated the pattern of alcohol consumption among quilombola school
adolescents and associated factors. A cross-sectional study was carried out with a representative
sample of 135 quilombola adolescents, aged between 12 and 18 years, enrolled in a public
school in the metropolitan region of Salvador-Bahia. Data on alcohol consumption and related
problems were collected using the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).
Descriptive analyzes were performed and Pearson's Chi-square test and Fischer's exact test were
applied (p <0.05). The confidence level to detect proportional differences among the groups
studied was 83.6%. The prevalence of consumption was 59.3%. Sex (p = 0.004), age group (p
= 0.013), presence of religion (p = 0.000) and family income (p = 0.022) had a statistically
significant association with risk consumption. 71.9% of the adolescents had a pattern of
consumption classified in zone I (low risk). Men presented proportional tendencies regarding
harmful use and possible dependency compared to women (p <0.05). The data showed high
alcohol consumption among the adolescents of these communities, which may be associated

with sociodemographic factors and cultural influences.
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INTRODUCAO

O uso excessivo de dlcool é um problema de sadde publica global'. E a substincia
psicoativa mais utilizada no mundo e representa cerca de 6% da mortalidade mundial®>. A
estimativa da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) € que, globalmente, cerca de 53% das
pessoas com 15 anos ou mais jd usaram dlcool e 39% consumiram-no no dltimo ano. Trata-se
da droga de escolha entre criancas e adolescentes? e sua utilizagiio tem ocorrido em idades cada
vez mais precoces, resultando num aumento do consumo na infancia e adolescéncia®*.

O consumo de dlcool e drogas entre adolescentes vem ganhando maior amplitude na
sociedade contemporanea, porque o primeiro contato com essas substancias ocorre geralmente
nessa fase>®. Isso se deve ao fato do perfodo da adolescéncia ser caracterizado pelas mudancas
e adaptagdes que o individuo vivencia na transi¢do para a fase adulta. E um periodo considerado
critico para o desenvolvimento de competéncias pessoais e interpessoais, aquisicao de
habilidades e tomada de decisdes’.

Além disso, o consumo excessivo de bebida alcodlica na adolescéncia esta associado ao
insucesso escolar, acidentes, violéncias e outros comportamentos de risco como tabagismo, uso
de drogas ilicitas e sexo desprotegido® Trata-se de um problema que afeta a sociedade em toda
a sua complexidade, tanto estrutural como funcional, atingindo direta e indiretamente
individuo, familia e sociedade, com repercussdes nas dreas econOmica, social, de saudde,
emocional e educacional®.

No Brasil, os estudos sobre o consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes tém sido

10-12 13,14
b

realizados mais frequentemente em capitais de estados e em regides metropolitanas

porém fatores socioculturais e demograficos produzem particularidades que podem influenciar
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o estilo de vida e o comportamento dos adolescentes que moram em outras localidades,
incluindo sua relacdo com o uso de bebidas alcodlicas'®.

Soma-se a isto, a questdo da influéncia cultural na ingestdo de bebida, haja vista que o
alcool estd bem entranhado na cultura brasileira. O ato de beber faz parte da maneira de ser
social. Hoje, as bebidas s@o produzidas por grandes empresas e anunciadas amplamente pelos
meios de comunicacio, em sofisticadas propagandas comerciais'®.

Desta forma, a identificacdo dos segmentos sociodemograficos mais susceptiveis ao
consumo e a dependéncia alcodlica € um fator fundamental para avaliar programas e orientar
estratégias mais efetivas de controle e reducdo de danos'S. A juventude quilombola é
invisibilizada nas politicas de atencdo a saude do adolescente (vulnerabilidade programatica),
bem como nas agdes sociais como um todo. Sujeitos a condi¢des de vida diferenciadas, alijados
dos bens e servigos publicos, € um grupo vulnerdvel a situacdes de risco, principalmente para
o envolvimento com o uso de dlcool e drogas, considerando-se as caracteristicas proprias da
adolescéncia somadas as consequéncias de suas condi¢des sécio-politica e econdmica.

Diante desse contexto, tem-se como problema de pesquisa: Qual o padrdao de consumo
de alcool e os fatores associados entre adolescentes escolares quilombolas? Visando responder
a questdo supracitada, estabeleceu-se como objetivo: investigar o consumo de alcool e os fatores

associados entre adolescentes escolares quilombolas.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado no
Colégio Estadual Marcilio Dias, localizado em Sdo Tomé de Paripe, e que conta com
aproximadamente 612 estudantes da 5 série ao 3° ano do Ensino Médio, onde estudam grande
parte dos adolescentes das comunidades quilombolas situadas em Ilha de Maré — Salvador /BA.

A populacdo estudada foi constituida por adolescentes de 12 a 18 anos, matriculados no colégio
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supracitado e nativos das comunidades quilombolas de Praia Grande, Botelho, Neves, Itamoabo
e Santana.

Foram identificados 179 alunos quilombolas matriculados. Os critérios de inclusdo
foram: ter entre 12 e 18 anos, ser nativo das comunidades quilombolas de Ilha de Maré, estar
matriculado na escola e presente no momento da coleta. Foram excluidos os jovens que
apresentaram algum tipo de comprometimento cognitivo que pudesse prejudicar a compreensao
dos questionamentos, bem como aqueles que nao foram encontrados apés 2 visitas a escola.

Os dados foram coletados durante os meses de abril a junho de 2016, utilizando como
instrumento para rastreio do consumo de dlcool uma adaptagdo do AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test). Este questiondrio € indicado para avaliagdo da gravidade da
dependéncia do dlcool, foi desenvolvido pela OMS e é composto de 10 itens, cada um com
margem de 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuaciio de 0 a 40'7.

O questiondrio foi aplicado individualmente, com acréscimo de dados
sociodemogréficos, para melhor caracterizagdo da amostra. Foram selecionadas para o estudo
as seguintes varidveis: sexo, idade, raga/cor, religido, escolaridade, renda familiar € o consumo
de 4lcool, que foi identificado mediante o relato dos proprios individuos.

Os dados foram digitados em uma planilha Excel e apds digitacio, exportados para o
software estatistico STATA v.12 da STATACORP LP, para realizacdo das andlises estatisticas.

A andlise dos dados consistiu no uso de frequéncias absolutas e relativas para as
varidveis categdricas nominais e ordinais e de medidas de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis continuas. Foram realizadas anélises exploratdrias
visando caracterizar a populacdo de estudo e, andlises bivariadas para verificar diferencas
proporcionais entre os grupos, adotando o teste do Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
com nivel de confianga de 95% (p < 0,05). Quando uma ou mais das frequéncias esperadas

foram inferiores a 5, optou-se pelo Teste Exato de Fisher.
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Foi calculado o poder da amostra para detectar diferengas proporcionais entre os grupos,
considerou-se a populagdo de alunos quilombolas matriculados ni= 179 e a populagdo de estudo
n>=135, a prevaléncia de uso de dlcool encontrada na amostra foi de 60%, o nivel de confianca
estimado para detectar diferengas proporcionais entre os grupos estudados foi de 83,6%,
utilizou-se a rotina sampsi do STATA v.12 para o célculo.

A dissertacdo que originou o presente estudo foi intitulada “Consumo de Alcool entre
adolescentes escolares quilombolas” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia por meio do Parecer Substanciado n® 1.624.617 e faz parte do
Projeto Guarda-chuva intitulado “Condi¢cdes de Satide de criancas e adolescentes de
Comunidades Quilombolas: Promocao da equidade no SUS”. Em todas as etapas da pesquisa
foram considerados os principios estabelecidos pela Resolu¢ao n°. 466/2012, do Conselho

Nacional de Satde (CNS)'® (BRASIL, 2013).

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 179 alunos quilombolas matriculados na escola.
Desses, 75,4% (135) participaram da pesquisa. Dos 44 alunos que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo, 08 encontravam-se fora da faixa etdria previamente estabelecida, 06 recusaram-se
a participar e 30 ndo estavam presentes no momento da coleta ou nao estavam frequentando
regularmente a escola.

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes estdo descritas na Tabela 1.
Nesta mesma tabela é possivel observar que as varidveis raca, escolaridade e estrutura familiar
nao se mostraram associadas ao consumo de alcool entre os adolescentes estudados. Entretanto,
o sexo (p=0,004), o grupo etério (p=0,013), a presenca de religido (p=0,000) e a renda familiar

(p=0,022) estiveram estatisticamente associados com o consumo de risco.
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Tabela 1 Associagdo entre o padrao de consumo de bebida alcodlica de adolescentes escolares
quilombolas ¢ as varidveis demogrificas e socioecondmicas (n=135). Salvador - BA, 2016.

Caracteristicas Total Baixo Consumo p-valor
Sociodemograficas 135 (100) Risco De risco

n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 62 45,9 37 59,7 25 40,3  0,004"
Feminino 73 54,1 60 822 13 17,8
Grupo Etario
< 15 anos 25 18,5 23 92,0 02 8,0 0,013*
> 15 anos 110 81,5 74 67,3 36 32,7
Idade média (+ dp) 15,7 (£1,6)
Raca
Negro 127 94,1 92 724 35 27,6 0,686
Nao negro 08 5,9 05 62,5 03 37,5
Religiao
Sim 111 82,2 88 79,3 23 20,7  0,000"
Nao 24 17,8 09 375 15 62,5
Escolaridade
Ensino fundamental 36 26,7 27 75,0 09 25,0 0,624"
Ensino médio 99 73,3 70 70,7 29 29.3
Estrutura familiar
Nuclear 105 77,8 75 714 30 28,6 0,838
Outros* 30 222 22 733 08 26,7
Renda familiar
Até 01 SM 78 57,8 60 76,92 18 23,08 0,022*
>01 SM 16 11,9 12 750 04 25,0
Nao sabe/ Nao respondeu 41 30,3 25 60,98 16 39,02
Renda per capita 231,8

Fonte: Elaboracio prépria. Nota: ‘Qui-Quadrado de Pearson; * Teste Exato de Fisher; “Pai ou
mae, pai e madrasta, mde e padrasto ou parentes; Abstinéncia ou Baixo Risco: escore AUDIT:
<7; Consumo de risco: escore AUDIT: > 8.

Dos 135 adolescentes pesquisados, 55 (40,7%) s@ao abstémios. Os resultados revelaram
uma frequéncia de consumo de 59,3%, na qual observa-se uma maior assiduidade na ingestao
do alcool entre os adolescentes do sexo masculino (Tabela 2).

Quanto ao ndmero de doses consumidas, 76,2% das adolescentes que referiram ingerir

bebida alcodlica consomem 1 ou 2 doses, ao passo que 47,4% dos meninos consumidores
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relataram consumir 10 ou mais doses nas ocasides em que bebem. Em relagdo a frequéncia do
binge drinking, 36,3% dos adolescentes consumidores entrevistados referiram ingerir seis ou
mais doses em uma tnica ocasido a0 menos uma vez por més.

Verificaram-se diferengas proporcionais estatisticamente significantes (p<0,05), com
relacdo ao padrao de consumo de dlcool por sexo, sendo que o sexo masculino mostrou-se
proporcionalmente mais vulnerdavel a um consumo mais frequente e intenso quando comparado
ao sexo feminino.

Tabela 2 Distribuicdo das proporcdes dos adolescentes escolares quilombolas por sexo,
segundo padrdo de consumo do dlcool (n=80). Salvador - BA, 2016.

Padrao de consumo de alcool Total Feminino Masculino p-valor
80 (100) 42 (52,5 38 (47,5)
n (%) n (%) n (%)

Frequéncia de consumo
1 a4x / més 61 76,2 39 929 22 57,9  0,000™
2 ou mais X / semana 19 238 03 7,1 16 42,1

Quantidade de doses

consumidas

1 ou 2 doses 41 51,3 32 76,2 09 23,7

3 a9 doses 18 22,5 07 16,7 11 28,9 0,000
10 ou mais doses 21 26,3 03 7,1 18 474

Frequéncia do binge drinking

Nunca 33 413 26 619 07 18,4
Mensalmente ou menos 20 363 13 31 16 42,1 0,000
1x / semana até quase todos os 18 22,5 03 7,1 15 39,5

dias

Fonte: Elaboracdo propria. Nota: ~Teste Exato de Fisher.

A tabela 3 mostra que 78,8% dos adolescentes nunca faltaram a compromissos por
causa da bebida. Em relacdo ao sentimento de culpa ou remorso, 37,5% relataram ja terem
sentido essa sensacao apds a ingestao de bebidas, ndo havendo diferenca significativa entre os
SeXO0s.

Mais de um terco adolescentes do sexo masculino (36,8%) tém incapacidade de recordar

algo apods a ingestdo de bebidas alcodlicas e, aproximadamente, metade dos adolescentes
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(48,7%) verbalizaram ter percebido preocupacdo com a bebida ou recebido pedido para parar

de beber por parte algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saide.

Verificaram-se diferengas proporcionais estatisticamente significantes entre os grupos

quanto a falta a compromissos por conta da bebida, incapacidade de recordar algo e quanto a

preocupacdo ou pedido para parar de beber. Os adolescentes masculinos apresentaram maiores

tendéncias proporcionais comparado as do sexo feminino (p<0,05).

Tabela 3 Distribui¢ao por sexo da amostra de adolescentes que relataram consumir bebidas
alcodlicas no ultimo ano de acordo com as conseqiiéncias desse consumo de dlcool. Salvador -

BA, 2016.
Problemas decorrentes do Total Feminino  Masculino p-valor
consumo de alcool 80 (100) 42 (52,5) 38 (47,5)
n (%) n (%) n (%)

Falta a compromissos por

conta da bebida

Nunca 63 78,8 37 88,1 26 68,4

Mensalmente ou menos 14 17,5 05 11,9 09 23,7 0,039

1x / semana até quase todos os 03 37 0 0 03 7,9

dias

Sentimento de culpa ou

remorso por ter bebido
Nunca 50 62,5 24 57,1 26 68,4
Mensalmente ou menos 25 313 17 40,5 08 21,1 0,100
1x / semana até quase todosos 05 6,2 0l 24 04 10,5

dias

Incapacidade de recordar algo
Nunca 62 77,5 38 90,5 24 63,2
Mensalmente ou menos 14 17,5 03 7.1 11 28,9  0,009*
1x / semana até quase todosos 04 5,0 0l 24 03 7,9

dias

Ferimento ou dano a si mesmo

ou outros
Nao 68 85,0 38 90,5 30 78,9 0,212
Sim 12 150 04 9,5 08 21,1

Preocupacao de membro da

familia / amigo ou sugestao de

parar de beber
Nao 41 51,3 28 66,7 13 342 0,004
Sim 39 48,7 14 33,3 25 65,8

Fonte: Elaboracio prépria. Nota: "Qui-Quadrado de Pearson; * Teste Exato de Fisher.
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A distribuicdo dos indicadores de zona de risco para o consumo do dlcool, em quatro
niveis, obtidos pela aplicacdo do AUDIT, estd exposta na tabela 4. Os grupos mostraram
diferencas proporcionais estatisticamente significantes com relagdo as zonas de consumo do
alcool. Os adolescentes masculinos apresentaram maiores tendéncias proporcionais ao uso
nocivo e possivel dependéncia comparado as adolescentes do sexo feminino (p=0,003).

Tabela 4 Distribuicdo dos adolescentes escolares quilombolas por sexo, segundo zonas de
consumo do alcool (n=135). Salvador - BA, 2016.

Zonas de risco (AUDIT) Prevn (%) Feminino Masculino p-valor®
73 (54,07) 62 (45,93)
n (%) n (%)

I: Abstinéncia ou baixo risco 97 71,9 60 82,2 37 59,7

II: uso de risco 23 17,0 11 150 12 19,4
III: uso nocivo 05 3,7 01 1,4 04 6,5 0,003
IV: possivel dependéncia 10 74 01 1,4 09 14,5

Fonte: Elaboracio prépria. Nota: “Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Os adolescentes estudados caracterizam-se por serem predominantemente do sexo
feminino, de cor autodeclarada preta, a maioria protestantes, dependentes e residentes juntos
aos pais, com uma renda familiar per capita de R$ 231,82, o equivalente a US$ 74,06. A
predominancia de adolescentes do sexo feminino também foi evidenciada em outros estudos
com dlcool e drogas entre adolescentes, como em Porto Velho/RO (56,6%)!, Belo
Horizonte/MG (59,6%)'°, Multicéntrico (55,3%)"°, no Peru (52,3%)°, na Argentina (60,3%)*'
e na Pensilvéania (50,9%)?%,

Neste estudo a prevaléncia do consumo de dlcool foi de 59,3%. Quando comparada a
prevaléncia de outros estudos, verifica-se que o grupo estudado consome mais do que o0s
adolescentes de outras pesquisas, 41,1%%, 46,9%'°, 49,6%"'! e 51,2%**. Uma pesquisa de base
populacional em comunidades rurais quilombolas do sudoeste da Bahia, com homens e

mulheres de 18 a 34 anos, evidenciou o consumo em 41,5% dos adultos participantes,

comprovando que o consumo de 4lcool iniciado na adolescéncia perpetua na idade adulta'®.
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Ademais, esse consumo elevado pode estar associado aos significados positivos atribuidos ao
uso de bebidas alcoodlicas ou, ainda, estar relacionado as dificuldades vivenciadas no contexto
social dessas minorias?>.

Na Africa, estima-se que 43% daqueles com 15 anos ou mais ja usaram dlcool e 30%
consumiram-no no dltimo ano’. No Canadd, foram observados dados semelhantes ao do
presente estudo, onde o uso na vida de bebida alcodlica foi de 59,1 %%, O resultado do presente
estudo foi inferior, entretanto, a prevaléncia estimada do uso de dlcool entre os jovens nos
Estados Unidos (EUA) (71% para o uso na vida e 53% para o uso atual)® e na Argentina
(93,1%)*'. Embora tais dados revelem a magnitude de tal problema, vale ressaltar que seus
impactos s3o maiores nos paises em desenvolvimento?®’.

Quanto a frequéncia desse uso, observou-se que as adolescentes do sexo feminino
consomem em menor quantidade e com menor frequéncia do que os adolescentes do sexo
masculino. Estes, consomem com maior assiduidade e em maior intensidade. Essa menor
prevaléncia do uso e abuso de alcool entre as adolescentes do sexo feminino se deve, talvez, a
maior percepcao de autocuidado e autocontrole historicamente mais presente entre as mulheres.

Diversos estudos nacionais e internacionais trouxeram resultados semelhantes no que
tange a essa questdio de género e o uso de dlcool e outras drogas!!%!1-224  Em contrapartida,
levantamentos epidemioldgicos alemaes sugerem que a frequéncia do consumo de risco € a
mesma em meninos e meninas de até 15 anos de idade®®. Realidade também observada em
estudo nacional®. Coutinho et al. (2016)' traz, ainda, que apesar de nio terem sido observadas
diferencas na prevaléncia de usudrios de dlcool nos ultimos 30 dias entre adolescentes dos sexos
masculino e feminino em seu estudo, os adolescentes do sexo masculino fizeram um uso mais
intenso, sobretudo na frequéncia mensal de 10 vezes ou mais.

Tal dado foi confirmado no presente estudo, onde 29% dos adolescentes do sexo

masculino relataram consumir 10 ou mais doses nas ocasides em que bebem. Essa intensidade
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de bebida s6 foi referida, no entanto, por 4,1% das meninas. Isso corrobora a ideia de que apesar

3031 "elas s30 menos propensas a apresentar

do consumo entre as mulheres estar aumentando
utilizacdo de risco e possivel dependéncia'®¥>33, Contraditoriamente, isso pode ser justificado,
também, pelo fato dos homens serem mais tendentes a relatar o uso de dlcool em niveis elevados
e a ocorréncia de episédios de embriaguez do que as mulheres?!.

Quando questionados em relacdo ao consumo de seis ou mais doses em uma unica
ocasido, padrao definido como beber em “binge”, que significa a ingestao de cinco doses ou
mais em uma nica ocasido para homens e quatro doses ou mais para mulheres®*, 34,7% dos
adolescentes afirmaram utilizar a bebida alcodlica nessa quantidade. Tal indice, apesar de

elevado, € inferior ao encontrado entre os estudantes universitarios argentinos (44.,5%)*!

e 0s
estudantes universitdrios tanzanianos (64%)', o que pode corroborar a existéncia de associacdo
entre a residéncia em dreas menos vulnerdveis socialmente e maior consumo de dlcool entre os
adolescentes™, haja vista que os adolescentes do presente estudo, predominantemente negros,
representantes de 76% da populag¢io mais pobre do pais®, sio muito mais provaveis de viverem
na pobreza do que os brancos®®. Ainda assim, apresentaram um consumo inferior ao dos
universitarios estrangeiros. Esses resultados, entretanto, diferem daqueles de outros estudos,
nos quais adolescentes de menor renda®’ tinham maiores chances de fazer uso ou abuso do
alcool.

Tais dados conflitantes levam a crer que ndo existe consenso na literatura entre o

consumo de bebidas alcodlicas e a condi¢do socioecondmica!®3338:3,

0 que mostra a
necessidade de novos estudos para esclarecer melhor essa questao.

Apesar dos altos indices de consumo, a maioria dos adolescentes do estudo nao
relataram grandes problemas decorrentes do uso do dlcool. As principais consequéncias

relatadas foram o sentimento de culpa ou remorso por ter bebido (37,5%) e a incapacidade de

recordar algo depois de beber (22,5%). Ainda assim, 48,7% dos mesmos afirmaram ter
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percebido preocupacgdo ou recebido pedido para parar de beber por parte de parente, amigo,
médico ou outro profissional de saide. Em estudo realizado com 936 adolescentes na cidade
de Belo Horizonte observou-se dados semelhantes, com 28,7%, 18,6% e 52,1%,
respectivamente'”.

O estudo desvela, ainda, que a convivéncia com ambos os pais ndo demonstrou
associa¢do com o consumo do alcool (p=0,838), dado que diverge de pesquisa que identificou
a estruturacdo familiar como fator de protecdo para o consumo®. Contraditoriamente, no que
tange 2 religido, diversos estudos apontam uma associacdo entre esta e o uso do dlcool*!*?,
demostrando que estudantes que se denominam praticantes, de qualquer que seja a religido,
tendem a apresentar menor consumo de dlcool e drogas'*,

Apesar da associacdo significativa entre religido e consumo de élcool (p=0,000),
esperava-se encontrar, neste estudo, uma prevaléncia menor de consumo, com maior nimero
de abstinentes, ja que 51,1% de todos os envolvidos autodeclararam-se evangélicos/protestantes
e adeptos dessa religido ndo consomem &dlcool ou tendem a consumir menos do que os nao
religiosos, catélicos e espiritas®’.

Este cendrio de alto consumo, pode estar fundamentado, também, na crenga de que para
estes adolescentes o dlcool ndo se constitui como uma droga propriamente dita. Além disso, faz
parte de um hébito cultural que permeia as relacdes dentro das comunidades quilombolas, onde
beber é considerado uma pratica comum, realizada por pessoas de todas as idades, e em diversos
momentos. Esse contexto cultural acaba por se tornar uma motivagio para o uso***.

Além disso, hd que se considerar que se trata de uma populacdo majoritariamente
afrodescendente, onde muitos estudos ja demonstraram prevaléncias mais altas de consumo e
um maior risco de problemas relacionados ao dlcool***’. A literatura internacional, entretanto,
j4 menciona menores taxas de uso de dlcool entre os adolescentes pretos*®. Estudo realizado

nos EUA, aponta que adolescentes negros estao propensos a iniciar o uso de dlcool em idades
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mais avancadas do que os jovens brancos e tém menores probabilidades de continuar a beber
durante a juventude*’. Tais dados podem estar relacionados a uma maior dificuldade na
obtencdo do dlcool, o que pode ocasionar uma reducdo no risco para o uso precoce e,
consequentemente, uma diminui¢io do consumo entre esse grupo*®.

Na literatura nacional, encontram-se estudos?°

que corroboram com os achados de
Malone et al. (2012)* e Chung et al. (2014)*, o que diverge, portanto, do evidenciado no
presente estudo, onde 94,1% dos adolescentes sdo negros e a prevaléncia de consumo foi
bastante significativa (59,3%). Contudo, assim como em outro estudo com populacdo
quilombola®, tal estudo ndo verificou diferenca com relacdo a cor autorreferida no consumo
excessivo.

A prevaléncia elevada do consumo de dlcool entre os adolescentes pesquisados pode
estar associada ao fato destes adolescentes terem acesso facilitado ao consumo de bebidas
alcodlicas dentro das proprias comunidades, encontrando-as a um prego acessivel, além de
estarem inseridos dentro de um contexto cultural favordvel.

Quanto ao padrdo do uso de dlcool, de acordo com os escores obtidos na aplicagcdao do
AUDIT, a maior prevaléncia de uso do dlcool encontra-se no intervalo de baixo risco,
representado pela maior parte dos adolescentes entrevistados (71,9%) e onde houve
predominancia do sexo feminino. No que se refere ao uso nocivo e possivel dependéncia, cerca
de 11,1% dos adolescentes encontraram-se nestes estdgios, porcentagem significativa quando
comparada com outros estudos brasileiros que utilizaram a ferramenta de rastreio AUDIT!*32 ¢
préxima 2 encontrada em outros estudos com populacdes quilombolas (10,7%)%. Destes, mais
de 90% sdo do sexo masculino, o que reforca a ideia de que os homens jovens sdo realmente
mais propensos para triagem positiva para uso perigoso e dependéncia de dlcool com base no

AUDIT, e esta é uma realidade consistente também com outros estudos na Africa e no resto do

mundo’’.
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CONCLUSAO

Uma elevada prevaléncia de uso de dlcool foi observada entre os adolescentes
pesquisados. Contraditoriamente ao encontrado na literatura, os dados mostraram um elevado
consumo na populacdo afrodescendente, o que pode estar associado a fatores
sociodemogréficos e influéncias culturais.

Embora a literatura aponte que o consumo de dlcool entre as mulheres esteja
aumentando, foi evidenciado um consumo em maior intensidade e frequéncia entre os
adolescentes masculinos. Os homens tendem a adotar comportamentos de risco com maior
frequéncia e, consequentemente, se envolverem em situagdes perigosas, tornando-se mais
vulnerdveis do que as mulheres.

O conhecimento sobre os padrdes de consumo € essencial para se eliminar concepgdes
preconcebidas quanto aos grupos mais atingidos e aos padrdes de uso de bebidas alcodlicas por
adolescentes. Os programas de prevenc¢ao ao uso de dlcool devem considerar o contexto no qual
estes jovens estdo inseridos e podem ser melhorados através da identificagdo de adolescentes
em situacdo de risco, € quais sdo mais propensos a iniciar o uso de dlcool considerando a
inser¢do social fragilizada e a consequente vulnerabilidade social e programética a qual estdo
submetidos.

Tais melhorias nos programas de intervencdo e prevengdo poderdo ter implicacdes
importantes para a redugdo da incidéncia e prevaléncia do uso de élcool, além de fornecer
subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas que visem a preven¢do e a reducao de
danos.

Este estudo possui como limitag@o a autorreferéncia ao consumo de bebidas alcodlicas,
que pode ter sido subestimada, principalmente quanto ao consumo em binge, uma vez que ha
discriminacao social a esse tipo de comportamento. O préprio local de pesquisa pode obstar a

emissao dos relatos devido a presenca das autoridades escolares. No entanto, essa limitacao é
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compartilhada pela maioria dos estudos relacionados ao dlcool, devido a natureza
constrangedora da tematica.

Apesar das limitacdes apontadas, diante da escassez de dados nacionais sobre as
questdes relacionadas ao uso de dlcool em populacdes de comunidades quilombolas, tal estudo
traz informacdes pertinentes para a compreensao dos padrdes e fatores associados ao consumo

do élcool entre essas populacoes.
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4.2 MANUSCRITO 2

FATORES MOTIVACIONAIS PARA O CONSUMO DE RISCO DO ALCOOL ENTRE
ADOLESCENTES ESCOLARES AFRODESCENDENTES

Louise Lisboa de Oliveira Villa!
Juliana Pedra de Oliveira Muniz>
Mircia Licia dos Santos®

Climene Laura de Camargo*

RESUMO

Objetivo: Apreender as motivagdes para o consumo de risco do dlcool por adolescentes
escolares de comunidade afrodescendente. Métodos: Pesquisa qualitativa, ancorada nos
conceitos dos Determinantes Sociais da Sadde. Realizaram-se treze entrevistas com
adolescentes escolares de comunidade afrodescendente que relataram consumo de risco de
alcool apds aplicagdo prévia do AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
Resultados: Motivacdes intrinsecas e extrinsecas estdo imbrincadas e compdem condig¢des
determinantes para uso do &lcool entre adolescentes negros, perpassando pelo nicleo de
convivéncia, costume local, auséncia de op¢des de lazer, fuga dos problemas e caracteristicas
inerentes ao adolescer. Conclusao: As motivagdes se originam na individualidade e no contexto
social. Vislumbra-se a necessidade de implementagao de a¢des articuladas que possibilitem o

engajamento de educadores e profissionais da Aten¢do Primdria da Sadde, além do
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envolvimento da familia e comunidade em programas direcionados a preven¢do do uso do
alcool.
Palavras-chave: Consumo de alcool por menores; Adolescentes; Populagdo vulneravel;

Populacdo negra.

ABSTRACT

Objective: To apprehend the motivations for the alcohol consumption of alcohol risk by
schoolchildren of the Afrodescendant community. Methods: Qualitative research, anchored in
the concepts of the Social Determinants of Health. Interviews were carried out with
schoolchildren from the Afrodescendant community who reported the consumption of alcohol
risk after the application of the AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Results:
Intrinsic and extrinsic motivations are embedded and make up determinant conditions for
alcohol use among black adolescents, passing through the nucleus of coexistence, local
costume, absence of leisure options, escape of problems and characteristics inherent to
adolescence. Conclusion: As motivations originate in individuality and social context. There is
a need to implement articulated actions that enable the engagement of Primary Health Care
professionals and educators, as well as the involvement of the family and the community in
programs directed to the prevention of alcohol use.

Keywords: Alcohol consumption by minors; Adolescents; Vulnerable population; Black

people.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las motivaciones para el consumo de riesgo de alcohol por los

adolescentes escolares de la comunidad afrodescendiente. Métodos: Investigacion cualitativa,
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basado en los conceptos de los Determinantes Sociales de la Salud. Habia trece entrevistas con
estudiantes adolescentes de la comunidad afrodescendiente que informaron consumo de riesgo
de alcohol después de la aplicacion de lo AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
Resultados: Motivaciones intrinsecas y extrinsecas son imbrincadas y hacen que las
condiciones decisivas para el uso de alcohol entre los adolescentes negros, pasando por el
nucleo de la vida, las costumbres locales, la falta de instalaciones de ocio, rastro de los
problemas y las caracteristicas de la adolescencia. Conclusion: Las motivaciones son
originarios de la individualidad y el contexto social. Ve la necesidad de implementar acciones
conjuntas que permitan la participacion de los educadores y los profesionales de la atencidén
primaria de salud, ademds de la participacion de los programas familiares y comunitarias
destinadas a prevenir el uso de alcohol.

Palabras clave: El consumo de alcohol por parte de menores; Adolescentes; Poblacion

vulnerable; Poblacién negro.

INTRODUCAO

O 4dlcool é a substincia psicoativa mais amplamente utilizada no mundo' e o seu
consumo excessivo representa um problema de saide publica grave, constituindo uma das
principais causas de mortalidade e morbidade.> Segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), em 2012, 5,1% da carga global de doengas foram atribuiveis ao consumo do dlcool. A
cada ano, ocorrem aproximadamente 3,3 milhdes de mortes no mundo como resultado do
consumo nocivo do dlcool e a maior parte das lesdes fatais ocorre em grupos etdrios
relativamente jovens.’

A adolescéncia € a faixa etdria de maior vulnerabilidade para experimentagdo e uso
abusivo do dlcool e a sua utilizagdo tem ocorrido em idades cada vez mais precoces.*> Isso

porque a adolescéncia € a fase onde acontecem mudancgas biopsicossociais e afloram conflitos,
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tudo em virtude da maior labilidade emocional e da sensibilidade aumentada, o que confere
certo desconforto ao sujeito que vive tal etapa do desenvolvimento.®

Considerando o adolescente negro, pode existir um potencial ainda maior de
vulnerabilidade para situagdes de risco, pois além das caracteristicas proprias da adolescéncia
somam-se as consequéncias de suas condi¢des sdcio-politica e econdmica. Estudos mostram
que, no Brasil, a popula¢do negra é um grupo com maiores desvantagens socioecondmicas,
apresentam piores indicadores de qualidade de vida e referem sofrer discriminacdo, ou seja,
apresentam um risco potencial maior para o consumo abusivo de dlcool do que as demais
racas.”® Este uso pode significar vdlvulas de escape para fugir da realidade hostil & qual estiio
submetidos.

Os motivos que levam ao uso/abuso dessas substancias sdo diversos, complexos e
perpassam por multiplas questdes. Considerando que os determinantes sociais da saide
expressam ‘“‘aspectos fisico-materiais” e ‘“fatores psicossociais” que estdo intimamente
relacionados com a situacdo de satide de individuos e grupos’ e que estes podem influenciar nas
condic¢des de vida e satde, a medida que expdem mais, ou menos, a adocdo de comportamentos
de risco, desvela-se a necessidade de se discutir questdes relacionadas ao uso do dlcool em
populacdes em condi¢des de vulnerabilidade, como as populacdes de comunidades
afrodescendentes, considerando o contexto social, cultural e historico especificos.10 A
identificacdo de segmentos sociodemograficos mais susceptiveis a0 consumo hocivo € a
dependéncia alcodlica trata-se, portanto, de um fator crucial para analisar programas e orientar
estratégias mais efetivas de controle e redugio de danos.'!

Entendendo que o dlcool é um fenomeno complexo e multifatorial, e que o sujeito possui
uma dimensdo subjetiva que ainda ndo pode ser mensurada quantitativamente, este estudo
objetivou apreender as motivagdes para o consumo de risco do dlcool por adolescentes escolares

de comunidade afrodescendente, pois entende-se que compreender os fatores implicitos
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associados ao uso dessa substancia na adolescéncia € fundamental para o estabelecimento de
estratégias de intervengdo precoce, essenciais para a prevencao de transtornos e repercussoes

negativas sobre a vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, ancorado nos conceitos dos
Determinantes Sociais da Saide (DSS). O estudo foi desenvolvido em um colégio estadual
localizado em S3ao Tomé de Paripe, suburbio ferrovidrio de Salvador-BA, que atende
aproximadamente 612 estudantes, desde a 5* série do ensino fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio, provenientes da periferia da capital e de comunidades em situacdo de vulnerabilidade
social e programéatica. O campus foi selecionado por conveniéncia, por ser um local propicio
para educacao em sadde e reunir de forma oportuna os adolescentes de interesse.

Os participantes foram 13 adolescentes negros, residentes em comunidade quilombola.
O surgimento dessas comunidades ocorreu hé séculos, por ocasido do processo de escravizagao,
em que negros buscavam esconderijos, dando origem a esses territérios com modos de viver,
cultura e tradi¢des oriundas da Africa. Esses espagos geograficos sdo denominados Quilombos
e a invisibilidade social € sua caracteristica marcante

Os adolescentes encontravam-se na faixa etaria de 12 a 18 anos, de ambos 0s sexos,
sendo cinco meninas e oito meninos. Os critérios de elegibilidade foram: estarem matriculados
regularmente, ter entre 12 e 18 anos, residir na comunidade, ndo possuir deficiéncia cognitiva
e ser um consumidor de risco segundo o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
Tal instrumento foi previamente aplicado e os adolescentes que apresentaram um escore > 8
(consumo de risco), foram aleatoriamente selecionados.

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2016 por meio de entrevista, tendo como

instrumento um roteiro com perguntas semiestruturadas, direcionadas a percep¢do acerca do
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uso do dlcool por adolescentes e as motivagdes que levam a utilizagao.

As entrevistas aconteceram nas dependéncias da escola e foram realizadas
individualmente com duragdo média de 10 minutos e, para melhor aproveitamento das
informacdes, foram gravadas com autorizacdo dos participantes e transcritas para posterior
andlise. As entrevistas foram dadas por encerradas, quando se observou repeticao das respostas
e consequente saturacio dos dados. !?

Os dados foram categorizados por meio do método de andlise temdtica de contetido,'?
seguindo as fases de pré-anélise, explora¢do do material, tratamento, inferéncia e interpretacao
dos resultados obtidos.

Da anélise das entrevistas emergiram 6 categorias que versavam sobre as motivagdes para
o uso do dlcool entre os adolescentes: “Curiosidade”, “Fuga da realidade”, “Auséncia de
atividades de lazer”, “Costume local”, “Consumo de dlcool pelos familiares” e “Consumo de
alcool pelos amigos”.

A pesquisa observou a Resolucdo n° 466/2012, do Ministério da Satide'* e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, sob parecer n® 1.624.617,
CAAE 52067115.5.0000.5531. Antes de cada entrevista, o participante foi esclarecido acerca
dos objetivos propostos, aceitando participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Assinatura do Termo de Assentimento no momento da
entrevista. No caso dos menores de 18 anos, a autorizacio prévia dos pais ou responsaveis foi

solicitada.

RESULTADOS
Os adolescentes do estudo tém entre 12 e 18 anos. A maioria cursa o ensino médio, sao
protestantes, residem e dependem dos pais, e possuem renda familiar per capita equivalente a

R$ 231,82, que corresponde a aproximadamente U$ 73,12.
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Motivacdes intrinsecas e extrinsecas compdem as condi¢des propulsoras relatadas para

uso do alcool entre adolescentes negros, conforme descrito nas categorias a seguir:

Curiosidade

Percebe-se que a motivagdo para o uso do dlcool nem sempre se origina de um fator
externo, mas, muitas vezes, estd relacionada a algo intrinseco do adolescente, relacionada a
curiosidade, conforme evidenciado nas falas a seguir:

Eu comecei a beber com uns 14 anos porque eu queria experimentar para ver como
era, ai eu bebi e gostei. (E06)

Eu comecei com 13 anos porque eu quis, porque sentia vontade, queria conhecer.
(E09)

Eu comecei a beber com uns 14 anos [...] para experimentar, para sentir o sabor,
queria saber se tinha o sabor de alguma coisa. (E12)

Fuga da realidade

A partir dos discursos dos adolescentes, evidencia-se que um outro fator motivador para
o uso do dlcool entre esses jovens € a vontade de esquecer as dores, os dilemas, as angustias.
Enfim, o anseio de fugir dos problemas da vida real.

Quando bebo ndo penso em nada assim. Acho que os problemas que passam na
minha cabe¢a somem tudo. Eu fico aliviado (E11)

Eu bebo para esquecer os problemas, tem gente que bebe para isso, para se distrair.
(E12)

A bebida ndo ajuda, mas vocé fica suave e esquece os problemas que tem na vida.
Esquece dos problemas que estdo martelando ali todo dia na cabega. (E13)

Auséncia de atividades de lazer
Os adolescentes escolares atribuem ao marasmo da ilha onde residem uma possivel
causa para o elevado consumo de dlcool entre os jovens.

Eu acho que o consumo de ld é alto porque ld ndo tem nada. Ld é deserto. [...] se
tivesse eu acho que eles poderiam se distrair, poderiam ndo pensar em ficar usando
dlcool e drogas. (E0I)

E ld o consumo é alto também porque ndo tem distracdo para os meninos ficarem,
eles jogam bola, mas jd jogam bebendo. (E02)

Acho que ndo tem muito o que fazer, ai acabam experimentando a bebida. (E07)
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Costume local

O estudo mostra que a experimentacao e o uso precoce do dlcool entre os adolescentes
quilombolas s@o motivados pelo costume local, em que o ato de beber é uma pratica comum na
comunidade.

O consumo de dlcool ld é frequente, bem frequente, todo dia [...] em qualquer lugar,
explicitamente. (E0S5)

Ld o uso de dlcool é muito grande, porque para o povo ld é um costume beber,
parece que estdo bebendo dgua, normal assim |[...]. (E06)

Alcool ld quase todo mundo usa, é normal. (E10)

O uso de dlcool ld é normal! Todo mundo bebe, toda hora. Ndao tem hordrio, ndo
tem dia [...] qualquer momento. Bateu a vontade, eles bebem. (E13)

Consumo de dlcool pelos familiares

Outras motivagdes desveladas referem-se ao consumo dentro da propria familia, que
atua como agente facilitador e intermediador desse comportamento de risco conforme
observado nas falas a seguir:

Eu acho que tem algumas pessoas que jd vem de familia. O pai usa e influencia o
filho, o filho quando tiver usando vai influenciando outros [...] (E0I)

Uns usam porque também os pais desde pequeno jd dado e isso jd vai acostumando.
(E08)

Quando eu bebi foi num acompanhamento [...] e minha mde ndo ligou porque é
uma vez ao ano e isso ndo tem importancia. (E02)

Consumo de dlcool pelos amigos

Outro aspecto relatado pelos adolescentes afrodescendentes € a influéncia do grupo de
iguais, que serve de inspiracdo para o uso do dlcool e, muitas vezes, representa condi¢ao para
aceitacdo no grupo.

Eu comecei a provar essas bebidas com 12 anos em conversas de amigas, elas
ficavam sempre me oferecendo e eu falava que ndo. Uma vez numa festa elas
jogaram na minha cara ai eu fui e comecei a beber e comecei a me acostumar.
(E02)

Se meu amigo usa e estd se sentindo bem, estd feliz [...] eu vou usar para ver como
€ que ¢, ai usa e acaba se viciando. Se eu ver um colega meu bebendo eu também
vou querer participar. (E03)

Comecei com 18 anos por causa de amizade, [...] vamos ali tomar uma, ai toma
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uma, toma duas, quando vai ver jd tomou uma caixa. (E04)

DISCUSSAO

A curiosidade faz parte do instinto humano, seja como inquieta¢do indagadora, como
inclinacdo ao desvelamento de algo, como procura de esclarecimento ou como sinal de atengdo
que sugere alerta.!> Neste estudo emergiu como fator motivacional para o uso de 4lcool e
aparece em outros estudos de paises com perfis étnicos, sociais e culturais diferentes.'®'® Como
caracteristica inerente a adolescéncia, a curiosidade nao é um componente que estd livre de
influéncias do ambiente. Esta ancora-se no que a sociedade valoriza, naquilo que ‘“estd na
moda”. Se o interesse do adolescente perpassa pelo consumo de bebidas alc6olicas, € porque é
uma droga socialmente valorizada, culturalmente aceita e estd em evidéncia.’

O comportamento desses adolescentes ndo pode ser entendido, apenas como
responsabilidade individual. Na realidade deve também ser considerado, como um dos fatores
resultantes dos Determinantes Sociais de Saude (DSS), ja que as opcdes adotadas estdo
fortemente condicionadas por fatores extrinsecos como condi¢des socioecondmicas, culturais e
ambientais.” Tal fato corrobora a ideia de que os diferentes contextos sdo determinantes para a
suscetibilidade dos individuos aos agravos.!” Assim, onde houver menor disponibilidade de
alcool para consumo, a ocorréncia de problemas serd menor, o que comprova a influéncia do
contexto social.?’

O capitalismo, macro-estrutura dominante, encontra na industria de bebidas alcodlicas
um grande potencial de lucro, com faturamento anual de muitos bilhdes, portanto, tem
interesses em mecanismos de influéncia que coloquem a bebida alcéolica no “menu” de
curiosidades dos adolescentes. A midia, ferramenta de amplo alcance, inclusive de todas as
camadas sociais, ao vincular o dlcool as ideias de prazer, poder, diversdo e status, vende uma

imagem que provoca cobica. Essas imagens sdo capazes de influenciar a funcdo cerebral,
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moldando comportamentos e contribuindo para escolhas e tomada de decisdes.?!

Esse cendrio coloca o adolescente numa condicdo de subalternidade, onde questdes
sociais, econdmicas, politicas e culturais acabam influenciando as préticas de risco.!®?
Ademais, a legislagiio é claramente favoravel i industria, em detrimento da satde publica.?? Em
populacdes socialmente vulnerdveis, a influéncia da midia pode ser devastadora, uma vez que
essas ideias de consumo estio ancoradas ao status socioecondmico, ndo sendo acessiveis a estes
individuos devido a desvantagem financeira e social do povo negro.

Além disso, os adolescentes relatam que o consumo de dlcool também esté atrelado ao
desejo de esquecer as tensoes da vida, driblar obstdculos, a falta de oportunidades, e buscar um
lenitivo para alcangar esses ideais falsamente propagados pela midia, na expectativa de
vivenciar momentos de prazer que ndo experienciariam sem o auxilio de uma substancia
entorpecente. A adoc¢do de habitos e comportamentos prejudiciais a saide acaba sendo, dessa
forma, uma saida devido a restri¢do de alternativas, fato que contribui por elevar ainda mais as
iniquidades em satide entre essa populagio.>*

O sofrimento psiquico constante foi expresso nos depoimentos e sugere que OS
adolescentes em estudo tém dificuldades para criar mecanismos alternativos para
enfrentamento dos problemas. A natureza desses problemas, embora ndo revelada
explicitamente nas narrativas, guarda relacdo com o status socioecondmico e a condi¢do de
pobreza, pois trata-se de uma comunidade alijada dos bens sociais,?®> fator que contribui
diretamente para o alto indice de alcoolismo entre essas popula¢des. Ademais, a populagdo
negra € alvo de discriminagdo e racismo, que podem provocar sofrimento psiquico, € 0 consumo
de substancias psicotrépicas pode ser a alternativa mais acessivel para fuga desta realidade.?®*’
Soma-se a essa problemdtica, a auséncia de opg¢des de lazer nas comunidades

quilombolas, como um fator que oportuniza o envolvimento com o dlcool. Geralmente essas

comunidades possuem muitos bares e poucos espacgos recreativos onde os moradores possam
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se encontrar, o que acaba por favorecer o uso de bebidas alcodlicas.?® O encontro nos bares
funciona, entdo, como uma forma de socializacdo e descontracdo, o que demonstra a
vulnerabilidade social e programatica na qual estes sujeitos estao imersos.

Essa dupla desvantagem (tensodes e auséncia de lazer) coloca o adolescente quilombola
em potencial exposi¢do para o consumo do dlcool. Isto porque, a0 mesmo tempo em que
espacos de lazer (festas, shows, parques, entre outros) sdo cendrios oportunos para o dlcool
atuar como coadjuvante na diversdo,?® na auséncia destes, o dlcool assume papel de
protagonista, uma vez que € a opcdo mais acessivel e menos onerosa. Esse aparente
antagonismo, confere ao dlcool um cardter versitil, o que corrobora com seu uso
indiscriminado. Investimentos em instalagdes recreativas, esportivas e profissionalizantes em
comunidades vulneraveis, poderia ser um fator dificultador ao consumo entre adolescentes,?®
sobretudo no sexo masculino, o mais impactado pela auséncia de lazer.

A aproximacdo com o dlcool ocorre, também, no ambiente familiar e em idade precoce.
As narrativas revelam que o contato com o dlcool ocorre intergeracionalmente, como acontece
com outras praticas em comunidades tradicionais. A familia, como primeiro espago de
socializagdo, ensino e aprendizagem tem papel fundamental no desenvolvimento de criangas e
adolescentes, no entanto, em virtude do contexto cultural e socioeconOomico, elementos
prejudiciais ndo sdo vistos como fatores de risco  satide e sim como algo trivial.?’

A medida que avangamos na reflexdo, percebemos que o habito de beber faz parte do
quotidiano da comunidade quilombola. Na verdade, o dlcool faz parte da vida dos
afrodescendentes desde o periodo da escraviddo, se perpetuando de geracdo a geragcdo nas
comunidades de remanescentes de quilombo,*® onde encontra-se presente em quase todas as
situacOes familiares e comemorativas destas comunidades.

Essa naturaliza¢ao da ingestdo alcodlica, reafirma a construcdo da percep¢do de que o

alcool ndo é uma droga prejudicial ao organismo humano e cria uma atmosfera favoravel ao
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consumo. Nota-se nas narrativas aspectos patolégicos de provavel dependéncia e do binge
drinking, ja que nos relatos apresentados, a frequéncia e a quantidade ingerida, na maioria das
vezes, ultrapassa cinco ou mais doses em uma tnica ocasido.’!

Um estudo realizado em comunidades rurais quilombolas do sudoeste da Bahia, ao
avaliar o consumo de dlcool e fatores associados entre 750 homens e mulheres na faixa etéria
dos 18 a 34 anos, também apresentou porcentagem significativa de uso nocivo, no qual 10,7%
da amostra apresentaram um padrio de consumo considerado de risco para bebidas alcoélicas,
sendo que se trata de uma populacdo com faixa etdria superior a do presente estudo.

Tal comportamento dos adolescentes estudados, frente ao consumo de bebidas
alcodlicas, exacerba as condi¢des de desigualdades a que estdo submetidos, uma vez que as
diferencas entre grupos humanos niao podem ser justificadas, exclusivamente por fatores
biologicos; mas resultam de habitos e comportamentos construidos socialmente e,
principalmente, de fatores que estio fora do controle direto do individuo ou do grupo social ao
qual pertence.®® Neste sentido, concordamos com Buss e Pellegrini Filho (2007)°, ao afirmar
sobre a dificuldade de mudar comportamentos de risco sem alterar as normas culturais que os
influenciam.

Neste estudo, o ato de ingerir bebida alcodlica, além de bem tolerado e estimulado desde
muito cedo pelos pais, ndo sofre repressdo por género. Neste sentido, nosso estudo contraria a
construc¢do social em torno da mulher, em que o envolvimento com o dlcool e outras substincias
psicoativas € censurado na sociedade androcéntrica, e diverge do encontrado em outro estudo
em comunidade quilombola, no qual o consumo de alcool realizado pelas mulheres € reprovado
ou aceito com restri¢des.?®

Estigmas de género comprometem o rastreio do consumo do alcool entre mulheres, pois
acentua a falta de transparéncia e viés de falsa-resposta em pesquisas, por receio da

discriminacdo. Isto leva-nos a inferir que as estatisticas inferiores do consumo de dlcool entre
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29,34,35 36,37

o sexo feminino podem nao ser fidedignas, apesar da feminizac¢do da droga.

A influéncia do grupo de iguais foi apontada pelos adolescentes como um incentivo ao
consumo. A capacidade do adolescente resistir e contrariar o convite de um amigo € um desafio.
No estudo de Torres e Icaza,*® os adolescentes que fazem uso abusivo de dlcool relataram que
jamais recusariam o convite de um amigo. Tal fato estd intimamente relacionado a “Sindrome
da adolescéncia normal”, onde uma das caracteristicas é a tendéncia grupal, que se explica pela
necessidade de um suporte emocional por parte do adolescente, o que faz com que os mesmos
se submetam as atitudes que passam a ser soberanas no grupo, em busca de seguranga e estima
pessoal. Enfim, nesta fase, o grupo e seus integrantes adquirem uma importancia imensuravel

para estes jovens, que desenvolvem uma dependéncia desse convivio, em substituicdo ao que

antes era representado pelo niicleo familiar.*

CONCLUSAO

As motivacdes para o uso do dlcool entre adolescentes negros se originam na
individualidade e no contexto social, perpassando pelo nicleo de convivéncia, costume local,
auséncia de opcdes de lazer, fuga dos problemas e caracteristicas inerentes ao adolescer. Esses
componentes sao distintos, porém concatenados e fortalecem-se mutuamente, possibilitando
um uso precoce e desenfreado.

Fatores intrinsecos encorajam o adolescente ao consumo da bebida alcodlica e
encontram nos fatores extrinsecos o cendrio adequado para que este se torne frequente e seja
ingerido em maiores quantidades. Essa realidade aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes a
adog¢ao de comportamentos de risco, elevando as desigualdades sociais e de saide.

Fica evidente a necessidade de implementagao de a¢des articuladas que possibilitem o

engajamento de educadores e profissionais da Atengcdo Primdria da Sadde em atividades
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voltadas para a educagdo e promogao da saide, além da preven¢do de agravos. A¢des coletivas
combinadas com acdes individuais se complementam e formam uma rede mais efetiva na
promocao de préticas sauddveis entre adolescentes. Diante do protagonismo juvenil e da
representatividade do grupo de iguais, a educaca@o por pares constitui uma estratégia efetiva de
alcance e aproximagao com esse publico. Envolver o nicleo de convivéncia do adolescente €
uma estratégia elementar, devido a sua representagdo para o sujeito.

Ademais, faz-se necessdria a criagdo de politicas publicas intersetoriais que promovam
o envolvimento da familia, escola e comunidade em programas direcionados a prevencdo do
uso do élcool, mas que considerem, também, as necessidades de lazer, oportunidades sociais e
desenvolvimento de potencialidades, haja vista que parte dos fatores motivacionais se originam
no contexto sociocultural.

Este estudo possui limitagdes relacionadas ao tema, uma vez que pode gerar receios e
inibir os participantes de verbalizarem ao maximo suas experiéncias. O préprio local de
pesquisa pode obstar a emissdo dos relatos devido a presenca das autoridades escolares. No
entanto, essa limitacdo € compartilhada pela maioria dos estudos de atitudes e comportamentos
relacionados ao édlcool, devido a natureza constrangedora da temética. Medidas foram adotadas
para minimizar tais limita¢cdes, garantindo aos participantes o anonimato e confidencialidade
dos relatos, além de privacidade, a fim de deixd-los mais a vontade durante os depoimentos.

Pesquisas futuras de abordagem etnogrifica poderiam minorar parcialmente essa
limitagdo, ao possibilitar a observa¢do dos adolescentes quilombolas em seu cotidiano e
comparar com o auto-relato. No entanto, diante da escassez de dados nacionais sobre as
questdes relacionadas ao uso de alcool em populagdes de comunidades afrodescendentes, tal
estudo traz informacgOes relevantes para o entendimento dos fatores motivacionais para o

consumo de risco do dlcool entre essas populacoes.



77

REFERENCIAS

10.

. Johnston LD, O'Malley PM, Miech RA, Bachman JG, Schulenberg JE. Monitoring the

future: national survey results on drug use 1975-2014: Overview, key findings on
adolescent drug use. Ann Arbor: Institute for Social Research - ISR, The University of
Michigan, 2015. 90 p. Disponivel em:
<http://www.monitoringthefuture.org/pubs/monographs/mtf-overview2014.pdf>.

Pinto A, Ribeiro CF, Vilar G, Lazaro JC, Silva JA, Trigoso JM, Cardoso M, Castro M,
Gouveia M, Vasconcelos M, Marinho RT. Perturbacao do Uso do Alcool. Rev Port
Farmacoter. [on line]. 2016; 8(3):34-43. [citado 2016 out 20]. Disponivel em:
revista.farmacoterapia.pt/index.php/rpf/article/download/92/77

. World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2014 [Internet].

Geneva: World Health Organization; 2014. [citado 2016 set 12]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf?ua=12.

Malta DC, Mascarenhas MDM, Porto DL, Barreto SM, Morais Neto OL. Exposicao ao
dlcool entre escolares e fatores associados. Rev Saude Publica. [on line]. 2014; 48(1):52-
62. [citado 2016 set 12]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n1/0034-8910-
rsp-48-01-0052.pdf

Lopes AP, Rezende MM. Ansiedade e consumo de substancias psicoativas em
adolescentes. Estudos de Psicologia (Campinas). [on line]. 2013 mar; 30(1):49-56. [citado
2016 ago 14]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-166X2013000100006

Zeitoune RCG, Ferreira VS, Silveira HS, Domingos AM, Maia AC. O conhecimento de
adolescentes sobre drogas. Esc Anna Nery (impr.) 2012 jan-mar; 16(1):57- 63. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100008

Santos, E. H. Prevaléncia do uso de drogas entre estudantes adolescentes de gléria de
Dourados/MS. Dissertagdo (Mestrado profissional em satde publica), Fundagcdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2012.

Santos Junior, A. Identidade, discriminacao e saide mental em estudantes universitarios.
Dissertacdao (Mestrado académico em Saude da Crianca e do Adolescente), Universidade
Estadual de Campinas, Sao Paulo, 2011.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A satde e seus determinantes. PHYSIS: Revista de Saiide
Coletiva. [on line]. 2007; 17(1):77-93. [citado 2016 set 12]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v17n1/v17n1a06.pdf

Souza MLP, Garnelo L. Desconstruindo o alcoolismo: notas a partir da constru¢ao do
objeto de pesquisa no contexto indigena. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund. [on line] 2006; 9
(2):279-292. [citado 2016 set 12]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-47142006000200279



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

78

Hagger MS, Lonsdale AD, Hein V, Koka A, Lintunen T, Pasi H, Lindwall M, Rudolfsson
L, Chatzisarantis NLD. Predicting alcohol consumption and binge drinking in company
employees: An application of planned behaviour and self-determination theories. Br J
Health Psychol. 2012; 17(2):379-407.

Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. Amostragem por saturacdo em pesquisas qualitativas
em sadde: contribui¢des tedricas. Cad. Saude Publica. [on line]. 2008 jan; 24(1):17-27.
[citado 2017 fev 06]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n1/02. Acesso em:
06 fev. 2017.

Bardin L. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢oes 70; 2011.

Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 (BR). Dispdes sobre pesquisas envolvendo
seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF), 13 jun 2013; secdo 1.

Victer EF; Lopes JR; Souza CA. Uma discussao sobre a aprendizagem significativa: o
olhar do professor e dos alunos. Almanaque multidisciplinar de pesquisa. Ano I, 2014;
1(2). Disponivel em:
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/amp/article/view/2502/1338. Acesso em:
20/12/2016.

Osman T, Victor C, Abdulmoneim A, Mohammed H, Abdalla F, Ahmed A, Ali E,
Mohammed EW. Epidemiology of Substance Use among University Students in Sudan.
Journal of Addiction. [on line]. 2016; 8 pages. [citado 2016 out 02]. Disponivel em:
https://www.hindawi.com/journals/jad/2016/2476164/

Janssen MM, Mathijssen JJP, Bon-martens MJHV, Oers HAMYV, Garretsen HFL. A
qualitative exploration of attitudes towards alcohol, and the role of parents and peers of
two alcohol-attitude-based segments of the adolescent population. Substance Abuse
Treatment, Prevention, and Policy. [on line]. 2014, 9:20. [citado 2016 jun 18]. Disponivel
em: https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/1747-597X-9-20

Neto C, Fraga S, Ramos E. Consumo de substancias ilicitas por adolescentes

portugueses. Rev. Saidde Publica. [on line]. 2012 out; 46(5):808-815. [citado 2016 jun 10].
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102012000500007 &Ing=en&nrm=iso>.

Ayres JRCM, Franca Junior I, Calazans GJ, Saletti Filho HC. O conceito de
vulnerabilidade e as praticas de saude: novas perspectivas e desafios. In: Czerina D,

organizadora. Promog¢ao da Satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2009.

Monteiro MG. Politicas publicas para a prevengdo dos danos relacionados ao consumo de
alcool. Epidemiol. Serv. Saude. [on line]. 2016 mar; 25(1):171-174. [citado 2016 set 12].
Disponivel em: <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742016000100017&Ing=pt&nrm=iso>



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

79

Pinsky I, Jundi SARJ EL. O impacto da publicidade de bebidas alcodlicas sobre o
consumo entre jovens: revisao da literatura internacional. Rev Bras Psiquiatr. [on line].
2008; 30 (4): 362-74. [citado 2016 jun 10]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v30n4/213.pdf.

Ayres JR, Paiva V, Francga-Junior I. Conceitos e préticas de prevenc¢do: da histéria natural
da doenga ao quadro de vulnerabilidade e direitos humanos. In: Paiva V, Ayres JR,
Buchalla CM, organizadores. Vulnerabilidade e direitos humanos — prevencdo e promocao
da saide: da doenca a cidadania. Curitiba: Jurud; 2012.

Garcia LP, Freitas LRS. Consumo abusivo de dlcool no Brasil: resultados da Pesquisa
Nacional de Saide 2013. Epidemiol. Serv. Sauide. Brasilia, abr-jun 2015; 24 (2): 227-237.

Whitehead, M. The concepts and principles of equity and health. Copenhagen: World
Health Organization. Regional Office for Europe, 2000.

Freitas DA, Caballero AD, Marques AS, Hernande CIV, Antune SLNO. Saide e
comunidades quilombolas: uma revisao da literatura. Rev. CEFAC. [on line], 2011 set-out;
13(5):937-943. [citado 2016 jun 10]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rcefac/v13n5/151-10.pdf

Silva RA, Menezes JA. Os significados do uso de dlcool entre jovens

quilombolas. Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez.juv. [on line]. 2016 jan; 14 (1): 493-504.
[citado 2016 out. 10]. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-
715X2016000100034&Ing=en&nrm=iso>

Verissimo ADO, Gee GC, Ford CL, Iguchi MY. Racial discrimination, gender
discrimination, and substance abuse among latina/os nationwide. Cultur Divers Ethnic
Minor Psychol. [online]. 2014 jan; 20 (1): 43-51. [citado 2016 out. 10]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4060885/pdf/nihms579435.pdf.

Romera L. As drogas e os cendrios de lazer. Licere. [on line]. 2014 set; 17(3):1-18. [citado
2016 out 10]. Disponivel em:
https://seer.ufmg.br/index.php/licere/article/viewFile/747/602

Elicker E, Palazzo LS, Aerts DRGC, Alves GG, Camara S. Uso de alcool, tabaco e outras
drogas por adolescentes escolares de Porto Velho-RO, Brasil. Epidemiol. Serv. Satde. [on
line]. 2015 jul-set; 24(3):399-410. [citado 2016 out 10]. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/ress/v24n3/2237-9622-ress-24-03-00399.pdf

Partelli, Adriana Nunes Moraes. Historias sobre dlcool de uma comunidade quilombola
contadas por adolescentes em um material educativo. [tese de doutorado]. Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2016.
178p.

Parada M, Corral M , Caamaiio-isorna F, Mota N, Crego A, Rodriguez HS, Cadavieira F.
Definicién del concepto de consumo intensivo de alcohol adolescente (binge drinking).



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

80

Adicciones. [on line]. 2011; 23(1):53-63. [citado 2016 out 10]. Disponivel em:
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/167/167

Cardoso LGV; Melo, APS; Cesar CC. Prevaléncia do consumo moderado e excessivo de
alcool e fatores associados entre residentes de Comunidades Quilombolas de Vitdria da
Conquista, Bahia, Brasil. Ciénc. satide coletiva. [on line]. 2015 mar; 20(3): 809-820.
[citado 2016 jun 20]. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000300809&Ing=en&nrm=iso>

Souza DO, Silva SEV, Silva NO. Determinantes Sociais da Saude: reflexdes a partir das
raizes da “questdo social”. Saude Soc. [online]. 2013; 22 (1): 44-56. [citado 2016 jun 22].
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v22n1/06.pdf

Francis JM, Weiss HA, Mshana G, Baisley K, Grosskurth H, Kapiga S. The epidemiology
of alcohol use and alcohol use disorders among young people in Northern Tanzania. PLoS
ONE. [on line]. 2015; 10(10):1-7. [citado 2016 ago 08]. Disponivel em:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0140041

Madruga CS, Laranjeira R, Caetano R, Pinsky I, Zaleski M, Ferri CP. Use of licit and
illicit substances among adolescents in Brazil - a national survey. Addict Behav. 2012;
37(10): 1171-1175.

Pillon SC, Santos MA, Florido LM, Cafer JR, Ferreira PS, Scherer ZAP, Marchini GPO.
Consequéncias do uso de dlcool em mulheres atendidas em um Centro de Atengao
Psicossocial. Rev. Eletr. Enf. [on line]. 2014 abr/jun; 16(2):338-45. [citado 2016 jun 22].
Disponivel em: https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v16/n2/pdf/v16n2a09.pdf

Fraga S, Sousa S, Ramos E, Dias S, Barros H. Alcohol use among 13-year-old
adolescents: associated factors and perceptions. Public Health. 2011; 125(7):448-56.

Torres GMR, Icaza MEMM. La percepcién de los adolescentes sobre el consumo de
alcohol y su relacién con la exposicion a la oportunidad y la tentacion al consumo de
alcohol. Salud Ment. 2014 fev; 37(1):1-8.

Aragjo A, Rocha RL, Armond LC. Da tendéncia grupal aos grupos operativos com
adolescentes: a identificacdo dos pares facilitando o processo de orientagdo e educagdo em
saude. Rev Med Minas Gerais. 2008; 18(4 Supl 1): 123-130.



81

5 CONSIDERA COES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar o consumo de dlcool entre
adolescentes escolares quilombolas e seus fatores associados. Para tal, foi identificada a
prevaléncia de consumo de dlcool entre esses adolescentes e o consequente padrdo de consumo,
realizado associagOes entre as caracteristicas sociodemograficas e o consumo de dlcool, bem
como apreendido as motivagdes que levam a esse consumo.

Uma elevada prevaléncia de uso de dlcool foi observada entre os adolescentes
pesquisados, apesar de ser uma substancia cujo consumo € proibido por lei pela faixa etéria
abordada no estudo. Contraditoriamente ao encontrado em algumas pesquisas, os dados
mostraram um elevado consumo na populagdo afrodescendente, o que pode estar associado a

fatores sociodemograficos e influéncias culturais.

O estudo encontrou, ainda, um consumo significativo entre as adolescentes do sexo
feminino, entretanto, elas ainda consomem em menor intensidade e frequéncia do que os
meninos, 0 que os tornam mais vulneraveis a ado¢do de comportamentos de risco.

As motivacOes que levam os adolescentes quilombolas ao uso do alcool sdo diversas
e se originam na individualidade e no contexto social no qual estao inseridos, perpassando pelo
nucleo de convivéncia, costume local, auséncia de opc¢des de lazer, fuga dos problemas e
caracteristicas inerentes ao adolescer. Os fatores intrinsecos encorajam o adolescente ao
consumo da bebida alcodlica e encontram nos fatores extrinsecos o cendrio adequado para que
este se torne frequente e desenfreado. Essa realidade aumenta a vulnerabilidade dos
adolescentes a adocdo de comportamentos de risco, elevando as desigualdades sociais e de
saude a qual, muitas vezes, ja estdo submetidos.

O conhecimento sobre os padrdes de consumo € essencial para se eliminar concepgdes
preconcebidas quanto aos grupos sociais mais atingidos. Vale ressaltar, também, que
dependendo do modo como o dlcool € consumido, a niveis de intensidade e frequéncia, pode
ou ndo ocasionar problemas na vida desses sujeitos e da coletividade. Sendo assim, faz-se
importante considerar o contexto no qual estes jovens estdo inseridos e os significados positivos
atribuidos a esse uso, que estao intimamente relacionados com as suas motivacoes.

Fica evidente a necessidade da criacdo de politicas publicas intersetoriais que
considerem as especificidades dessa populagdo e que busquem envolver nao s6 o individuo
usudrio, mas também a familia, a escola e a comunidade, em programas direcionados a

prevengado do uso do élcool, uma vez que esse consumo precoce e deliberado estd associado ao
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contexto sociocultural vivenciado diariamente nessas comunidades. Desta maneira, tais
politicas devem considerar, também, as necessidades de lazer, oportunidades sociais e
desenvolvimento de potencialidades.

A escola é um espacgo privilegiado para dissemina¢do de informacdo, portanto, a
prevengdo, a identificacdo precoce e a implementagdo de intervengdes breves referentes ao
consumo nocivo de dlcool entre esses jovens, devem comegar neste espaco de socializacdo. E
crucial o empoderamento dos educadores envolvidos nesse processo, para que identifiquem os
adolescentes em maior situagdo de risco, considerando a insercdo social fragilizada e a
consequente vulnerabilidade social e programética a qual podem estar submetidos.

Os dados desvelados neste estudo trazem informacdes que poderdo subsidiar agdes,
politicas locais e municipais especificas para esse grupo étnico, contribuindo para o
direcionamento de ac¢des na drea educacional. Tais a¢cdes nao devem ter cardter proibitivo, mas
sim, de reflexdo, objetivando elevar a autoestima destes jovens através da pratica de esportes,
rodas de conversas, e outras atividades que promovam o lazer e a recreacdo como estratégias
de prevenc¢ao ao consumo do dlcool e/ou a reducdo de danos.

O estudo traz como limitacdo a amostra investigada que, apesar de ser representativa
para o local de pesquisa, ¢ limitada quando se considera a populacdo de adolescentes
quilombolas do municipio de Salvador. As demais limita¢des do estudo sdo relacionadas ao
tema, uma vez que, devido a sua natureza constrangedora, pode ter gerado receios e inibido os
participantes de verbalizarem ao maximo suas experiéncias com a bebida, principalmente no
que se refere ao consumo nocivo, uma vez que hd discriminacdo social a esse tipo de
comportamento, sobretudo nesta faixa etdria. No entanto, medidas foram adotadas para
minimizar tais limitagdes, garantindo aos participantes o anonimato e confidencialidade dos
relatos, além de privacidade, a fim de deixd-los mais a vontade durante toda a coleta de dados.

Apesar das limitacdes apontadas, diante da escassez de dados nacionais sobre as
questdes relacionadas ao uso de dlcool em populacdes de comunidades quilombolas, tal estudo
traz informacgdes pertinentes para a compreensao dos padroes de consumo do dlcool bem como

das motivagdes para esse consumo entre essas populagoes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, pesquisadoras, Louise Lisboa de Oliveira Villa e Climene Laura de Camargo, viemos por
meio deste termo convidé-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Consumo de dlcool e outras
drogas entre adolescentes quilombolas”. Os objetivos deste estudo s@o: 1. Investigar o consumo
de élcool e os fatores associados entre adolescentes escolares quilombolas. 2. Estimar a
frequéncia do consumo de dlcool entre adolescentes escolares quilombolas. 3. Caracterizar o
grupo investigado em relagdo as varidveis sociodemograficas. 4. Identificar o padrao de
consumo de dlcool por sexo. 5. Apreender as motivagdes dos adolescentes para experimentagcdo
e/ou uso do élcool. Sua participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a institui¢ao de ensino. Caso concorde em participar deste
estudo, vocé responderd a um formuldrio estruturado que indagard questdes referentes ao uso
de élcool e drogas e, posteriormente, podera ser convidado a participar de uma nova entrevista,
cujos depoimentos serdo gravados para posterior transcri¢do. Os resultados obtidos poderdo
contribuir para a definicdo de estratégias que visem a prote¢do da saude psicossocial dos
adolescentes quilombolas e reducdo das vulnerabilidades. Asseguramos que sua identidade
serd mantida em mais absoluto sigilo. Os riscos advindos deste estudo tratam-se de alguns
constrangimentos que o senhor (a) pode passar durante as entrevistas. Ademais, informamos
que a sua participac@o neste estudo nao lhe trard nenhum 6nus, assim como nao lhe garantird
qualquer espécie de reembolso ou gratificagdo, apenas a certeza de colaboracdo para o meio
cientifico, entretanto, nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste
termo de consentimento, prestando-lhe assisténcia integral ou indenizagdo caso seja necessdrio.
Queremos esclarecer que sua participacao se dard apds a assinatura desse termo, que também
serd assinado por nds pesquisadoras, em duas vias. Estaremos a sua disposi¢ao para esclarecer
qualquer tipo de questionamento sobre a pesquisa a qualquer momento que deseje. Em caso de
davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, voce podera consultar também o Comité

de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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Seguem contatos disponiveis:

Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador- Bahia. CEP 40110-060. Fone: (71) 3283 7631
Fax: (71) 3332-4452 E-mail: pgenf.ba@gmail.com

Pesquisador(a) Responsavel: Louise Lisboa de Oliveira Villa

Endereco: Rua das Patativas, n 739, Edificio Venezia, apt 1404, Imbui, Salvador- Bahia. CEP:
41720-100. Tel: (71) 9210-4216

E-mail: louiselisboa@yahoo.com.br

Pesquisador (a) Participante: Climene Laura de Camargo

ENDERECO: Rua Santa Isabela, apt. 201, n. 99, Engenho Velho da Federacao, Salvador- Bahia
- CEP: 40.221-225, Tel: (71) 3344-0270/8102-8578.

E-mail: climenecamargo @hotmail.com

Salvador, de de
Louise Lisboa de Oliveira Villa Climene Laura de Camargo
(Pesquisadora Responsavel) (Pesquisadora Participante)

Assinatura do Entrevistado e/ou Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada “Consumo
de dlcool e outras drogas entre adolescentes quilombolas”. Os objetivos deste estudo sdo: 1.
Investigar o consumo de dlcool e os fatores associados entre adolescentes escolares
quilombolas. 2. Estimar a frequéncia do consumo de dlcool entre adolescentes escolares
quilombolas. 3. Caracterizar o grupo investigado em relacdo as varidveis sociodemograficas. 4.
Identificar o padrdo de consumo de dlcool por sexo. 5. Apreender as motivagdes dos
adolescentes para experimentacdo e/ou uso do dlcool. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Caso concorde em participar deste
estudo, vocé responderd a um formuldrio estruturado que indagard questdes referentes ao uso
de élcool e drogas e, posteriormente, podera ser convidado a participar de uma nova entrevista,
cujos depoimentos serdo gravados para posterior transcri¢do. Os resultados obtidos poderdo
contribuir para a definicdo de estratégias que visem a prote¢do da saude psicossocial dos
adolescentes quilombolas e redugdo das vulnerabilidades. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. Asseguramos que sua identidade
serd mantida em mais absoluto sigilo e vocé nao serd identificado em nenhuma publicac¢do. Os
riscos advindos deste estudo tratam-se de alguns constrangimentos que voc€ pode passar
durante as entrevistas. Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada a pesquisa. Seu
nome ou o material que indique sua participacdo nao serd liberado sem a permissao do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a voce.
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Eu, , portador(a) do documento

de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos

do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, € o0 meu responsavel poderd modificar a decisao
de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro
que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de assentimento € me

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Estaremos a sua disposi¢ao para esclarecer qualquer tipo de questionamento sobre a pesquisa a
qualquer momento que deseje. Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste
estudo, vocé poderd consultar também o Comité de Etica da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal da Bahia.

Seguem contatos disponiveis:

Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador- Bahia. CEP 40110-060. Fone: (71) 3283 7631
Fax: (71) 3332-4452 E-mail: pgenf.ba@gmail.com

Pesquisador(a) Responsavel: Louise Lisboa de Oliveira Villa

Endereco: Rua das Patativas, n 739, Edificio Venezia, apt 1404, Imbui, Salvador- Bahia. CEP:
41720-100. Tel: (71) 9210-4216

E-mail: louiselisboa@yahoo.com.br

Pesquisador (a) Participante: Climene Laura de Camargo

ENDERECO: Rua Santa Isabela, apt. 201, n. 99, Engenho Velho da Federacao, Salvador- Bahia
- CEP: 40.221-225, Tel: (71) 3344-0270/8102-8578.

E-mail: climenecamargo @hotmail.com

Assinatura do menor Louise Lisboa de Oliveira Villa
(Pesquisadora Responsavel)

Salvador, de de 20
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS (FOTOGRAFIA,
FILMAGEM OU GRAVACAO)

Eu , RG , depois de conhecer e

entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem
como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou gravagao de dudio e video,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através
do presente termo, os pesquisadores Louise Lisboa de Oliveira Villa e Climene Laura de
Camargo, do projeto de pesquisa intitulado *“Consumo de Alcool e outras Drogas entre
adolescentes quilombolas™, a realizar as fotos que se facam necessdrias e/ou a colher meu

depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas imagens e/ou depoimentos para fins estritamente
de pesquisa, académicos e educacionais (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente —

ECA, Lei N.° 8.069/ 1990).

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, por tempo indeterminado, abrangendo o

uso em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e

assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Salvador, de de20 .

Pesquisador Responsavel Entrevistado



APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: Caracteristicas Sécio-demograficas
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Idade:

Sexo: 01 — Masculino 02 — Feminino

Raca/ Cor: 01 - Branco(a) 02 - Preto (a) 03 - Amarelo (a) | _ | _ |
04 - Pardo (a) 05 - Indigena
Religido: 01 - Catélica 02 - Protestante 03- Espirita |_[_|
04 - Religides de Matrizes Africanas 05 - Outras

Escolaridade: 00 - Nenhuma
01 — 1* a 4* série incompleta do EF
02 - 1* a 4° série completa do EF
03 - 5* a 8" série incompleta do EF
04 - Ensino Fundamental completo
05 - Ensino Médio incompleto

06 - Ensino Médio completo

Com quem vocé mora atualmente:
01 — Sozinha (o) 02 - Com ambos os pais 03 - Apenas com a mae

04 - Apenas com o pai  05- Com companheiro/marido 06 - Outros (as)

Se outros, quem?

Quem € o principal responsavel pelo domicilio:
01 — Mae 02 -Pai 03 — Ambos, pai e mde 04 - Outro familiar
05 - Companheiro/marido  06- Outros (as)

Numero de residentes no domicilio:

Renda mensal da familia: R$
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PARTE 2: AUDIT (Teste de Identificaciio de Desordens Devido ao Uso de Alcool)

1. Com que frequéncia vocé consome alguma bebida alcoélica? Escore |_____
OOnunca [pular para a questdo 11]

10mensalmente ou menos 200de 2 a 4 vezes por més
30de 2 a 3 vezes por semana 4004 ou mais vezes por semana

2. Nas ocasioes em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas vocé Escore |
costuma tomar?

od1 ou?2 103 ou 4 205 0u 6 307a9 4010 ou
mais

3. Com que frequéncia vocé toma “‘seis ou mais doses” em uma Escore |
ocasiao?

OOnunca  10menos do que uma vez ao més 20mensalmente
30Semanalmente 40Todos ou quase todos os dias

4. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao Escore |_____
seria capaz de controlar a quantidade de bebida depois de comecar?
OOnunca 10 1 x a0 més ou menos 20mensalmente
30semanalmente 40todos ou quase todos os dias

5. Com que frequéncia, durante o iltimo ano, vocé nao conseguiu Escore |_____
cumprir com algum compromisso por causa da bebida?

OOnunca 10menos que uma vez ao més 20mensalmente
30semanalmente 40todos ou quase todos os dias

6. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido Escore |
muito, vocé precisou beber pela manha para se sentir melhor?
OOnunca 10menos que uma vez ao més 20mensalmente
30semanalmente 400todos ou quase todos os dias

7. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou Escore |
remorso depois de beber?

OOnunca 10menos que uma vez ao més 20mensalmente
30semanalmente 400todos ou quase todos os dias

8. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu se Escore |
lembrar do que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?
OOnunca 10menos que uma vez ao més 20mensalmente
30semanalmente 400todos ou quase todos os dias

9. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, Escore |
ou se prejudicou pelo fato de vocé ter bebido?
0Onao 2[0sim, mas ndo no dltimo ano
40sim, durante o dltimo ano

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro Escore |___|
profissional da satide ja se preocupou com vocé por causa de bebida
ou lhe disse para parar de beber?

0On3o 20sim, mas ndo no dltimo ano

40sim, durante o dltimo ano

11. Alguma vez na vida vocé ja se machucou ou se prejudicou pelo TOTAL |___|
fato de outra pessoa (amigo(a), pai, mae, irmao ou outros) ter bebido?
0On3o 20sim, mas ndo no dltimo ano

40sim, durante o dltimo ano
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PARTE 3: ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que vocé pensa sobre o consumo de dlcool por adolescentes?

2. Comente sobre o consumo de alcool entre adolescentes na sua comunidade.

3. Fale-me sobre o seu uso de alcool.



ANEXO A- DECLARACAO DO LOCUS DE PESQUISA

GOVERNO DA
Governo da Bahia / ' J
Secretaria da Educacao ) a
Nucleo Regional de Educagdo - NRE 026

COLEGIO ESTADUAL MARCILIO DIAS

Codigo SEC/BA 02.704 — Estrada da Base Naval, s/n — Sdo Tomé de Paripe — Bahia - Telefax 3307-1519.

<>
@
G O

TERKA DE TODOS NOS
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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o Colégio Estadual Marcilio Dias teve, no ano letivo de
2016, 612 alunos matriculados. sendo que desses. 179 alunos eram provenientes dos quilombos

de Ilha de Maré.

Salvador, 03 de Fevereiro de 2017.

—

Jose Anselme win dos Santos
Diretor dgo/CEMD

José Anselmo Amorim dos Santos
Diretor Geral
Colégio Estadual Marciho Dias
NRE 26 Aut. 10275/16
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W‘m
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo de Alcool e outras Drogas entre adolescentes quilombolas
Pesquisador: Louise Lisboa de Oliveira Villa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52067115.5.0000.5531

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.624617

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que visa conhecer a prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas
entre adolescentes quilombolas. Estudo transversal com abordagem quanti-qualitativa, que devera ser
desenvolvido no Colégio Estadual Marcilio Dias, em Sdo Tomé de Paripe, subdistrito de Salvador, Ba. A
populacao sera constituida por adolescentes da comunidade quilombola de Praia Grande em llha de Maré.
Para a coleta de dados, sera utilizado um instrumento com adaptacao feita para o Brasil DUSI (Drug Use
Screening Inventory). Também, serdo realizadas entrevistas com a aplicacdo de um roteiro semi-estruturado
com parte dos adolescentes. Para analise quantitativa, os dados serdo transportados para uma base de
banco de dados do Programa STATA versao 12, onde serdo processados e apresentados sob a forma de
graficos e tabelas. Na analise descritiva as variaveis categéricas serdo avaliadas em numeros, com
percentuais, e as variaveis continuas serdo avaliadas através da realizacao de distribuicdo de frequéncias
e/ou medidas de tendéncia central e de dispersdo. Ja a analise qualitativa sera feita mediante a transcricdo
dos dados na integra, e, em seguida, avaliados qualitativamente por meio da técnica de analise tematica de
conteudo, onde serdo definidas categorias tematicas a partir da identificacdo da similaridade dos discursos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Pagina 01 de 04



111

UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA  “QREITA ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Investigar o consumo de alcool e outras drogas entre adolescentes quilombolas.
Objetivo Secundario
Estimar a prevaléncia do consumo de alcool e outras drogas entre adolescentes quilombolas; Caracterizar

Continuagdo do Parecer: 1.624.617

os adolescentes em relacdo a variaveis sociodemograficas; Identificar agravos de saude decorrentes do uso
de drogas nos adolescentes em estudo; Identificar as drogas mais utilizadas pelos adolescentes e
Apreender as motivacdes dos adolescentes para experimentacdo e/ou uso de drogas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

A autora destaca que o estudo pode trazer algum constrangimento para os participantes durante as
entrevistas, relacionados aos dados fornecidos, bem como a possibilidade de divulgacdo impropria das
informacdes ofertadas, dentre outros. Contudo, todas as medidas possiveis serdo adotadas caso isto venha
a acontecer.

Beneficios

A autora acredita que estudo podera contribuir para proporcionar reflexdes e um maior entendimento acerca
do uso de drogas entre os adolescentes quilombolas, uma vez que o conhecimento dos fatores associados
a esse consumo, bem como de suas consequéncias, podera contribuir para a implementacdo de estratégias
que visem a protecdo da saude desses adolescentes e, além disso, fazer com que esses jovens se
conscientizem dos maleficios que esse consumo acarreta em suas vidas e tornem-se cidaddos mais
conscientes. Também, podera fomecer subsidios para desenvolvimento de projetos a serem executados em
instituicées de ensino, possibilitando mudancas nos modos de pensar e agir desses adolescentes e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante focada em um dos grandes problemas sociais e de saude atuais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatoria foram anexados.

Recomendagoes:
Na&o se aplica

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Continuagdo do Parecer: 1.624.617

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram contemplados e os termos de apresentacdo

obrigatéria foram anexados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PARECER DE APROVAGAO DO RELATOR HOMOLOGADO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 645069.pdf 20:25:47
Cronograma CRONOGRAMA_ALTERADO.docx 22/03/2016 |Louise Lisboa de Aceito

20:25:03 | Oliveira Villa
TCLE/Termosde |(TERMO_DE_ASSENTIMENTO_LIVRE_| 22/03/2016 |Louise Lisboa de Aceito
Assentimento / E_ESCLARECIDO_Alterado.docx 20:24:53 | OQliveira Villa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |(TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 22/03/2016 |Louise Lisboa de Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_Alterado.docx 20:24:45 | OQliveira Villa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Alterado.pdf 22/03/2016 |Louise Lisboa de Aceito
Brochura 20:23:50 | Oliveira Villa
Investigador
Declaracdo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITUI| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
Instituicdo e CAO_COPARTICIPANTE.pdf 22:02:47 | Oliveira Villa
Infraestrutura
Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
21:33:25 | Oliveira Villa
Qutros AUTORIZACAO_COLETA_DE_DADOS| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
ABECIM.pdf 21:32:20 [ OQliveira Villa
QOutros SOLICITACAO_DA COLETA _DE_DAD| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
OS ABECIM.pdf 21:31:32 [ Oliveira Villa
Qutros SOLICITACAO_DE_COLETA_DE_DAD| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
OS SECRETARIA EDUC . pdf 21:24:09 [ OQliveira Villa
Outros CURRICULO_LATTES_CLIMENE_CAM| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
ARGO . pdf 21:22:21 [ OQliveira Villa
Qutros CURRICULO_LATTES_LOUISE_VILLA.| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
pdf 21:21:39 | Oliveira Villa
Declaracdo de DECLARACAOQO_ETICA pdf 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
Pesquisadores 21:19:28 [ Qliveira Villa
Declaracao de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
Instituicdo e CIONAL .pdf 21:17:46 | Qliveira Villa
Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 1.624.617
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Qo =™

Infraestrutura TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
CIONAL .pdf 21:17:46 [ Oliveira Villa

Orcamento ORCAMENTO.docx 17/12/2015 | Louise Lisboa de Aceito
21:14:01 [ Oliveira Villa

Declaracdo de TERMO_DE_CONCORDANCIA pdf 17/12/2015 | Louise Lisboa de Aceito
Pesquisadores 21:12:02 [ OQliveira Villa

Declaracdo de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_PARA| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
Pesquisadores USO DE IMAGENS.doc 20:57:58 | Oliveira Villa

Declaracdo de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
Pesquisadores f 20:54:50 | Oliveira Villa

Declaracdo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 17/12/2015 |Louise Lisboa de Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 20:44:12 [ Qliveira Villa

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 17/12/2015 | Louise Lisboa de Aceito
20:34:26 [ Qliveira Villa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Na&o

SALVADOR, 06 de Julho de 2016

Assinado por:

CAROLINA DE SOUZA MACHADO

(Coordenador)




