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Resumo

Objetivamos identificar os padroes de uso de alcool entre homens e mulheres de uma co-
munidade quilombola do Rio Grande do Norte, Brasil. Buscamos, ainda, conhecer os senti-
dos do consumo alcodlico, identificar as estratégias, recursos de cuidado utilizados e oferta
de apoio social. Utilizamos as ferramentas: Questionario Socio-demografico (64 familias), o
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e entrevistas semi-estruturadas (n=12).
Identificamos maior uso problematico nos homens (50,1%. n=61) comparado as mulheres
(8,2%. n=32). Os sentidos sobre consumo de alcool pelos homens se relacionaram como es-
tratégia de socializacdo, aprovacao social e prazer e pelas mulheres como resolucao de pro-
blemas e enfrentamento das condicoes de vida. Houve pouco reconhecimento de apoio so-
cial, baixa procura aos servicos de salde, com estratégias de cuidado voltadas para a di-
mensao religiosa e familiar. Concluimos que as condicdes de vida aliadas aos lugares sociais
de género interferem nos padroes de consumo da bebida.
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Abstract

The objective of this study is to identify patterns of alcohol consumption among men and
women in a Quilombola - Maroon community in Rio Grande do Norte, Brazil. We aim under-
stand the reasons for alcohol use, identify strategies, care resources and social support. As
instruments we used: socio-demographic questionnaire (64 families), AUDIT and semi-
structured interviews (N=12). We identified a greater abuse of alcohol in men (50.1%.
N=61) than women (8.2% N=32). Findings about the reasons for alcohol consumption by the
men were related to socialization strategies, social approval and pleasure, and for the
women as a resource for solving problems and dealing with living conditions. There was lit-
tle recognition of social support, a lack of seeking out health services, as care strategies
and forms of help were found in religious or familial dimensions. We conclude that the liv-
ing conditions aligned to the social spaces of gender influence alcohol consumption pat-
terns.
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Introducao

Diversos estudos apontam para o aumento das
taxas de morbimortalidade em decorréncia do
consumo nocivo de alcool. Tal consumo se re-
laciona, segundo o relatério da Organizacao
Mundial de Saude (Laatikainen et al., 2014), a
modos de deterioracdo da salde com conse-
quéncias sociais tanto para quem ingere
quanto para as pessoas em sua volta, incluin-
do implicacdes sociais mais amplas. Assim, es-
sa forma de consumo pode manter conexao
com mais de 200 condicdes prejudiciais a sa-
Ude, desde o cancer, problemas cardiovascu-
lares e doencas infectocontagiosas, até casos
de violéncia e acidentes de transito.

0O estudo multicéntrico realizado por Kevin
Shield, Maristela Monteiro, Michael Roerecke,
Blake Smith & Jirgen Rehm (2015), que
abrangeu paises das Américas do Norte, Cen-
tral e do Sul, demonstrou que o alcool é con-
sumido de maneira prejudicial, de modo que
enquanto nesses paises a média de consumo
foi de 8,4 litros de alcool puro, em ambito
global essa média foi de 6,8 litros. Apesar de
haver variacdes regionais acerca do volume
total, perfil e prevaléncia de consumo, as
Américas contavam com 38,5% dos adultos
abstémios contra 61,9% da populacdo adulta
do planeta. O estudo ainda apontou que o
consumo de alcool comporta alta carga de
morbidade com destaque para doencas do ti-
po ndao comunicaveis, sendo as digestivas
responsaveis por 25,7% de todas as mortes
atribuidas ao alcool e os problemas mentais e
comportamentais como responsaveis por
37,1% de todos os anos de vida perdidos ajus-
tados por incapacidade (Disability Adjusted
Life Years), ocorridas nos paises das Améri-
cas.

Por outro lado, o estudo realizado por
Stephen Lim et al. (2012) confirma que o uso
abusivo de alcool esta entre os cinco fatores
de risco para doencas, deficiéncia e morte ao
redor do mundo. Na Europa Oriental, na Amé-
rica Latina e no Sul da Africa Subsariana o uso
abusivo de alcool figurou como o principal fa-
tor de risco para carga de doencas.

O cenario nacional ndo é menos preocupante,
como revelam os dados do ultimo Levanta-
mento Nacional de Alcool e Drogas - LENAD
(2014). Este levantamento evidenciou que,
em 2012, 50% da populacao brasileira acima
dos 18 anos ja havia feito uso de alcool nos 12

meses anteriores. Revelou um aumento do
consumo de cinco doses ou mais entre os anos
de 2006 a 2012. Entre os homens o indice su-
biu de 38% (2006) para 47% (2012), enquanto
entre as mulheres aumentou de 29% (2006)
para 39% (2012). Destacou ainda que a classe
social “E” (renda até um salario minimo) foi a
que teve maior aumento de consumo binge':
de 48% para 71% entre 2006 e 2012.

Em revisdo sistematica sobre o tema na lite-
ratura nacional, Camila Silveira et al. (2008)
encontraram diversas pesquisas que relacio-
nam a prevaléncia de uso nocivo do alcool a
precarias condicdes socioecondmicas, sobre-
tudo, no que se refere ao nivel educacional e
de renda. Ja Luciano Ferreira et al. (2013) re-
ferem que a literatura é bastante controversa
em relacao a determinacao social do consumo
alcodlico. De acordo com estes autores, o pa-
drao de consumo de alcool é complexo e mul-
tideterminado, sendo efeito de questdes de
classe, género e de geracdo. Telmo Ronzani,
Pedro Costa e Fernando Paiva (2016) corrobo-
ram essa perspectiva ressaltando que, “ape-
sar de o consumo ser prevalente em diversas
classes sociais e grupos, o impacto do consu-
mo pode estar associado a maior vulnerabili-
dade social e a desassisténcia de populacoes
especificas” (p. 282).

E nesse sentido que os estudos relacionados a
salde das populagdes rurais, indigenas e qui-
lombolas sdao de extrema relevancia conside-
rando a histdria de iniquidades sociais e vul-
nerabilidades que marcam esses povos no Bra-
sil. Destacamos, nesse bojo, as comunidades
quilombolas que sao compreendidas como
agrupamentos étnico-raciais definidos por au-
toatribuicdao, com percurso histoérico e territo-
rialidades especificas e marcados pela pre-
suncao de ancestralidade negra ligada a histo-
rica opressao vivida em nossa sociedade (De-
creto n°® 4.887, 2003). Ainda que estejam in-
seridas em zonas de ampla vulnerabilidade
em funcdo da precariedade do acesso as di-
versas politicas pUblicas no campo da salde,
assisténcia social, educacao e, portanto, ne-
cessitam de estratégias e recursos de cuida-
dos condizentes com essa realidade, as comu-
nidades quilombolas evidenciam uma escassez
de publicacoes que avaliem o padrao, os sen-

" 0 consumo de bebida alcodlica em “binge” é definido
como a ingestdo de cinco doses ou mais em uma Unica
ocasiao (Parada et al., 2011).
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tidos e efeitos do consumo prejudicial de al-
cool.

Temos como ponto de partida para a proposta
desta investigacao a perspectiva de estudos
que apostam na relacao entre desigualdades
sociais e de saude, especificamente na ques-
tdo do consumo alcoodlico, em articulagdo com
elementos de raca, classe e género. Buscamos
compor um mosaico compreensivo capaz de
alinhavar:

Os fios das historias de vida, das dinamicas de
funcionamento familiar, das formas de organiza-
¢ao social, das caracteristicas geograficas dos es-
pacos, fios que vao moldando subjetividades e
territorios existenciais, constituindo as singulari-
dades dos processos de vida e a heterogeneidade
das vivéncias de sofrimento psiquico. (Dimens-
tein, Macedo, Leite, Dantas & Silva, 2017, p.
550).

Nossa preocupacao parte do fato de que al-
gumas politicas e programas estratégicos para
prevencao e atencao a saude nos casos de uso
nocivo de alcool ndo incorporam aspectos re-
lativos as desigualdades étnico-raciais, bem
como reforcam modelos de cuidado centrali-
zados nas cidades e aglomerados urbanos. A
Politica do Ministério da Salde para Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e Qutras Drogas
(Brasil, 2003), ao tratar das consequéncias do
consumo prejudicial de alcool e outras dro-
gas, foca nos “homens e mulheres de diferen-
tes grupos étnicos, independentemente de
classe social e econdomica, ou mesmo idade”
(grifo nosso, p. 31). O Relatério Brasileiro so-
bre drogas (Brasil, 2009) da Secretaria Nacio-
nal de Politicas sobre Drogas, por sua vez, re-
conhece o atravessamento de género no con-
sumo alcoolico, mas nao apresenta dados ou
informagdes concernentes as populagbes ne-
gras, quilombolas ou rurais. A Portaria n°.
3.088/2011, a qual institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), aponta como um de seus
objetivos “promover cuidados em salde espe-
cialmente para grupos mais vulneraveis” (art.
4°), porém também n&do faz mencdo as popu-
lacdes rurais, negras ou quilombolas.

Frente a especificidade concernente as popu-
lacdes negras, um dos marcos legais para o
reconhecimento das necessidades em salde
destas populacdes é a Portaria n° 992, de 13
de maio de 2009, a qual institui a Politica Na-
cional de Salde Integral da Populacdo Negra,
com destaque para “o reconhecimento do ra-
cismo, das desigualdades étnico-raciais e do
racismo institucional como determinantes so-

ciais das condicbes de salde, com vistas a
promocao da equidade em saude” (Brasil,
2013, p. 18). Além disso, a referida politica
aponta para a importancia de desenvolver es-
tratégias articuladas de monitoramento e
promocao a salde voltadas ao uso abusivo de
alcool em comunidades quilombolas rurais,
entendidas aqui enquanto “povos e comuni-
dades que tém seus modos de vida, producao
e reproducao social relacionados predominan-
temente com a terra” (p. 8).

Desse modo, considerando a caréncia de in-
vestigacdes voltadas as condicoes de vida e
de salde mental das populacdes negras, de-
senvolvemos um estudo com o objetivo de
identificar os padroes de uso de alcool entre
moradores de uma comunidade quilombola no
Estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Especi-
ficamente, buscamos identificar os sentidos
do consumo alcoolico e os possiveis problemas
associados entre homens e mulheres; conhe-
cer as estratégias e recursos de cuidado utili-
zados, bem como as dificuldades enfrentadas
na busca de ajuda e avaliar a disponibilidade
e a oferta de apoio social e comunitario.

Método

Trata-se de um estudo com delineamento
misto em pesquisa, com uma etapa de natu-
reza quantitativa voltada para identificar o
perfil dos moradores e os padrdoes de uso de
alcool, e outra qualitativa para identificar os
sentidos do consumo alcoodlico, estratégias e
recursos de apoio e cuidado.

A comunidade pesquisada, composta por 140
familias, situa-se na area rural de um munici-
pio localizado a 46 km de Natal, capital do
Rio Grande do Norte. O processo de identifi-
cacao e reconhecimento da comunidade pela
Fundacao Cultural Palmares se deu em 2003,
0 que significou importantes beneficios, como
a construcdo das casas, 0 acesso a energia
elétrica e a outros programas sociais. Entre-
tanto, a comunidade ndo havia recebido, até
a ocasiao desta pesquisa, a titularidade das
terras, o que retrata a situacdo da maioria
das comunidades quilombolas, as quais em
funcao da burocratizacao dos processos admi-
nistrativos, além dos jogos politicos e de inte-
resses economicos dos grandes fazendeiros
e/ou empresarios rurais, nao conseguem
acessar o titulo oficial das terras (Oliveira &
D’abadia, 2015).
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Espacialmente, a comunidade nao possui ar-
ruamentos e as casas sao relativamente dis-
tantes umas das outras, o que complexificou o
processo de pesquisa. A coleta de dados, rea-
lizada em 2017, contou com uma equipe de
12 pesquisadores, composta por professores,
mestrandos e graduandos de iniciacao cienti-
fica. Fez-se necessario o auxilio e acompa-
nhamento de pessoas da comunidade para
acessar determinadas localidades, ja que se
desconheciam os limites territoriais do qui-
lombo. Nesse sentido, contou-se com a ajuda
de quatro guias, moradores do quilombo. A
aplicacao dos questionarios e realizacao das
entrevistas ocorreram nas casas dos partici-
pantes, caracterizando um tipo de amostra-
gem por conveniéncia. O preenchimento dos
questionarios ficou a cargo dos pesquisadores
mediante leitura dos itens para os participan-
tes. Na ocasidao, também foram tratados as-
pectos éticos, tais como: assinatura do termo
de consentimento para participacdao da pes-
quisa, autorizacao para gravacao de voz nos
casos das entrevistas e garantia de sigilo.

Para a caracterizacdo da populacao estudada
foi utilizado o  Questionario  Socio-
demografico-ambiental (QSDA), versao adap-
tada do material elaborado pelo Departamen-
to de Geologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Trata-se de um instrumento
que busca identificar as condicoes sociais,
econbmicas, educativas, culturais, bem como
as de moradia e salde das familias residen-
tes, condicoes basicas de sustentabilidade
economico-ambiental-produtiva, praticas so-
ciais, culturais e educativas desenvolvidas na
comunidade quilombola. Os critérios de inclu-
sao dos respondentes foram: ser morador da
comunidade, possuir idade superior aos 18
anos, consentir participar da pesquisa e nao
possuir quaisquer condicoes médicas ou psico-
logicas que os inviabilizassem responder aos
instrumentos. Assim, pudemos aplicar o QSDA
junto a 64 familias, mediante disponibilidade
das mesmas, o que totalizou 196 pessoas, das
quais 106 eram mulheres (54,1%) e 90 eram
homens (45,9%).

A identificacao dos padrées de consumo de
alcool foi realizada a partir do Alcohol Use Di-
sorders Identification Test (AUDIT), escala
elaborada e validada pela Organizacao Mundi-
al de Saude (Babor, Higgins-Biddle, Saunders
& Monteiro, 2001). O instrumento é composto
por 10 questbes de multipla escolha, com

margem de 0 a 4 pontos. A somatoria dos
pontos estabelece niveis de consumo alcooli-
co estratificados em: baixo risco (0 a 7 pon-
tos), risco (8 a 15), nocivo (16 a 19) ou de-
pendéncia (20 ou mais). Desse modo, a pon-
tuacao oito foi utilizada como indicativo de
consumo alcoolico de risco. Responderam ao
AUDIT 93 pessoas com idade a partir de 18
anos, abrangendo 32 homens (dos quais, 16
atingiram ponto de corte) e 61 mulheres
(tendo cinco delas atingido ponto de corte).

Do total de participantes que atingiram ponto
de corte (vinte e uma pessoas), conseguimos
realizar entrevista semiestruturada com 12,
sendo quatro mulheres e oito homens. Os de-
mais nao foram localizados ou nao expressa-
ram disponibilidade para participar desta eta-
pa do estudo. O roteiro de entrevista foi or-
ganizado em torno dos seguintes eixos: histo-
rico (sobre a percepcao dos respondentes a
respeito do resultado, quando comecaram os
problemas e possiveis causas e se existem di-
ferencas entre homens e mulheres em relacao
a vivéncia destes fendomenos); frequéncia e
modos de uso do alcool; historico e problemas
relacionados ao bem-estar emocional; contex-
to comunitario; condicoes de vida e dispositi-
vos formais e informais de salde utilizados e
racismo institucional.

A analise dos dados se deu em dois momen-
tos: um primeiro de analise descritiva das
frequéncias, utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versao 20. Um segundo momento
consistiu na analise qualitativa das entrevistas
por meio da utilizacdo dos mapas dialogicos
(Spink, Medrado & Mello, 2014) a fim de com-
preender os significados atribuidos a proble-
matica suscitada pela entrevista e estabele-
cer conexdes entre as falas dos participantes,
observacoes dos pesquisadores e a literatura
de referéncia. Cumprimos os seguintes passos
para elaboracdo dos mapas dialogicos: 1)
transcricao integral das entrevistas; 2) cate-
gorizacao dos conteldos de acordo com os ei-
xos de analise; 3) Discussdo coletiva acerca
das categorias sinteses de analise; 4) elabora-
cao final dos mapas referentes ao AUDIT.
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Resultados e discussao

Perfil da Comunidade Quilombola

Considerando os dados levantados das 64 fa-
milias que totalizaram 196 pessoas, temos o
seguinte perfil: criancas e adolescentes de O-
17 anos (35%), jovens de 18-29 anos (17%),
adultos de 30-49 anos (29%) e acima dos 50
anos (19%). A média de idade é de 30,33 anos
(DP= 20,2), o que demonstra ser uma comuni-
dade majoritariamente adulta-jovem. No to-
cante ao estado civil, tem-se a predominancia
de casados (54%), seguidos de solteiros (42%),
separados (3%), divorciados (1%) e vilvos
(1%). Quanto a escolaridade, ha o predominio
do ensino fundamental, seja completo ou in-
completo (53,4%); seguido de pessoas nao al-
fabetizadas (23,8%), isto €, que sabem apenas
escrever o nome ou tém apenas um ano de
escolaridade; ensino médio (completo ou in-
completo) (21,7%); e apenas 1% dos partici-
pantes tem ensino superior completo ou in-
completo, deles devido ao convénio entre o
Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma
Agraria e o Ministério da Educacao, por meio
Programa Nacional de Educacdo na Reforma
Agraria, executado pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

Quanto a composicdo da renda familiar e das
fontes de sustentacao, identificamos que as
familias da comunidade investigada sao com-
postas por dois a cinco membros (86%) e que a
maioria vive com uma renda de até um salario
minimo (68,8%), o que aponta para a possibi-
lidade de limitagdo econdmica dessas fami-
lias. Estas rendas sdao provenientes de multi-
plas fontes, tais como a combinacao da agri-
cultura (73,4%) com outras estratégias de
complementacao, dentre as quais destacam-
se: programas sociais (46,9%), criacao e venda
agropecuaria (29,7%), prestacao de servico
(25%), aposentadoria (28,1%) e em percentual
bem inferior as outras combinacdes o trabalho
assalariado (12,5%).

No tocante ao acesso a politicas sociais, iden-
tificamos que apesar de grande parte das fa-
milias estarem cadastradas no CadUnico
(87,3%) nem todas sao contemplados pelo
Programa Bolsa Familia, uma vez que pouco
mais da metade (54%) é beneficiaria. Os ou-
tros programas pesquisados também apresen-
taram indices baixos de acesso por parte da
populacao local: Agua para Todos (52,4%), Luz
para Todos (58,7%); Habitacao Rural (27%) e o

Programa Minha Casa, Minha Vida (34,9%),
Programa de Aquisicao de Alimentos (19%),
Assisténcia Técnica e Extensao Rural (22,2%) e
Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (19%). Esses dados mos-
tram indices menores aos observados nas co-
munidades quilombolas do Brasil e do Rio
Grande do Norte, conforme demonstra o le-
vantamento feito no CadUnico. Tal levanta-
mento indicou que até 2017 foram cadastra-
das 168.021 familias quilombolas em todo
Brasil. Deste total, 2022 correspondem ao es-
tado do Rio Grande do Norte. No entanto,
nem todas recebem o beneficio do Programa
Bolsa Familia (PBF), representando 69,2% be-
neficiarias (116.278 familias). No Rio Grande
do Norte esse indice é levemente menor,
64,9% beneficiarias (1.312 familias).

As casas sao de alvenaria e telha, possuem
energia elétrica, o acesso a agua se da por
rede pUblica de abastecimento, ainda assim
necessitam comprar agua de carros pipas e
usar cisternas, o tratamento para consumo €
feito através de filtracao, cloracao e fervi-
mento, possuem fossa séptica. O lixo produzi-
do na comunidade comumente é queimado,
enterrado ou jogado a céu aberto.

Os problemas de salde mais frequentes rela-
tados pelas familias foram: doencas do tipo
infecciosa e parasitaria (77,8%), doencas cro-
nicas e degenerativas (28,6%), doencas do
aparelho respiratorio (11,1%), neoplasias
(4,6%), transtornos mentais e do comporta-
mento (30,2%), causas externas (28,6%), do-
encas cardiovasculares (10,9%) e doencas ge-
néticas (3,2%). Para lidar com os problemas
de salde as familias acessam principalmente
o Agente Comunitario de Saude (79,7%) e a
equipe da Estratégia Salde da Familia/ESF
(75%). Em referéncia aos programas de salude
que assistem as familias tem-se: o atendimen-
to odontologico (42,2%), vacinacao (89,1%),
salde da mulher/pré-natal (71,9%), da crian-
ca (42,2%), ambulancia (35,9%) e farmacia
popular (34,4%).

O acesso a atencao basica em saide nas co-
munidades quilombolas, especialmente com
caracteristicas rurais e distantes de centro
urbanos, também apresentou dificuldades em
outras pesquisas (Cardoso, Melo & Cesar,
2015; Jaeger, 2016), contribuindo assim para
que tais territdrios convivam com fatores de
risco na medida em que uma série de servicos
e equipamento de salde, educacdo e assis-
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téncia se fazem ausente ou se presentifiquem
de modo precario, dai concordarmos com Luiz
Gustavo Vieira Cardoso, Ana Paula Souto Melo
& Cibele Comini Cesar (2015), da necessidade
de demarcacéo e reconhecimento dos territé-
rios quilombolas a fim de que possam se colo-
car na agenda das politicas do Estado.

Padrao de consumo de Alcool na
Comunidade

Como ja mencionado, responderam ao questi-
onario AUDIT 93 pessoas, sendo 61 mulheres e
32 homens. Das 61 mulheres apenas cinco es-
tiveram acima do ponto de corte, e somente
quatro foram entrevistadas. No publico mas-
culino, 16 pontuaram acima do ponto de cor-
te, porém apenas oito foram entrevistados.
Quanto aos niveis de consumo tivemos 16 ho-
mens em baixo risco, 10 em risco, dois em
nocivo e quatro em dependéncia. Ja no qua-
dro das mulheres, tivemos 56 em baixo risco,
quatro em risco, nenhuma em nocivo e ape-
nas uma em dependéncia. Observamos, por
meio do quadro dos niveis de consumo, um
maior uso problematico partindo dos homens
tendo em vista que 50,1% dos mesmos estao
acima do ponto de corte contra 8,2% das mu-
lheres (tabela 1).

Masc. % Fem. %
Baixo risco 16 50,0 56 91,8
Risco 10 31,3 4 6,6
Nocivo 2 6,3 0 0
Dependéncia 4 12,5 1 1,6
Total 32 100,0 61 100,0

Tabela 1. Padroes de uso de alcool por sexo

Esses dados, especialmente sobre a populacao
masculina, revelam-se preocupantes, uma vez
que apresentou um percentual bem acima de
outros estudos que usaram a mesma ferra-
menta, tais como o de Emilene Reisdorfer,
Fatima Biichele, Rodrigo Pires e Antonio Boing
(2012), em que o uso de risco de alcool atin-
giu 29,9% dos homens e 9,3% das mulheres.

Varios estudos reconhecem que os padrdes de
uso de alcool mantém forte associacdo com os
lugares de género (Brites & Abreu, 2014; Jo-
mar, Fonseca, Abreu & Griep, 2015; Ferreira
et al., 2011; Oliveira, Dell'’Agnolo, Ballani,
Carvalho & Pelloso, 2012; Pelicioli et al.,

2017). Estes estudos demonstram que os ho-
mens, em comparacao as mulheres, desenvol-
vem padroes de uso alcodlico mais nocivo,
consumindo com maior frequéncia e em quan-
tidades mais elevadas. Para Luciano Ferreira
et al. (2011), geralmente este padrao pode
ocasionar o envolvimento masculino em epi-
sodios de violéncia ou condutas socialmente
reprovadas por conta do consumo de alcool.

Conforme Luis Eduardo Batista (2005), soci-
almente o consumo alcodlico é incentivado
aos homens, na medida em que beber passa a
ser interpretado como um dos signos de mas-
culinidade e virilidade, o que é reforcado tan-
to nas relacoes cotidianas, quanto nos dispo-
sitivos midiaticos. Pedro Nascimento (2016)
afirma que “beber masculiniza”, ou seja, be-
ber pode ser compreendido como uma per-
formance, uma “forma de parecer mais ho-
mem” (p. 59).

Por outro lado, estudos informam que tem
crescido o consumo de bebidas alcoolicas en-
tre as mulheres. Luciano Ferreira et al.
(2011), por exemplo, entendem que este au-
mento pode estar associado a independéncia
feminina, maior insercao no mercado de tra-
balho e, consequentemente, ampliacao da
renda propria. Na visdo destes autores, “a
condicdo de independéncia moral e financeira
tende a induzir o desenvolvimento de habitos
antes predominante entre os homens, como
frequentar bares com amigas para o consumo
de bebidas alcoolicas” (p. 1483). Todavia, os
dados de nossa pesquisa revelam que tais
questoes nao compreendem satisfatoriamente
as experiéncias das mulheres negras quilom-
bolas rurais, as quais experienciam multiplas
vulnerabilidades socioecondmicas, raciais e
ambientais, além de ainda serem invisibiliza-
das no espaco doméstico.

No quesito estado civil, ha a predominancia
dos casados nos dados coletados. Eles apare-
cem em maior quantidade tanto entre ho-
mens e mulheres, quanto abaixo e acima do
ponto de corte. Entre os homens, sao 88,9%
casados que estao acima do ponto de corte e
50% abaixo do ponto de corte. Os homens sol-
teiros, respectivamente, correspondem a
11,1% e 21,4%. Com relacdo as mulheres, cor-
respondem 9,8% do numero das quais sao ca-
sadas e tiveram um escore acima do ponto de
corte. Nenhuma das mulheres entrevistadas
estava acima do ponto de corte e era solteira.
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Abaixo do ponto de corte foram, também res-
pectivamente, 65,5% e 18%.

Contudo, devemos levar também em questdo
o fato de que o estado civil de casado é pre-
dominante na comunidade. Os dados popula-
cionais apontam que sua taxa é de 54% na
comunidade. Isso corrobora com o aumento
do aparecimento desse grupo tanto abaixo
quanto acima do ponto de corte, seja entre
homens ou mulheres.

E importante frisar que apesar de alguns as-
pectos sociodemograficos poderem se relaci-
onar ao consumo do alcool, tais como escola-
ridade e renda, na presente pesquisa nao foi
possivel tracar esses paralelos. Essa impossibi-
lidade deriva do fato da comunidade partilhar
de condicoes bastante semelhantes, nao ha-
vendo fatores discriminantes entre os pesqui-
sados que indique maior consumo em relagao
a outros sujeitos integrantes da mesma comu-
nidade. Isso significa dizer que algumas carac-
teristicas sdo comuns aos sujeitos, estejam
eles pontuando acima ou abaixo do ponto de
corte.

Podemos utilizar a propria escolaridade para
ilustrar tal caracteristica. Mais da metade da
populacao, total de 54%, possui o ensino fun-
damental completo ou incompleto, sendo o
restante composto por 22% do ensino médio
completo ou incompleto e 24% nao alfabeti-
zada. Tal caracteristica nao exclui o fato de o
nivel de escolaridade manter relacao de atra-
vessamento com o alcool. Mas consiste em
afirmar que nao podemos estabelecer, nesse
caso, uma relacao detalhada da dinamica en-
tre esses dois pontos.

Com agricultura e renda se repete o mesmo
fendomeno. A primeira é uma atividade que
permeia a vida de todos os participantes,
compondo a renda de 75% dos respondentes
do AUDIT, estando presente em quadros tanto
de baixo risco como dos que apresentam ris-
co. De forma semelhante esta a renda, com
30% da populacao do quilombo sobrevivendo
com %2 salario minimo, 39% com um salario
minimo, 26% estdo em uma faixa de um até
dois salarios minimos e somente uma pequena
parcela de 5% recebe acima de dois salarios
minimos.

Os sentidos sobre o consumo de alcool

No que se refere aos sentidos sobre o consu-
mo de alcool, foi majoritariamente referido

pelos homens enquanto estratégia de sociali-
zacdo e aprovacado social, além de produzir
sensacoes de prazer e bem-estar. A referén-
cia ao uso recreativo do alcool, em ocasides
acompanhados de amigos e/ou parentes, foi
recorrente. A escassez de alternativas de re-
creacao e lazer na comunidade reforca o uso
do alcool entre os moradores, conforme des-
tacou um dos participantes:

As vezes bebe, outras ndo. So6 as vezes quando fi-
ca sozinho aqui, liga o som, o “caba” vai escutar,
vem logo na cabeca tomar uma pra espairecer
mais (Alberto, homem, entrevista pessoal, junho
de 2017).

Essa designacdo ao uso recreativo do alcool
também foi encontrada em outros contextos
rurais, embora vinculado a festejos comunita-
rios proprios bem como aos momentos de fol-
ga do trabalho, como nos finais de semana,
conforme assinala o estudo de Esteban Paez-
Zapata & Isabel Posada (2015) em uma comu-
nidade camponesa da Colémbia. O estudo em
questao ainda aponta para uma complexidade
de significados atribuidos ao uso do alcool que
assinala uma relacdo intima entre dimensado
emocional do consumo e o contexto de vulne-
rabilidade a que a referida comunidade se
encontrava exposta (violéncia armada tanto
das guerrilhas quanto do Estado).

Ja entre as mulheres, o uso do alcool é utili-
zado como recurso para a resolucao de pro-
blemas e como enfrentamento das precarias
condicées de vida e de trabalho. Diferente-
mente dos homens, relataram beber sozinhas
e/ou acompanhadas de familiares, em espe-
cial do conjuge:

Tem hora que a pessoa ta pra baixo, vai e usa o

alcool pra distrair, digamos assim, pra tentar sair

daquela situacdo nem que seja “momentanea”

(Marilia, mulher, entrevista pessoal, junho de
2017).

Tanto os homens quanto as mulheres sinaliza-
ram para os efeitos adversos a salde, para a
perda do autocontrole sobre a agressividade e
para a vulnerabilidade a violéncia como prin-
cipais efeitos deletérios produzidos a partir
do consumo abusivo de alcool. Além disso,
destacaram para a interferéncia do alcool em
situacoes de violéncia domésti-
ca/intrafamiliar e nas atividades cotidianas:
Afeta a salde da pessoa, né? Fica com a mente

perturbada (Moacir, homem, entrevista pessoal,
junho de 2017).

Afeta assim, que a pessoa fica assim... Que toda
vez que a pessoa bebe fica querendo ser “brabo”,
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querendo fazer essas coisas na vida. Num pode,
né? (Tiago, homem, entrevista pessoal, junho de
2017).

[Referindo-se a uma situacao percebida na comu-
nidade] As vezes ela [a esposa] ta alterada ai ele
[o esposo] vai e bate, essa parte ai eu sou contra
(Luiza, mulher, entrevista pessoal, junho de
2017).

Eles [os homens] vao trabalhar, quando voltam,
querem tomar uma pra almocar, esses negocio
todo, ai as vezes nem véao trabalhar e comecam
direto (Alberto, homem, entrevista pessoal, ju-
nho de 2017).

Observamos diferencas na producao de senti-
dos entre homens e mulheres quanto ao uso
do alcool, tanto em nivel biolégico, quanto
social: o consumo feminino comumente € es-
tigmatizado e cercado por julgamentos mo-
rais. JA o consumo masculino é associado ao
trabalho na agricultura:

[Estigmatizacao do consumo feminino] Que eu
acho feio assim, ver uma mulher bebendo (Tiago,
homem, entrevista pessoal, junho de 2017).

[Consumo para o trabalho] Todo dia que eu tou
no rocado eu bebo (Moacir, homem, entrevista
pessoal, junho de 2017).

[Acerca da diferenca bioldgica] Da questao do or-
ganismo, né? Eu acho, na minha opinido. O ho-
mem “contra” a mulher, o alcool demora a che-
gar no homem, na mulher é mais rapido (Marilia,
mulher, entrevista pessoal, junho de 2017).

[Acerca da diferenca biolégica] Pra embriagar,
pra mulher é mais rapido, eu acho, né? (Carlos,
homem, entrevista pessoal, junho de 2017).

Nenhum dos participantes afirmou recorrer
auxilio ao sistema de salde em relacdo ao
consumo alcoolico. Desse modo, referiram
procurar resolver individualmente os proble-
mas decorrentes do uso abusivo de alcool ou,
quando muito, buscar apoio na familia e na
comunidade, o qual é encontrado sobretudo
na forma de aconselhamentos. O apoio religi-
0so também é sinalizado pelos moradores co-
mo uma referéncia de cuidado, ainda que es-
te venha acompanhado de discursos morali-
zantes:

As pessoas dizem: “num faca isso nao, num sei o
qué”, mas eu nao consigo sair (Moacir, homem,
entrevista pessoal, junho de 2017).

As vezes as pessoas falam: “olha ali os caba be-
bendo, olhe. Por que nao vao pra Igreja rezar? S6
vive bebendo” (Alberto, homem, entrevista pes-
soal, junho de 2017).

[Individualizacdo do cuidado] Procuro é aqui em
casa mesmo. Fazer um cha, mando a mulher ajei-
tar. Ai eu tomo (Tiago, homem, entrevista pesso-
al, junho de 2017).

Contraditoriamente, a comunidade também é
concebida enquanto instancia moralizadora,
estigmatizante ou promotora do consumo:

[Estigmatizacdo do consumo] Muitas pessoas
olham, ficam “maldando” [julgando], ficam fa-
lando: “ah, devia arrumar outra coisa para fazer,
ta bebendo, ta enchendo a cara” (Juarez, ho-
mem, entrevista pessoal, junho de 2017).

De modo geral, os sentidos produzidos acerca
do consumo alcodlico convergem majoritari-
amente para dois eixos: de um lado, o alcool
enquanto estratégia de lidar com os sofrimen-
tos e as precariedades de vida; de outro lado,
o alcool enquanto recurso de socializacdo e
recreacao. Ambos eixos tém em comum o dis-
tanciamento comunitario da possibilidade de
exercer outras formas de cuidado e de prati-
cas de interacao social, o que parece reforcar
e incentivar padroes de uso prejudicial de al-
cool. Infelizmente, nestes casos percebe-se
que a atencao em saude mental a partir da
Rede de Atencao Psicossocial, a qual necessi-
ta articular acées e servicos de salde em di-
ferentes niveis de complexidade, nao tem se
efetivado nesta comunidade, uma vez que
dispositivos como a rede de Atencdo Primaria
a Saude (APS), Programa de Salde da Familia
(PSF) e Estratégia Salde da Familia (ESF),
responsaveis por serem portas de entrada pa-
ra estas demandas, nao tém tido penetrabili-
dade no territério, contrariando a proposta
descentralizadora das ofertas de cuidado pre-
conizada pelo Sistema Unico de Salde.

Magda Dimenstein, Ana lzabel Lima e Joao
Paulo Macedo (2013) destacam que a APS re-
presenta local privilegiado de cuidados conti-
nuos em saude mental, uma vez que torna
possivel “oferecer cuidados coordenados e
adequados ao longo do tempo, articular a
continuidade da atencao e o fluxo de infor-
macoes por todo o sistema de atencao, tendo
as familias e as comunidades como sua base
de planejamento e acao” (p. 40). Entretanto
Pedro Henrique Costa, Daniela Mota, Fernan-
do Paiva e Telmo Ronzani (2015) defendem
que a efetivacao da atencao em salde mental
para alcool e outras drogas encontra um longo
percurso de desafios: passando desde a indis-
ponibilidade de servicos e profissionais para
atendimento, a cobertura assistencial desin-
tegrada e insuficiente as demandas de trata-
mento, até a formacao profissional deficitaria
para lidar com as demandas de alcool e outras
drogas.
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Um exemplo claro disso foi encontrado por
Luiz Gustavo Souza, Maria Cristina Menandro,
Paulo Rogério Menandro (2015), os quais com-
provaram que os profissionais da APS reprodu-
zem sentidos socialmente construidos acerca
do alcoolismo como esteredtipo do que € mau
ou patologico, ou seja, ancorados em julga-
mentos morais. Revelam a partir das falas dos
profissionais investigados que a abstinéncia
total parece ser “a solucao para o alcoolismo,
de que seu tratamento deve incluir a fre-
quéncia a grupos de mitua ajuda e de que a
espiritualidade (a religiao) pode ser importan-
te” (Souza et al., 2015, p. 1352), ou seja,
desconhecendo ou ignorando o paradigma do
cuidado segundo a perspectiva da reducao de
danos.

Para Souza et al. (2015), o paradigma de re-
ducao de danos afirma-se como possibilidade
de trabalhar para melhorar a qualidade de vi-
da e o autocuidado de usuarios de alcool e
outras drogas. Ancorando-se na Politica do
Ministério da Saude para a atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas (Brasil,
2003), Jacqueline Souza e Luciane Kantorski
(2009) situam que a proposta de Reducao de
Danos consiste numa:

Abordagem clinico-politica com énfase na mu-
danca comportamental através de intervencoes
voltadas para a construcao de redes de suporte
social com atuagao no territério (locais onde o
individuo circula) visando avancos no sentido da
autonomia dos usuarios e familiares através de
recursos nao repressivos, mas que contemplem a
defesa da vida; dessa forma, prevé a necessidade
de equipes de salde abertas, flexiveis e articula-
das com outros servicos (educacao, trabalho,
promocao social) (p. 376).

A Politica do Ministério da Salde para atencao
integral a usuarios de alcool e outras drogas
(Brasil, 2003) ressalta a importancia de envol-
ver a comunidade e o meio cultural como fer-
ramentas de prevencao e apoio, uma vez que
compreendem ser no ambito comunitario o
lugar privilegiado onde as praticas preventivas
teriam maior impacto sobre a vulnerabilidade
e o risco. Diversos estudos apontam os efeitos
positivos associados ao apoio social e comuni-
tario (Aragdo et al., 2017; Azevedo, Pessala-
cia, Mata, Zoboli & Pereira, 2017; Canesqui &
Barsaglini, 2012; Gomes et al., 2016; Pignatti,
Barsaglini & Sena, 2011; Silveira et al., 2011)
porque prové informacdes, auxilio material,
apoio emocional e cuidado, além de amenizar
os efeitos das vulnerabilidades sociais e am-
bientais.

No entanto, os dados de nossa pesquisa exi-
gem problematizar a efetividade do apoio so-
cial para as demandas advindas do consumo
alcodlico, tanto pela concorréncia de perfis
de interacdo social cada vez mais individuali-
zados, quanto pelos sentidos construidos
acerca do alcool como moralmente condena-
vel, o que acaba por reforgar logicas indivi-
duo-responsabilizadoras e atribuidoras de
culpa.

Consideracées Finais

Compreender os sentidos do uso alcodlico e a
elevada porosidade que esta pratica social
possui socio-historicamente exige uma analise
multideterminada, fazendo convergir simulta-
neamente aspectos micro e macrossociais,
abrangendo desde a construcao individual do
sentido acerca da substancia, passando pelas
relacdes intersubjetivas entre as pessoas e
seus espacos de existéncia e modos de vida,
até o atravessamento de grandes instituicoes
sociais, como o género e o Estado. Como uma
pratica profundamente arraigada, naturaliza-
da e aceita socialmente, definir os critérios
para os quais o consumo demonstra-se abusi-
VO e precisar os problemas psicossociais oca-
sionados a partir do consumo problematico,
transformando-se em um problema social e de
salde publica, representam sempre um desa-
fio aos estudiosos, profissionais e formulado-
res de politicas publicas.

Uma das grandes questoes para pensar a pro-
blematica do uso abusivo de alcool esta em
“como cada sociedade organiza, ritualiza e
legitima o uso das drogas em cada momento
historico e como isso repercute na vida de ca-
da individuo e da propria sociedade” (Bessa,
2010, p. 633). Fazer esse esforco implica, pa-
ra Miranice Crives e Magda Dimenstein (2003),
enfrentar questées importantes como: os in-
teresses economicos, que envolvem a produ-
cdo e venda de drogas, sejam elas licitas ou
ilicitas; os embates de cunho moral e ideolo-
gico; e a pouca prioridade politica dos gover-
nos, resultando na insuficiéncia de recursos
financeiros necessarios para garantir efetiva-
mente politicas de educacdo, prevencao e
tratamento.

Implica também reforcar o marco definido pe-
la Politica Nacional de Saude Integral da Po-
pulacao Negra (2013) de reconhecimento do
racismo, das desigualdades étnico-raciais e do
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racismo institucional como determinantes so-
ciais das condicdes de saude, com vistas a
promocao da equidade em salde. Para a efe-
tivacdo da equidade em salde, faz-se indis-
pensavel garantir e ampliar o acesso das po-
pulacoes negras quilombolas, fortalecendo a
atencdo a salde mental para os casos de

transtornos decorrentes do uso de alcool.
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