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RESUMO

Resumo

Investigou-se a associacdo entre experiéncias de discriminagdo, suas
motivacGes e consumo de alcool em amostra representativa (n = 1.264)
de estudantes universitarios no Sul do Brasil. Estas associa¢des foram
ajustadas para fatores sociodemograficos em modelos de regresséo
logistica ordinal, sendo também explorada a modificagdo do efeito da
discriminagdo e suas motivacgdes por transtornos mentais comuns, fase
do curso e idade. A taxa de resposta foi de 81,0%, 65,8% dos estudantes
relatou ja ter sido discriminado e quase 80,0% afirmou consumir alcool.
Pouco mais da metade dos estudantes relatou discriminacéo por dois ou
mais motivos. Para o conjunto da amostra, ndo foi observada associagdo
entre discriminagdo e suas motivagdes, com padrdo de consumo de
alcool. Entretanto, o odds de consumir alcool ou apresentar problemas
relacionados ao uso desta substancia foi 88-133% maior entre
formandos que relataram discriminagdo e suas multiplas motivacdes,
guando comparados com calouros ndo discriminados. Estes resultados
sugerem que os efeitos da discriminagéo sobre o padrdo de consumo de
alcool se manifestam em periodo critico da trajetéria na universidade,
aqui representado pela concluséo do curso de graduagéo.
Palavras-chave: discriminagdo, preconceito, estudantes, transtornos

relacionados ao uso de alcool.

Abstract
This study aimed to investigate the association between experiences of

discrimination, their reasons and alcohol consumption in a



representative sample (n = 1,264) of undergraduate students from
Floriandpolis, Southern Brazil. These associations were adjusted for
socio-demographic factors in ordinal logistic regression models, through
which effect modification by common mental disorders, course stage
and age was also explored. The response rate was 81.0%, 65.8% of the
students reported that they had been discriminated against and almost
80.0% reported consuming alcohol. Just over half of the students
reported discrimination for two or more reasons. For the entire sample,
there was no association between discrimination, their reasons, and the
pattern of alcohol consumption. However, the odds of consuming
alcohol or showing alcohol-related problems was 88-133% greater
among those who reported discrimination and multiple reasons for being
discriminated against, compared with freshmen who were not
discriminated against. These results suggest that the effects of
discrimination on the pattern of alcohol consumption manifest
themselves at a critical period of the university life, represented here by
the completion of undergraduate studies.

Key words: discrimination; prejudice; students; alcohol-related

disorders.
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1. INTRODUCAO

Os conceitos de discriminagdo, preconceito e esteredtipo foram
propostos e se tornaram objeto de investigagdo cientifica no &mbito das
ciéncias sociais a partir do inicio do século XX. O modo como esses
conceitos foram abordados, explicados e estudados variou ao longo dos
anos, ndo so6 devido ao avango no conhecimento, mas também devido as
transformacfes sdcio-historicas, caracteristicas de cada periodo.
Previamente ao inicio do século XX, as diversas formas de preconceito,
esteredtipo e discriminacdo eram tratadas como comuns e consequéncias
naturais das relagdes entre grupos com caracteristicas diferentes e ndo
como problemas sociais. Nessa época, prevalecia a ideia de
superioridade racial, e tal crenga desempenhava fungdes econdmicas e
sociais especificas, justificando acdes como a exclusdo, a escravidao e o
isolamento de determinados grupos considerados inferiores.

As primeiras disciplinas cientificas que demonstraram interesse
no estudo da discriminagdo, como uma forma de compreender as
dinamicas sociais, foram as ciéncias sociais e a psicologia®, sendo que a
discriminagdo somente passou a ser estudada no campo da salde em
meados dos anos 1990. Cabe ressaltar que o enfoque destas reflexdes
enfatizava a questdo racial®, embora outros tipos de discriminacéo
fossem igualmente relevantes a época.

Segundo Krieger*, toda e qualquer abordagem de pesquisa deve
considerar o0 contexto, onde a discriminacdo se manifesta, operando em
varios niveis e envolvendo uma variedade de periodos criticos, tanto no
decorrer da vida como através das geracdes historicas. Vale ressaltar a
importancia de se considerar as peculiaridades sociais e culturais dos

contextos onde a discriminagdo ocorre, pois a interpretacdo, o
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significado e a relevancia deste fendmeno variam de acordo com os
locais em que ocorrem®.

A maior parte dos estudos a respeito da discriminagdo e seus
efeitos sobre a satde foram desenvolvidos nos Estados Unidos. Estudos
voltados para o contexto brasileiro sdo, até onde sabemos inexistentes.
Considerando as diferencas existentes nas relag@es sociais entre o0s dois
paises mencionados, torna-se importante o desenvolvimento de estudos
dessa natureza em nosso pais, dada sua grande extensdo geografica, sua
complexidade racial e social e sua grande diversidade econdmica®.

Tendo em vista o contexto historico e social no qual a
discriminacdo se manifesta no Brasil, é importante destacar que, durante
um longo periodo nosso pais vivenciou um sistema de escraviddo, que
deixou marcas incontestaveis na histéria da populacdo. Nesse sentido,
um marco histérico que merece ser destacado no contexto mundial, e
que reconhece oficialmente o racismo como algo a ser evitado, é a
“Declaragdo Universal dos Direitos Humanos”, elaborada pela
Organizacdo das NagGes Unidas e sancionada em 1948. Este documento
declara igualdade e respeito a cada individuo, independente de etnia,
religido, lingua, sexo, posicdes politicas e serve como referéncia para a
convivéncia entre os cidaddos de todo o mundo. No Brasil, somente
quarenta anos mais tarde, em 1989, foi sancionada a lei 7.716, que
define os crimes de preconceito de raga ou cor. Esta lei foi alterada em
1997, pela Lei n 9.459, a qual incluiu outros tipos de discriminagdo
como crime como, por exemplo, aqueles motivados por etnia, religido
ou procedéncia nacional.

Dentro deste contexto, a discrimina¢do merece destaque, pois

além de suas repercussdes histéricas, sociais, econdmicas, juridicas’® e
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individuais, tem sido recentemente investigada como um possivel
determinante de condi¢es e de desigualdades sociais em saude.
Segundo Krieger7, a discriminagdo se refere “[...] ao processo pelo qual
um membro, ou membros, de um grupo socialmente definido é, ou séo,
tratado(s) diferentemente (especialmente de maneira injusta) devido ao
pertencimento aquele grupo”. Seja por idade, género, raga, deficiéncia
fisica, orientacdo sexual ou qualquer outra caracteristica identitaria ou
pertenca a grupos sociais, a discriminagdo se apresenta como um
fendmeno frequente e importante nas sociedades contemporaneas®.

O Instituto de Pesquisa Datafolha conduziu, em 1995, uma
pesquisa sobre o preconceito de cor com 5081 brasileiros maiores de 16
anos e, apds treze anos, em 2008, replicou a pesquisa. A investigacdo
realizada em 2008 mostrou que 91% dos brasileiros consideram que 0s
brancos tem preconceito em relagdo aos negros, sendo que, em 1995,
essa havia sido semelhante (89%). Em contrapartida, em 1995, 11% da
populacdo investigada que ndo se declarou negra confessou ter
preconceito em relacdo aos negros, comparado a uma taxa de apenas 3%
em 2008. Outra constatagdo foi que negros mais escolarizados relatam
ser menos alvo de preconceito (50%) do que aqueles de menor
escolaridade (59%). Em comparagdo com os resultados da pesquisa de
1995 (42%), em 2008, mais brasileiros afirmam ter tido um
relacionamento interracial (49%) e 91% consideram ndo existir
diferencas na inteligéncia entre negros e brancos’.

Um estudo transversal realizado no Brasil para verificar a
frequéncia de discriminacdo autorrelatada por adolescentes encontrou
uma prevaléncia global de discriminacdo de 16,4%. O relato de

discriminagdo esteve distribuido de forma diferente na populagdo, com
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uma frequéncia maior entre as meninas, 0s pretos, os mais pobres, 0s
que se perceberam como muito magros ou muito gordos, com
dificuldades financeiras familiares, os que usavam 6culos, aqueles com
autopercep¢do negativa da aparéncia dental, aqueles com reprovagdo
escolar e 0s que participaram em brigas no Gltimo ano™. Por sua vez, no

contexto estadunidense, no estudo de Pérez et al.'!

a prevaléncia de
discriminagdo entre os Latinos residentes nos Estados Unidos da
América (EUA) de 18 a 24 anos foi de 49,9%. Outro estudo realizado
com a populagdo adulta dos EUA encontrou uma prevaléncia de
discriminacdo diaria de 60,9%'2. Essa frequéncia foi superior na
populacdo de indigenas australianos investigados, onde 70% relatou
discriminago™.

Além de a discriminacdo ser, por si, um evento injusto e
inaceitavel, alguns estudos***>'®, interpretam as experiéncias de
discriminacdo como uma forma especifica de estresse, que pode
prejudicar a salde de suas vitimas, principalmente por se referir a
eventos relativamente incontrolaveis e imprevisiveis'’. Pascoe e Smart-
Richman'’ propdem trés mecanismos, através dos quais as experiéncias
discriminatorias podem afetar a salde, quais sejam:

1. O primeiro deles sugere que as experiéncias discriminatérias
apresentam efeito direto sobre a salde, resultando em condigdes
adversas de salde mental como, por exemplo, sintomas depressivos,
ansiedade e diminuicdo do bem-estar subjetivo;

2. Em segundo lugar, os efeitos patoldgicos da discriminagdo se
manifestariam através de alteragBes psicofisioldgicas, ligadas a estados

emocionais negativos, incluindo o aumento e uma maior variabilidade
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da frequéncia cardiaca, a producédo cronica de horménios envolvidos na
resposta ao estresse como, por exemplo, o cortisol, etc.; e

3. Por fim, as experiéncias discriminatorias poderiam influenciar os
comportamentos das vitimas em relagdo a salde. A discriminacéao faria
com que os individuos apresentassem comportamentos de risco ou
diminuissem seu engajamento com comportamentos benéficos para a
saude.

Apesar de a pesquisa acerca da discriminacdo como fator de
risco de condigdes e desigualdades em saude ter enfatizado, desde seus
primdrdios, a questdo racial, tem-se observado uma ampliagdo do foco,
gue ndo se restringe mais ao tratamento injusto com motivagéo racista.
Além disso, a discriminacdo tem sido relacionada com uma
multiplicidade crescente de desfechos de salide, incluindo, por exemplo,
hipertensdo arterial, cancer de mama, obesidade, uso de drogas ilicitas,
entre outros’. Pascoe & Smart-Richman'’ destacam uma série de
potenciais efeitos nocivos da discriminagao para a saude, principalmente
a salde mental, incluindo, por exemplo, a depressdo e a ansiedade.
Além disso, estudos recentes indicam uma possivel associagdo entre a
discriminacdo, o consumo de tabaco o uso e o0 abuso de alcool®™.

O elevado consumo de tabaco e de alcool é preocupante nas
sociedades, pois causa danos a saude dos consumidores tanto a curto,
guanto a longo prazo. Pesquisas sugerem que vitimas de discriminacéo
podem adotar comportamentos deletérios a salde, como o uso do
cigarro e/ou do alcool, como estratégias de enfrentamento e alivio do
estresse resultante dessas experiéncias'®*.

O interesse na questdo da discriminacdo produziu inimeras

técnicas destinadas a identificar sua manifestacdo, bem como
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documentar seus efeitos®. Porém, quase a totalidade dos indicadores de
discriminagdo, ou seja, questionarios destinados a avaliar as
experiéncias discriminatorias em nivel individual, foram desenvolvidos
nos EUAZ. Em 2010, Bastos et al.?* concluiram a primeira etapa de uma
pesquisa, cujo principal objetivo foi desenvolver um instrumento para
medir experiéncias discriminatérias no contexto brasileiro. Este
instrumento é capaz de avaliar quantitativamente a ocorréncia de
discriminacdo explicita, ocorrida em nivel individual, e permite que
sejam examinadas suas relagBes com comportamentos e condiges de
salde, incluindo o consumo de alcool e cigarro.

Utilizando este instrumento (ANEXO 1), o Grupo de Estudos de
Discriminacg@o e Saude estd desenvolvendo, na Universidade Federal de
Santa Catarina, uma investigacdo para avaliar os efeitos da
discriminagdo sobre condi¢bes e comportamentos em saide de forma
pioneira no Brasil. O presente projeto de pesquisa estd vinculado a este
estudo, enfocando as relagfes entre discriminagao e comportamentos em

salde, especificamente 0 uso e abuso de alcool.

2. REVISAO DE LITERATURA

Estudar um fenémeno complexo como a discriminacdo impde
desafios consideraveis aos pesquisadores interessados. Por sua vez,
avaliar sua relacdo com desfechos de salde também exige elevado rigor
conceitual e metodoldgico. Nesse sentido, a revisdo de literatura do
presente projeto esta estruturada da seguinte forma. Inicialmente, serdo
apresentadas as diferencas conceituais entre discriminagéo, estere6tipo e
preconceito, termos frequentemente tratados como sindnimos na

literatura afim. Em seguida, serdo apresentadas as principais estratégias



21

metodoldgicas existentes, atualmente, para medir a discriminagdo, bem
como suas vantagens e limitacbes. Em sequéncia, serd descrito o
impacto para a saude do consumo de &lcool. Posteriormente, serd
discutido o estado da arte das relagdes entre discriminacdo e condicfes
de salde, enfocando sua associagdo com o uso e o abuso do alcool.
Finalmente, serd apresentada a teoria do estresse e enfrentamento de
Lazarus e Folkman para embasar a interpretacdo da relagcdo entre a

discriminac&o e o consumo de alcool.

2.1 Discriminacéo e conceitos relacionados

O impacto da discriminacdo sobre condicdes de salde vem
sendo pesquisado, especialmente a partir da década de 1980, por
psicélogos e cientistas sociais norte-americanos. Visando compreender
este fendmeno, definir discriminagdo, bem como diferencid-la de
esteredtipo e preconceito se tornam tarefas de fundamental importancia.
O preconceito foi inicialmente definido por Gordon Allport?, em 1954,
em sua obra “A natureza do preconceito” como sendo uma “antipatia
baseada em uma generalizacdo erronea e inflexivel”. Segundo este
mesmo autor®?, o preconceito pode ser sentido ou expressado e pode ser
direcionado a um grupo como um todo ou a um individuo em particular
por este ser membro do grupo em questdo. Uma definicdo mais recente

do termo foi formulada por Dovidio et al.?

, 0s quais afirmam que o
preconceito ¢ uma atitude direcionada a grupos e seus membros, que
cria ou mantém relages hierarquicas entre categorias sociais.

Com relacdo ao estere6tipo, uma de suas primeiras defini¢des
foi elaborada por Lippmann®, em 1922, a qual se referia 4 “primeira

imagem que vem a cabega, quando pensamos em um grupo
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[socialmente] definido”. O Modelo de Contetido do Estereotipo,

proposto por Fiske et al. ©

, sugere duas dimensdes deste fendmeno,
sendo a primeira denominada “calor”, que estd relacionada a grupos
“cooperativos” e ndo “competitivos”. A segunda, nomeada
“competéncia”, estd associada a grupos de maior status social, sendo
destituida daqueles de baixo status. Assim, grupos classificados como
cooperativos e calorosos produziriam sentimentos de orgulho e
admiracdo. Por sua vez, os grupos calorosos, mas incompetentes,
despertariam pena e simpatia como, por exemplo, as donas de casa e 0s
idosos. Grupos frios e competentes produziriam inveja, sendo 0s judeus
um exemplo frequentemente citado na literatura. Por fim, 0os grupos
frios e incompetentes evocariam desgosto, raiva e ressentimento, 0s
quais poderiam ser representados pelos pobres e beneficidrios da
previdéncia social. Uma definigdo atual destaca estere6tipo como sendo
“um conjunto de qualidades, que refletem a esséncia de um grupo; que
afeta 0 modo como as pessoas percebem, pensam e reagem sobre 0s
membros de determinado grupo” 2. Nessa mesma linha, outra definicdo
atualizada de Correll et al.?® define estere6tipo como categorias baseadas
em generalizacBes, que vinculam membros de determinado grupo a
caracteristicas especificas.

Por sua vez, a discriminacdo é geralmente compreendida como
“um comportamento enviesado, que ndo inclui apenas ac¢des prejudiciais
ou desvantajosas para outro grupo, mas também aquelas que favorecem
injustamente o grupo do préprio perpetrador, produzindo desvantagens

. 23
relativas™”.

Apesar de o termo ser frequentemente associado a
discriminacdo racial, este deve ser compreendido como uma expressao

mais ampla, que abrange qualquer pratica discriminatéria que exclui
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distintas e multiplas categorias de individuos de oportunidades
econdmicas, direitos politicos e liberdade social®. Os tipos dominantes
de discriminacdo sdo a racial, de classe, de género, orientacdo sexual e
de idade, sendo que um individuo pode experimentar multiplas formas

de discriminacdo simultaneamente®® ?’.

Dessa forma, a pratica
discriminatoria pode estar baseada em caracteristicas, como género,
idade, aparéncia, raca, etnia, classe social, entre outras caracteristicas
socialmente adquiridas ou atribuidas®. De modo mais amplo, a
discriminagdo pode ser conceituada como todas as formas de relagdes
sociais de dominio e opressdo. Trata-se de praticas de grupos
dominantes para manter privilégios, através da subordinacdo de grupos
minoritéarios e oprimidos?’.

Por outro lado, cientistas sociais entendem que a discriminacao
nao deve ser vista apenas no ambito dos comportamentos individuais
isolados, mas como um sistema complexo de relagBes sociais, que
produz iniquidades intergrupais?®®. Numa perspectiva mais atual, a
discriminagdo ¢ vista como ‘“comportamento individual que cria,
mantém ou reforga condicBes de vantagem para determinados grupos e

seus membros em relagdo a outros” >

. Segundo alguns psicélogos
sociais, a discriminacdo pode envolver comportamentos negativos,
direcionados a membros de um grupo ou respostas mais sutis e menos
positivas aos mesmos®. De acordo com Krieger’’, enquanto algumas
experiéncias discriminatorias sdo interpessoais e evidentes, outras
podem ser institucionais e menos explicitas. Comportamentos e préaticas
discriminatorias podem surgir com base em preconceitos e estere6tipos,
sendo que o preconceito pode ndo resultar em um tratamento diferencial

e injusto® %,
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Visto isso, cada um dos tipos de tratamento enviesado
apresentados acima pode ocorrer, por exemplo, em nivel individual e
institucional, sendo que a psicologia social estadunidense tem
historicamente focado seus estudos no nivel individual. A discriminacdo
institucional refere-se a politicas institucionais, que restringem
injustamente as oportunidades de determinados grupos de pessoas®.
Segundo Blank, Dabady e Citro®, o conceito de discriminacéo inclui
ndo somente suas manifestacdes explicitas, mas também formas sutis e
inconscientes como, por exemplo, comportamentos nao verbais ou o
tom de voz. Além disso, ela pode se expressar ndo apenas por meio de
motivacBGes individuais, mas também através de procedimentos
institucionais. Estas autoras®® propuseram, em sua obra, uma tipologia
da discriminacédo, incluindo a: discriminacdo intencional e explicita;
discriminagdo inconsciente, sutil e automatica; discriminaco estatistica
e a discriminacdo organizacional. A primeira delas se refere a um
comportamento negativo evidentemente direcionado a um grupo
minoritario, que pode ser perpetuado através do antagonismo verbal,
afastamento, segregagdo, agressbes fisicas e exterminio. A
discriminacdo sutil e automética é descrita como um conjunto de
pensamentos e crengas que influenciam como as pessoas reagem e se
comportam diante de um grupo minoritario. Ja a discriminacdo
estatistica é aquela em que os individuos ou instituicdes utilizam crencas
sobre um determinado grupo para tomar decisdes a respeito de um
integrante deste grupo. Enquanto os trés tipos de discriminacgao
mencionados acima sdo centrados em comportamentos individuais, a

discriminagdo organizacional diz respeito a processos enviesados e
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discriminatorios utilizados por organizacdes, como no mercado
imobiliario, de trabalho, no setor salde etc.

Sabe-se que a discriminacdo pode acontecer em diversos
dominios da vida como, por exemplo, na escola, no trabalho, na
vizinhanga, em instituicGes de salde e no interior do sistema criminal.
Segundo Blank, Dabady e Citro®, a experiéncia de discriminacéo e suas
consequéncias variam de acordo com o dominio em que ocorre, com 0s
individuos envolvidos (vizinhos, policiais, empregadores, etc.) e com
suas vitimas (asiaticos, negros, homossexuais, brancos, mulheres etc.).
Os efeitos da discriminacdo também podem se acumular com o tempo e
entre os diferentes dominios de vida das vitimas®’. A discriminacéo
cumulativa é entendida como um conceito dinamico, que ocorre ao
longo do tempo e através dos diferentes dominios®®. Nesse sentido, a
experiéncia discriminatoria em qualquer um dos dominios pode limitar
oportunidades e trazer desvantagens em outro dominio.

Haslam e Dovidio? identificaram alguns fatores elementares,
gque promoveriam e manteriam algum tipo de tratamento enviesado
como: personalidade e diferencas individuais; conflitos de grupo;
categorias sociais e caracteristicas sociais identitarias. No que se
refere as respostas dos individuos frente a um ato discriminatorio, estas
podem ser tanto protetoras como prejudiciais. As respostas protetoras
ativam a resisténcia individual e coletiva, assim como criam espacgos
seguros de autoafirmacdo para categorias sociais e seus membros. Por
outro lado, a internalizacdo e a negagao, bem como o uso de substancias
psicoativas se configuram como respostas prejudiciais aos individuos?'.

2.2 Medir discriminacéo
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A discriminacdo é considerada por muitos estudiosos dificil de
medir, especialmente por ser evasiva e complexa, além de envolver uma
multiplicidade de fatores, desde o contexto onde ocorre até os atores
envolvidos® %. Por tudo isso, além de compreender e reconhecer o0s
diversos conceitos empregados nos estudos de discriminacdo e saude,
cabe apreciar as diferentes estratégias metodolégicas existentes para a
mensuracdo deste fendmeno®. Os principais métodos empregados na
mensuracdo da discriminacdo s@o descritos brevemente a seguir,
conforme os trabalhos de Pager® e Correll et al. ?°:

a) Sondagem de atitudes — Neste método, o foco estd nas possiveis
atitudes discriminatérias de grupos dominantes de determinada
sociedade, as quais sdo avaliadas por meio de inquéritos
populacionais. Uma das principais criticas feitas a este método esta
relacionada a possibilidade de que os entrevistados respondam de
maneira socialmente desejavel, o que pode gerar um viés nas
respostas em direcdo ao que € “politicamente correto”,
subestimando as estimativas de atitudes discriminatérias entre 0s
grupos dominantes;

b) Analise de dados observacionais (nome adaptado do trabalho de
Pager) — Esta abordagem est4 focada na distribuicdo desigual de
recursos sociais ou econdémicos entre grupos hegemonicos e
minoritarios das sociedades. Para tanto, utilizam-se bancos de dados
de grande escala, onde o0s pesquisadores empregam técnicas
estatisticas para examinar desigualdades sociais entre grupos de
individuos. Sua principal limitacdo esta na impossibilidade de
determinar precisamente as causas para as diferencas encontradas,

das quais uma delas pode ser a discriminagéo;
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Experimentos de laboratorio — S&o geralmente destinados a avaliar
comportamentos discriminatorios sutis, exclusivamente em nivel
individual. Um exemplo hipotético da utilizacdo deste método
iniciaria com o treinamento de dois grupos de individuos (por
exemplo, negros e brancos) para que se comportassem de forma
similar. O grupo treinado pelos pesquisadores funcionaria como um
fator de “exposicdo” aos participantes da pesquisa. Em seguida, os
participantes do estudo séo divididos em dois grupos, sendo que um
devera desenvolver uma atividade com o grupo de individuos
negros e o0 outro, com o de brancos. No transcorrer da atividade, os
pesquisadores observam diversos aspectos relacionados a interacdo
e ao comportamento dos integrantes em relacdo aos grupos de
exposicdo, que diferem apenas quanto as caracteristicas ligadas a
ideia de raca. Dessa forma, as diferencas de interacdo e
comportamento detectadas entre o grupo que foi “exposto” aos
negros e aos brancos podem ser atribuidas a discriminagéo.

Experimentos de campo — Os experimentos de campo utilizados
para medir discriminacdo séo frequentemente chamados de estudos
de auditagem. Como exemplo, temos os estudos em que individuos
sdo treinados para simular buscas por vagas reais de empregos.
Estes individuos sdo pareados, segundo determinadas
caracteristicas, diferindo apenas naquela de interesse para a
pesquisa (cor da pele, idade, sexo, orientacdo sexual etc.). Dessa
forma, a discriminacdo é analisada quanto a forma de agir do
empregador frente a entrevista e a escolha por determinado
candidato. Caso a forma de agir do empregador e sua decisdo

contratual estejam associadas a alguma caracteristica dos candidatos
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(cor da pele, idade, sexo, orientacdo sexual etc.), é possivel concluir
que a discriminacdo baseada em algum ou alguns destes atributos
influenciou estes processos.

e) Analise de indicadores de discriminagdo — Esta estratégia se baseia
em inquéritos, contendo multiplas perguntas sobre a frequéncia,
percepcdes e motivos da discriminagdo em diferentes circunstancias
e dominios de vida. A principal desvantagem dessa estratégia € a de
gue o reconhecimento e o relato da discriminacdo dependem de uma
série de fatores como, por exemplo, as diferentes perspectivas dos
individuos, o que pode resultar em resultados subestimados ou
superestimados.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para medir a
discriminacdo explicita em nivel individual, segundo a estratégia de
andlise de indicadores de discriminacdo aludida acima, destaca-se que,
no Brasil, até recentemente ndo existia um instrumento para tal
finalidade. Em 2010, Bastos et al. desenvolveram o primeiro
instrumento, voltado para a realidade brasileira, capaz de avaliar
experiéncias discriminatdrias explicitas, ocorridas em nivel interpessoal.
Este instrumento avalia diferentes dominios onde a discriminacdo pode
ocorrer, além de permitir investigar diferentes tipos de discriminagéo e
se sua ocorréncia simultanea apresenta maior impacto a saide do que
sua manifestagao isolada®.

E importante considerar que aspectos psicologicos e
demogréficos dos individuos podem influenciar a percepgdo e o relato
da discriminaco®. Portanto, uma limitacdo no que diz respeito a esta
estratégia de mensuracdo da discriminacdo estd relacionada a

dificuldade de as pessoas reconhecerem tais experiéncias. Uma possivel
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explicacdo é de que as pessoas ignoram essas experiéncias com o intuito
de evitar sofrimento®. Além disso, existe a possibilidade de elas
simplesmente ndo lembrarem de ter vivenciado algum tipo de
tratamento injusto®. Estudo® sugere, ainda, que a identificacdo e o
relato de discriminacdo variam segundo algumas caracteristicas, como
sexo, classe social e pertenca a determinadas coortes historicas. A
direcdo destas variagbes depende, por exemplo, do tipo de
discriminagdo. No caso da discriminacdo racial, observa-se um maior
relato entre aqueles individuos com mais recursos socioecondmicos,
entre 0s homens e uma varia¢do inconsistente entre o relato de
discriminagdo racial e a idade®.

Some-se a isso indicios de que houve mudangas na forma como
a discriminacdo se manifesta nas sociedades contemporaneas,
assumindo formas mais sutis de expressao, dificeis de serem captadas
pelos métodos de mensuracdo disponiveis*.  Corroborando esse
argumento, Blank, Dabady e Citro® observam que as formas modernas
de discriminacdo sdo menos diretas e explicitas, ou seja, sdo mais sutis,
indiretas e ambiguas do que no passado, o que dificulta ainda mais a
avaliacdo de sua manifestacdo e seus efeitos, inclusive aqueles que se

referem as condi¢des de salde.

2.3 Uso e abuso de &lcool

O élcool é uma substancia psicotrépica, largamente utilizada
pelas sociedades ao longo dos periodos historicos, as quais trazem
prejuizos tanto a curto quanto a longo prazo para a salde humana. E
classificado como uma droga depressora do sistema nervoso, possuindo

propriedades euforizantes e intoxicantes, que sdo conhecidas e utilizadas
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desde a antiguidade por diversas culturas e com diferentes finalidades. E
considerada a droga de uso e abuso mais amplamente disseminada em
todas as regides do Brasil na atualidade. Devido & sua capacidade de
diminuir a inibicdo, em doses baixas, € normalmente associado e
utilizado para facilitar as interagdes sociais. E importante destacar sua
capacidade de induzir a tolerancia, que se traduz pela necessidade de
consumir, cronicamente, doses cada vez maiores para obter os mesmos
efeitos, bem como a sindrome de abstinéncia, que corresponde a sinais e
sintomas desagradaveis, resultantes da diminuicdo ou interrupcdo do
consumo crdnico da substancia®. As consequéncias da dependéncia de
alcool sdo inumeras para a salde e afetam 12,3% da populacdo
brasileira®™. Com o passar do tempo, complicagbes em diversos 6rgaos
podem surgir, como: inflamagfes no es6fago, no estbmago; hepatite e
cirrose hepatica; pancreatite; deficiéncia de algumas vitaminas e
cancer®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o
consumo aceitavel para se evitar problemas com o alcool é de até duas
doses/dia para os homens, e uma dose/dia para as mulheres, sendo que
uma dose corresponde a 350ml de cerveja ou 150ml de vinho ou 40ml
de bebida destilada, considerando-se que cada uma destas possui 10g a
15g de etanol. E importante destacar que o nivel de alcool no sangue,
denominado alcoolemia, depende do peso do individuo, sendo que uma
dose de bebida alcodlica para um homem de 70kg equivale a uma
alcoolemia inferior aquela apresentada por uma mulher com 60kg®’.

E reconhecido entre a comunidade cientifica, que o uso do
alcool estd, em muitos casos, relacionado com a intencdo de reduzir

sintomas desagradaveis, como ansiedade, tristeza, angustia, raiva entre
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outros®.  Os termos “uso nocivo” e “abuso” sdo frequentemente
utilizados na literatura sobre o assunto, sendo estes definidos pela 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas da OMS (CID-10) e
a 4% edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV), respectivamente. Enquanto uso nocivo é aquele que
resulta em dano fisico ou mental, abuso abrange consequéncias sociais
de um uso problematico, na auséncia de compulsividade e fendbmenos
como toleréncia e abstinéncia.

Frente & preocupacdo dos érgéos publicos com o alto consumo
dessa droga na populacdo, foram desenvolvidos estudos
epidemiolégicos com objetivo de conhecer os padrdes de consumo de
alcool na populacdo brasileira. Um dos levantamentos que merece
destaque é o | Levantamento Nacional Sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras, realizado
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), em
parceria com 0 Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (GREA -
FMUSP), em junho de 2010. Esta pesquisa constatou que 86,2% dos
entrevistados ja haviam utilizado bebida alcodlica em algum momento
da vida. A proporgdo de uso entre homens e mulheres foi semelhante.
Apesar disso, a frequéncia e a quantidade do consumo foi maior entre 0s
homens. Os dados apontaram, ainda, que o consumo de alcool é mais
frequente entre universitarios do que entre a populagdo em geral®. Um
aspecto frequentemente associado sdo 0s comportamentos de risco
adotados pelos jovens, apds consumirem este tipo de substancia. Dentre

as principais consequéncias estdo o0s acidentes automobilisticos,
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prejuizos académicos, a realizacdo de sexo sem protecdo e 0O
envolvimento em situacdes de violéncia fisica® .

Dados do Ministério da Saude® indicam que a frequéncia do
uso abusivo (ingestdo em uma mesma ocasido de quatro ou mais doses
para mulheres e cinco ou mais doses para homens) de alcool ¢ maior
entre 0s homens (26,2%) do que entre as mulheres (9,1%), entre 0s
jovens com idade entre 18 a 24 anos (20,6%) e entre aqueles com maior
escolaridade (20,1%). Conforme aponta essa pesquisa, ndo houve
mudancas significativas no consumo abusivo de alcool de 2006 a 2011
para homens e mulheres, porém os individuos do sexo feminino
apresentaram uma tendéncia de aumento do consumo de 2006 a 2010,
havendo reducéo em 2011*.

Em um estudo® realizado na Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) com intuito de estimar a prevaléncia de tabagismo e consumo
de alcool entre estudantes universitarios demonstrou que 75% da
amostra consumia alcool pelo menos uma vez por més, que 31,5%
consumia 2 a 4 vezes no més e que 6,2% possuiam risco para
alcoolismo. O estudo de Stempliuk et al.** comparou os padrées de
consumo de alcool e outras drogas de estudantes da Universidade de Séo
Paulo nos anos de 1996 e 2001. Entre os resultados encontrados,
observou-se que o uso durante a vida de alcool aumentou de 88,5% em
1996 para 91,9% em 2001.

A OMS desenvolveu um teste de rastreamento denominado
“The Alcohol Use Disorders Identification Test” (AUDIT), capaz de
identificar individuos que fazem uso excessivo de &lcool e caracterizar
casos em que o beber abusivo estd ocasionando alguma enfermidade™.

O AUDIT auxilia profissionais de salde a identificarem se o individuo
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I*, sendo o

faz uso de risco, uso nocivo ou se é dependente do alcoo
termo uso problematico usado para caracterizar esses trés padrGes
citados anteriormente. Segundo a OMS, o uso de risco é um padréo de
consumo de alcool, que eleva os riscos de danos para 0s que consomem
e aqueles que pertencem ao circulo de relagdes do consumidor. Por sua
vez, 0 uso nocivo se refere ao consumo de alcool, que resulta em
consequéncias danosas para a saude fisica e mental do individuo. Ja a
dependéncia consiste em um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e psicolégicos, que podem se desenvolver com o consumo
repetido do alcool. Geralmente, este fendmeno inclui um forte desejo de
consumir alcool, associado a dificuldades de controlar este uso,
persisténcia do uso de alcool, apesar de ja ter sofrido consequéncias
negativas do mesmo, priorizacdo do ato de beber, com o abandono de
outras atividades e obrigacGes, aumento da tolerdncia ao &lcool e
sintomas de abstinéncia, quando o uso de &lcool é interrompido™.

O uso excessivo dessa substancia & consequéncia de uma
multiplicidade de fatores. Os fatores que tornam as pessoas mais
vulnerdveis ao consumo abusivo dessas substancias sdo chamados de
fatores de risco, sendo que estes podem estar relacionados a aspectos
biolégicos, problemas no relacionamento familiar, influéncia de

familiares e amigos*™’

, oportunidades de contato com as substancias,
peculiaridades das relacBes interpessoais, entre outros®. Dentro desse
contexto, acredita-se que uma boa parte dos individuos consomem estas
substancias como tentativa de minimizar sintomas desagradaveis
gerados por experiéncias cotidianas insatisfatorias ou frustrantes como,

por exemplo, as préprias experiéncias de discriminacao.
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2.4 Relagdes entre experiéncias discriminatdrias e o uso do alcool

A revisdo de literatura sobre as relagcdes entre experiéncias
discriminatorias e o uso do alcool foi conduzida, através de uma busca
eletrénica, realizada na fonte bibliografica PubMed. Para tanto, foi
construida uma chave de busca, elaborada a partir da consulta ao tesauro
da base, objetivando incluir termos controlados na estrutura da mesma.
Além disso, foi incluido um termo livre, para que a chave apresentasse
maior sensibilidade, tal como segue: ("Prejudice”[MESH] OR
"Discrimination"[TIAB]) AND ("Substance-Related Disorders"[MESH]
OR "Alcohol-Related Disorders"[MESH] OR "Drinking,
Alcohol"[MESH]). Néao foram utilizados limites durante a identificacéo
das publicagdes como, por exemplo, ano de indexacdo, idioma da
publicacdo, idade ou sexo dos participantes.

Esta chave resultou em 1.430 artigos, dos quais 22 foram
incluidos neste projeto. A selecdo dos artigos foi realizada, através da
leitura dos titulos e resumos e das listas de referéncia dos trabalhos
apreciados na integra, estratégia essa que permitiu incluir quatro artigos
adicionais. Os trabalhos incluidos na revisdo foram estudos
epidemioldgicos, empiricos, que avaliaram como fator de exposicdo a
discriminag&o e, como desfechos, pelo menos, o uso ou abuso de élcool.
InvestigacBes que estimaram a prevaléncia do uso/abuso de alcool em
diferentes grupos populacionais, sem avaliar as experiéncias de
discriminacédo, foram excluidos. Essa exclusdo se estendeu aos trabalhos
que abordaram, como exposi¢des, conceitos relacionados, mas néo
sindbnimos de discriminagdo, como preconceito, estigma e estereétipo.

Os artigos selecionados para esta revisdo estdo apresentados no

Quadro 1. Todos os estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos,
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sendo boa parte (quatro artigos) publicada no periédico Journal of
Health and Social Behaivior; o restante foi bem distribuido em outros
periddicos da éarea da salde e da psicologia social. Percebe-se um
crescimento absoluto das publicagbes ao longo dos anos, sendo o
primeiro artigo publicado no ano de 1999, com uma concentragdo maior
no ano de 2010 (cinco artigos) e 2011 (seis artigos). Além disso, o tipo
de discriminacdo predominantemente estudado foi o racial (doze
artigos); alguns estudos investigaram a discriminacao racial em conjunto
com a étnica (quatro artigos), outros, exclusivamente a étnica (quatro
artigos), sendo que apenas trés artigos avaliaram a discriminacdo de
forma mais ampla, incluindo mais de trés tipos de discriminacdo,
simultaneamente, em suas andlises. A relacdo entre discriminacdo e
desfechos de salde tem sido recentemente pesquisada, especialmente
por pesquisadores norte-americanos, sendo ainda incipiente pesquisa de
natureza semelhante no Brasil. Os proximos paragrafos correspondem a
uma sintese dos resultados de artigos encontrados nesta revisao.

A discriminacdo contribui para acentuar disparidades sociais
em saude por meio de diferentes mecanismos. Ou seja, multiplas causas
operam ao mesmo tempo no nivel social, interpessoal e intrapessoal para
explicar as disparidades encontradas na salde de grupos dominantes em
relacio aos subordinados*®. Penner et al.*® propem um modelo sobre as
possiveis causas dessas disparidades, destacando os seguintes aspectos:
fatores genéticos; fatores socioecondmicos; 0 preconceito e outros
processos, incluindo a discriminagdo. Um dos possiveis mecanismos
pelos quais a discriminacdo resultaria em maior ocorréncia de desfechos
adversos de saude para determinados grupos sociais sdo 0s sentimentos

de exclusdo e estresse entre aqueles que sdo sistematicamente
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discriminados®. Penner et al.*®

afirma que fazer parte de um grupo
socialmente definido e discriminado cria desconfianca e receio, 0s quais
afetam negativamente os comportamentos dos individuos em relacdo a
salde. Estudos demonstram que aqueles que afirmam ter sido alvo de
discriminacdo apresentam piores condicdes de satde mental™.

Um trabalho foi realizado para investigar o potencial papel
mediador da internalizacéo e externalizacdo de sintomas da relacéo entre
a discriminacdo e o inicio precoce de abuso de substancias entre jovens
indigenas. Os resultados demonstram que, apesar de a discriminagao
colaborar para sintomas de internalizagdo entre 0s jovens, esses
sintomas ndo estiveram relacionados ao abuso precoce de substancias.
Por outro lado, a relagdo entre a discriminacdo e o abuso precoce de
substancias entre os jovens indigenas foi mediado por sintomas de raiva
e por comportamentos conflitantes com a lei®*. Outro estudo realizado
com populagdo semelhante investigou a associacdo entre a
discriminag8o e o abuso de &lcool, segundo 0 DSM-III-R. Além disso,
foi verificado o possivel papel mediador da inculturacdo e de perdas
historicas da relacdo entre a discriminagédo e o abuso de alcool. O termo
inculturacdo diz respeito a imposicédo cultural a determinado povo, esta
relacionado ao grau que um individuo tem incorporado de praticas
culturais tradicionais. JA o conceito de perdas historicas refere-se ao
genocidio e a limpeza étnica sofrida pelos indigenas norte-americanos e
a todos os sentimentos resultantes dessas experiéncias nas geracdes
atuais de adultos indigenas, ou seja, a percepcdo de perdas historicas
geraria respostas emocionais especificas. Os resultados deste estudo
mostram que as consequéncias da discriminacgéo sobre o abuso de alcool

é mediado por perdas historicas e que a inculturacdo ndo funciona nem
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como mediador nem como moderador da relagdo entre discriminacgdo e
abuso de alcool, porém, a inculturacdo apresentou efeito negativo
independente sobre o abuso de alcool. A relacdo direta da discriminacao
sobre 0 abuso de alcool ndo foi significativa neste estudo®’. Em outro
estudo®, desenvolvido com filipino-americanos tanto nascidos nos
Estados Unidos da América (EUA) como também imigrantes, foi
encontrada relagdo positiva entre a discriminacdo e o consumo pesado
de alcool somente para aqueles nascidos nos EUA. Além disso, o
engajamento numa religido foi destacado como um fator protetor desta
relacéo para os nascidos nos EUA®.

Dois estudos>*>®

, foram desenvolvidos com operadores de
transito, sendo que um deles apontou a existéncia de uma relacéo entre a
discriminacdo racial e a quantidade de alcool consumida. Segundo seus
resultados, foi observada associacdo entre 0 nimero de dominios da vida
afetados pela discriminagéo e o nimero de bebidas consumidas por més,
beber pesado e de dependéncia do alcool. Porém, ndo foi encontrada
associacdo com consequéncias negativas do consumo de alcool®. O
segundo® estudo investigou a associacdo entre a discriminaco racial
no ambiente de trabalho e o consumo de alcool em uma amostra de 993
operadores de transito (participaram somente aqueles que haviam
consumido pelo menos uma dose no Gltimo ano) e encontrou que
aqueles que relataram ter sido discriminados em pelo menos uma de
quatro situagdes tiveram 1,97 mais chance de apresentar consequéncias
negativas do alcool na vida e 1,57 vezes mais chance de ser classificado
como tendo transtornos relacionados ao consumo de alcool, comparado
aqueles que ndo relataram discriminacao, sendo esse resultado ajustado

pelas variaveis sexo, idade, educacgdo, raca/etnia, renda, estado civil.
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Porém, ndo foi encontrada relacdo entre discriminacéo racial no trabalho
com beber pesado e com o nlimero de doses consumidas por més>. E
possivel que as vitimas de discriminacdo também tenham o alcool como
um aliado na reducdo do estresse produzido por tal experiéncia, o que
pode resultar em problemas com o uso do alcool.

Com o objetivo de verificar a relagdo entre eventos racistas e
distresse, comportamentos negativos em salde e problemas de saude,
foram recrutadas 71 mulheres afrodescendentes de uma clinica
diagnostica de cancer. Os resultados do estudo apontam que, dentre as
mulheres que consumiam cigarro e alcool, a experiéncia de racismo no
Gltimo ano esteve positivamente relacionada com o nimero de cigarros e
bebidas consumidas. Além disso, a experiéncia com eventos racistas
esteve associada a maior nivel de distresse, maior consumo de alcool e
cigarro, mais resfriados comuns e mais doencas durante a vida®.

Por sua vez, o estudo de Terrel et al.>’

verificou o papel
mediador da raiva entre a discriminagdo racial e o consumo de &lcool
entre 134 adolescentes negros. Este estudo parte do pressuposto de que
0 consumo de alcool pode representar uma forma de reduzir a tenséo
para muitos adolescentes. Os resultados mostram que a raiva nao foi um
importante preditor da dependéncia do alcool, sendo que uma das
explicacdes apresentadas foi a de os participantes serem muito jovens e
ndo terem tido tempo suficiente para desenvolver dependéncia. Por
outro lado, aqueles que tiveram um escore mais alto de raiva gerada pela
discriminagdo tiveram uma tendéncia maior de consumir mais doses de
alcool do que aqueles com escore mais baixo de raiva.

Como é possivel perceber, a maioria dos estudos enfocou a

discriminagdo étnico/racial, sendo que apenas trés estudos estudaram
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mais de dois tipos de discriminacdo. Um deles, realizado por Tran, Lee e
Burgess™, teve como objetivo estimar a prevaléncia de discriminago e
consumo de substdncias entre imigrantes de grupos étnico/raciais
distintos e verificar a associagdo entre a discriminagdo e o consumo de
cigarro e de alcool. Os resultados mostram que a associacdo entre a
discriminagdo e o consumo de substancias varia conforme o grupo
étnico/racial. A associacao entre a discriminagdo e o consumo de cigarro
foi significativa para o total da amostra, tanto no modelo sem ajustes
como no modelo ajustado. Essa associacdo foi significativa para a
subamostra de Asiaticos do sul ndo hispanicos, porém ndo foi
significativa para os latinos/hispanicos ndo nascidos nos EUA e para 0s
negros africanos. A discriminacdo também esteve associada com beber
pesado para o total da amostra e para a subamostra de
latinos/hispénicos. Além disso, o nimero de situa¢fes discriminatorias
esteve positivamente relacionado com o nimero de dias de consumo de
alcool, para o total da amostra e para as subamostras de negros africanos
e latinos/hispéanicos explicando 1% da variancia no padrdo de consumo
de alcool em cada uma das analises. Neste mesmo estudo, foi realizado
ainda uma analise para verificar o papel moderador da quantidade de
anos vividos nos EUA e verificou-se que a discriminacdo esteve
associada com o0 aumento no consumo de substincias entre os
imigrantes que viviam h4 mais tempo nos EUA.

Outro estudo que investigou mais de dois tipos de
discriminagdo e verificou sua relagdo com o uso de substancias entre
léshicas, gays e bissexuais (LGB) adultos foi o de McCabe et al.*°. Os
tipos de discriminacdo pesquisados foram o de orientacdo sexual, raca e

género. Os resultados mostram que os LGB que relataram os trés tipos
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de discriminacdo durante o ultimo ano, tiveram quatro vezes mais
chance de consumir substéncias no Gltimo ano do que aqueles LGB que
ndo relataram essa experiéncia.

O estudo de Goldberg, Bos e Gartrell® investigou a relacéo
entre a satisfacdo com a vida e o uso de substancias por adolescentes
participantes do Estudo Longitudinal de Familias Léshicas (NLLFS),
comparou a frequéncia do uso de substancias dos adolescentes
participantes do estudo de acompanhamento, com o0 consumo de
adolescentes de uma amostra probabilistica nacional (Monitorando o
Futuro - MTF), que foram pareados segundo género, idade, raca/etinia e
nivel educacional dos pais. Além disso, comparou 0 consumo de
substancias entre os adolescentes que foram vitimas de homofobia por
serem filhos de maes do mesmo sexo e aqueles que ndo sofreram tal
experiéncia entre os adolescentes pertencentes ao estudo NLLFS. Os
resultados mostram que tanto as meninas como 0s meninos do NLLFS
apresentam uma frequéncia maior de consumo ocasional de alcool e
maconha/haxixe no Gltimo ano do que os adolescentes do MTF e que 0s
meninos do NLLFS possuem uma porcentagem maior de ter usado
alucinégeno alguma vez na vida do que os meninos do MTF. Para a
amostra de adolescentes do NLLFS, néo foi encontrada associagdo entre
experiéncias com homofobia, satisfacdo com a vida e uso de tabaco,
alcool, maconha/haxixe.

Os resultados do estudo de Okamoto et al.®

apontam para uma
associacdo positiva entre a discriminagdo percebida por latinos (N =
1332), estudantes de ensino médio e 0 consumo durante a vida e uso
recente (Gltimos 30 dias) de cigarro, alcool, maconha e inalantes, mesmo

guando controlado por género, nivel socioecondmico, idade e
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aculturacdo. Os autores afirmam que estes achados corroboram a ideia
de que os adolescentes podem adotar comportamentos negativos
externalizados, como o uso de substancias, com o objetivo de enfrentar a
discriminagdo. Outra possibilidade levantada pelos autores é que,
possivelmente, os adolescentes utilizam essas drogas como uma forma
de evitar a discriminagdo por acreditarem que o uso de substancias é
normativo e aceito pelos seus pares.

Kulis et al.®?

, pesquisaram os efeitos da discriminacéo étnica e
do estresse gerado pela aculturagdo sobre o consumo de substancias de
estudantes da quinta série, em sua maioria, de origem Mexicana e
verificaram o papel moderador da aculturacdo linguistica e do tempo de
permanéncia nos EUA. Os autores encontraram que aqueles estudantes
gue moravam mais tempo nos EUA relataram menos discriminacdo do
gue aqueles que moravam ha cinco anos ou menos. Neste estudo, a
discriminagdo esteve associada com maior frequéncia de uso recente de
substancias e com uma maior disposi¢do de uso de substéncias, como
por exemplo, forte intencdo de usar substancias, adocdo de normas pro-
drogas, entre outros. Os autores destacam, ainda, que a discriminagdo
funcionou como um preditor mais potente do consumo de substancias
do que a aculturagdo.

No trabalho de Stock et al.%® dois estudos foram desenvolvidos
para analisar a identificagcdo racial como um fator protetor do uso de
substancias entre jovens adultos negros americanos que ou imaginaram
ou efetivamente experimentaram discriminacdo racial. No primeiro
estudo, foram incluidos apenas aqueles participantes que relataram ter
usado drogas no passado. Os participantes imaginavam um cenario de

discriminagdo ou um cenario sem a ocorréncia desse fendmeno e, em



42

seguida, era mensurado sua intencéo de consumir substancias, sendo que
os resultados mostraram que a discriminacdo esteve associada com
maiores niveis de cogni¢cdo de uso entre os participantes com baixos
niveis de identificacdo étnica. No segundo estudo, 0s participantes que
ja tinham feito uso de substancias, eram incluidos ou excluidos de um
jogo de computador (Cyberball) pelos colegas brancos e em seguida
responderam um questionario sobre identificacdo racial. Os resultados
mostram que tanto a manipulacdo da discriminacdo através da
imaginagdo de uma situacdo discriminatoria, como por meio de exclusdo
social durante um jogo interativo virtual estiveram associados com
maiores niveis de cognicdo de risco de uso de substancias. Porém, os
autores sugerem que para o grupo de individuos que ja usou drogas, a
identidade racial autorrelatada, funciona como protetoras®.

Outro estudo™, realizado com americanos afro-descendentes,
sugeriu uma relacdo direta entre o estresse gerado pela discriminagdo
sofrida com os padrdes e comportamentos dos mesmos com o alcool,
sendo que a chance de quem relatou discriminacdo possuir problemas
com o alcool foi quase trés vezes maior do que aqueles que ndo a
relataram. Nesse mesmo estudo, 0s autores argumentam que a
discriminagdo faz com que os individuos adotem comportamentos de
risco e pensamentos negativos, que podem gerar consequéncias para sua
salide mental. A utilizagdo do alcool com o objetivo de aliviar
sensacOes desagradaveis é chamada de atitude de fuga (traducdo do
inglés “escapist”) e também pode refletir tentativas de automedicagdo™.
Uma das possiveis interpretagdes sobre a relagéo entre a discriminagéo e

14
I

0 consumo de alcool™ e de tabaco pode ser formulada a partir da teoria
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de estratégia de enfrentamento, proposta por Lazarus e Folkman®, a
qual seré tratada em secédo posterior deste projeto.

Martin, Tuch e Roman postulam que experiéncias
discriminatorias ajudam a promover a crenca de que o0 consumo de
bebidas alcodlicas facilitaria a reducéo do estresse e tensdo gerados pela
discriminag@o. Ou seja, o uso do alcool funcionaria como uma “valvula
de escape” para amenizar os sentimentos negativos gerados pela
discriminagdo. Em consondncia com o0s resultados dos estudos
apresentados até o momento, Borrell et al.*, em sua pesquisa sobre a
discriminacdo racial e o uso de substancias, também encontraram
relacdo positiva entre o relato de discriminacdo e 0 uso de tabaco e
alcool, sendo esta relagdo mediada por sentimentos de raiva, falta de
controle e suporte social.

Chae et al.®®, em seu estudo desenvolvido com asiatico-
americanos, encontraram que a identidade étnica funciona como
modificadora da influéncia da discriminacgéo sobre o consumo de alcool.
Os participantes que relataram alta identidade étnica apresentaram um
odds 54% menor de ter historia de abuso de alcool e dependéncia.

No estudo de Gee; Delva; Takeuchi® foi analisado os efeitos da
discriminagdo sobre o uso de drogas ilicitas, dependéncia de alcool e
prescricdo/uso de medicamentos. Os achados mostraram que a
discriminagcdo esteve associada ao uso de inalantes e maconha, a
dependéncia de alcool e a prescricdo de medicamentos (tranquilizantes e
analgésicos).

Uma limitacdo apontada na maioria dos estudos encontrados
nesta revisao esta relacionada com o fato de o delineamento empregado

ser do tipo transversal, 0 que ndo permite aos autores estabelecer uma
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relacdo temporal entre os eventos, limitando a capacidade de interpretar

14,19,53,54,56,58,59,61,62,65,66' Diante dessa

67
1>,

as associagcbes como causais
limitacdo, merece destaque o estudo desenvolvido por Gibbons et a
utilizando delineamento longitudinal para investigar a relagcdo entre
discriminacdo racial e uso de substancias em criangas e seus parentes
diretos (pai ou mae). Os resultados apontam para uma relacéo positiva e
prospectiva entre a discriminacdo e o consumo de substancias, tanto
entre as criancas avaliadas como em seus pais, sendo que esta relacéo
foi mediada por sentimentos de angustia, depressdo e ansiedade. Por
outro lado, o estudo demonstrou que o acompanhamento efetivo dos
pais em relacdo as atividades dos filhos, assim como o apoio dos
mesmos estiveram associados com uma menor intencdo e vontade para
consumir tais substancias pelos adolescentes. Outro estudo semelhante,
com desenho longitudinal, foi conduzido com intuito de investigar a
relacdo entre a discriminacdo e o consumo de substancias e os
mediadores da mesma para 0s adolescentes e seus pais que faziam parte
do Estudo Longitudinal de Salde da Familia e Comunidade (FACHS).
Este estudo, assim como o descrito acima, examinou o impacto da
discriminacdo sobre os comportamentos em salde de adolescentes
negros através do modelo do protétipo. A reacdo dos adolescentes frente
a discriminacdo foi similar a de seus pais, sendo que ambos 0s casos
tiveram exacerbagdo de distresse e raiva. Em alguns adolescentes, a
raiva gerada resultou em uso subsequente de substancias. Os resultados
do estudo apontam para o papel central da raiva e da hostilidade na
mediacdo da relacdo entre a discriminacéo e o consumo de substancias.
No caso dos pais, comportamentos antissociais, chamados no estudo de

hostilidade, foi um fator importante que mediou a relacdo estudada. Ja
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para os adolescentes, foi a raiva que esteve prospectivamente associada
tanto com a intencdo de usar drogas como com o consumo atual, medido
cinco anos ap6s a avaliacdo de raiva. Assim como em outro estudo®’, os
adolescentes que tinham suporte dos pais, tiveram menos chance de
relatar sentimentos de raiva e intencdo de usar alcool e outras
substancias caso eles tivessem vivenciado uma experiéncia
discriminatoria®.

Destaca-se ainda o estudo longitudinal de Hatzenbuehler;
Fromme®, desenvolvido com universitarios com intuito de testar um
modelo de mediacdo. A hipdtese testada foi a de que sentimentos
negativos, motivos de enfrentamento (traducdo do inglés "coping
motives"), expectativas positivas em relagdo ao &lcool, funcionariam
como mediadores da relacdo entre a discriminacdo e de problemas
relacionados ao consumo. Os resultados encontrados demonstraram que
a variavel "coping motives" mediou a relacdo (prospectiva) entre a
discriminag&o e os problemas relacionados ao consumo. Ao contrario da
hip6tese inicial dos autores, a discriminacdo ndo esteve associada com
expectativas positivas em relacdo ao alcool.

Sendo assim, as rela¢fes entre discriminacdo e comportamentos
de salde entre eles o uso do alcool serdo analisadas neste trabalho com
base na teoria da estratégia de enfrentamento proposto por Lazarus e
Folkman*’. Cabe ressaltar, que algumas pesquisas tém revelado que
determinados fatores podem moderar as relagdes entre as experiéncias
de discriminacdo e condicdes de saude. Dentre esses fatores estdo o
apoio social, estratégia de enfrentamento, identidade étnica e
caracteristicas da personalidade'’. O apoio social modera essa relacéo,

na medida em que a vitima da discriminacdo possui amigos e familiares
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disponiveis para ouvi-la e conforta-la. Outros estudos®’ demonstram que
a externalizacdo dos sentimentos frente as experiéncias discriminatérias
sdo eficazes em afastar ou amenizar os sentimentos de depressao ou o
engajamento com comportamentos ndo saudaveis. Por outro lado,
algumas estratégias centradas na emocdo sdo ativadas por meio de
comportamentos, como o0 uso de substancias, uso de alcool ou ingestdo
de alimentos, sendo que estas podem ser efetivas no bloqueio imediato
dos sintomas negativos resultantes da discriminacdo. Porém, ha que se
destacar que estes comportamentos frequentes podem gerar ou exacerbar
outros problemas de salde, como a obesidade e a dependéncia dessas
substancias™.

Os efeitos negativos da discriminagdo também variam conforme
a estratégia de enfrentamento adotada. O confronto, a busca pelo suporte
social e a reavaliacdo positiva, também sdo estratégias que podem
auxiliar os individuos a afastar sintomas negativos'’. Outro aspecto
destacado na literatura como um moderador positivo dessa relacdo é a
identidade étnica. Estudos indicam a identidade étnica atenua o efeito da

discriminagéo sobre o consumo de substancias, por exemplo®®.
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Quadro | — Artigos sobre a relacdo entre a discriminacdo e o consumo de alcool e tabaco.

Workplace 1999b  Yen; Ragland; Ethnicity & 993 operadores de - Operadores de
discrimination and Greiner; Fisher. Disease transito que relataram transito que relataram,

alcohol ter bebido pelo menos pelo menos, uma
consumption: uma dose de &lcool no  situagéo de
findings from the Gltimo ano. discriminagéo
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Titulo Ano Autores Periddico Pais  Caracteristicas da Resultados
populacéo
San Francisco Muni apresentaram 1.97
Health and Safety mais chance de ter
Study tido problemas
decorrentes do uso de
alcool do que suas
contrapartes.
Perceived 2001  Whitbeck; Hoyt;  Journal of EUA 195 indigenas - Os efeitos da
Discrimination and McMorris; Chen;  Health and americanos de 9 a 16 discriminacéo sobre o
Early Substance Stubben. Social Behaivior anos, dos dois sexos. uso precoce de
Abuse among substancias entre
American Indian jovens indigenas foi
Children mediado por
sentimentos de raiva e
por comportamentos
conflitantes com a lei.
Experiences of 2003  Kwate; Journal of the EUA 71 afro-americanas de - O relato de
Racist Events are Valdimarsdottir;  National 26 a 72 anos. discriminagéo racial
associated with Guevarra; Medical esteve associado &
negative Health Bovbjerg Association maior sensagéo de

Consequences for
African American
Women

angustia, maior
frequéncia de
resfriados e doencas.
- Dentre as mulheres
gue consumiam
bebidas alcodlicas, as
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experiéncias de
discriminacéo racial
estiveram
positivamente
associadas com o
ntmero de bebidas
alcodlicas e de
cigarros consumidos

or dia.
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Titulo Ano Autores Periddico Pais  Caracteristicas da Resultados
populagdo
relacionada ao
tratamento injusto no
trabalho.
Discrimination, 2004  Whitbeck; Chen;  Journal of EUA 452 indigenas - O efeito da
Historical Loss and Hoyt; Adams Studies on americanos, sendo 351  discriminagdo sobre o
Enculturation: Alcohol mulheres (idade entre abuso de alcool foi
Culturally Specific 19-77 anos) e 101 mediado pela variavel
Risk and Resiliency homens (idade entre “perdas historicas”.
Factors for Alcohol 25-68 anos).
Abuse among
American Indians
Perceived 2004  Gibbons; Journal of EUA 684 familias afro- - A discriminacao
Discrimination and Gerrard,; Personality and americanas, cada esteve
Substance Use in Cleveland; Wills;  Social familia tinha uma simultaneamente e
African American Brody. Psychology crianca com idade entre  prospectivamente

Parents and Their
Children: A Panel
Study.

10 a 12 anos. A crianga
€ apenas um parente
foram entrevistados
separadamente.

relacionada ao uso de
substancias nas
criangas e nos seus
pais.

- A relagdo entre
discriminagéo e uso de
substancias nos pais
foi mediada por
sintomas de ansiedade
e depresséo.




Racial 2006  Terrel; Miller;
Discrimination- Foster; Watkins.
Induced anger and

alcohol use among

black adolescents

Adolescence

EUA 134 adolescentes
negros de 14-18 anos,
sendo 91 do sexo
feminino e 43 do sexo
masculino.

- Quanto maior o
relato de raiva por
causa de experiéncias
de discriminagdo
racial, maior o
consumo alcool entre
0s participantes.
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Titulo Ano Autores Periddico Pais  Caracteristicas da Resultados
populacéo
Americans
Early Experience 2007  Gibbons; Yeh, Drug Alcohol EUA 606 familias afro- - Na populacéo de
with Racial Gerrard,; Dependence americanas. Dados criangas, a
Discrimination and Cleveland; eram coletados de uma  discriminag&o esteve
Conduct Disorder as Cutrona; Simons; crianga e um parente relacionada com o
Predictors of Brodye. (pai ou mée) de cada consumo de
Subsequent Drug familia. substancias cinco anos
Use: A Critical mais tarde mesmo
Period Hypothesis guando controlado por
consumo de
substancia,
experiéncias
discriminatdrias e
nivel socioeconémico
dos pais.
Self-reported Racial 2007  Borrell; Jacobs; American EUA 3.330 individuos de 18- - Entre os afro-
Discrimination and Williams; Journal of 30 anos, sendo 1.507 americanos, a
Substance Use in Pletcher; Epidemiology afro-americanos e discriminagéo racial

the Coronary Artery
Risk Development
in Adults Study

Houston; Kiefe.

1.813 brancos.

atingiu 89%, sendo
que, entre 0s brancos,
esse relato foi de 38%.
- A discriminacdo
racial esteve associada
com o0 consumo de




Alcohol disorders
among Asian
Americans:
associations with
unfair treatment,
racial/ethnic
discrimination and
ethnic identification
(the national Latino
and Asian
Americans study,
2002-2003)

2.007 asiéatico-
americanos com uma
média de idade de 41

Chae; Takeuchi,
Epidemiology
and Community
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- Aqueles que
relataram tratamento
injusto apresentaram
uma chance cinco
vezes maior de ter
histéria de uso
abusivo e dependéncia
de alcool, mesmo
depois de ajustado
pelas variaveis sécio-
demograficas, aqueles.
- Os individuos com
alta identificacéo
étnica tiveram uma
chance menor (razéo
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Titulo Ano Autores Periodico Pais  Caracteristicas da Resultados
populacéo
de odds= 0.46) de
histéria de uso
problemético de
alcool.
- Identificagdo étnica
foi um moderador da
influéncia da
discriminacéo
racial/étnica sobre o
consumo de alcool.
Self-Reported 2009  Yoo; Gee; Journal of EUA 271 asiético- - Individuos tratados
Racial Lowthrop; Immigrant americanos com uma de forma diferente por
Discrimination and Robertson. Minority Health média de idade de 43.6  motivo racial tiveram
Substance Use anos. um risco maior de
Among Asian consumir &lcool e
Americans in tabaco.
Arizona
Perceived 2009  Okamoto; Olson;  American EUA 1.332latinosde 13a16 - A discriminacdo
Discrimination and Soto; Journal of anos, sendo 646 esteve associada com
Substance Use Baezconde- Health Behavior meninos e 686 0 consumo na vida e
among Latino Garbanati; meninas. €om 0 uso recente de
Adolescents Unger. cigarro, alcool,
maconha e inalantes.
Perceived Ethnic 2009  Kulis; Marsiglia;  Journal of EUA 1.374 estudantesdo 5° - A discriminacdo
Discrimination Nieri Health and ano, identificados como  étnica emergiu como
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Titulo Ano Autores Periddico Pais  Caracteristicas da Resultados
populagdo

Versus Social Behavior mexicano-americanos.  um fator de risco mais

Acculturation potente do que

Stress: Influences aculturacdo para o

on Substance Use consumo de

among Latino substancias (&lcool,

Youth in the cigarro e maconha).

Southwest - A discriminagédo
étnica esteve
associada ao uso de
substancias.

Perceived 2010  Tran; Lee; Cultural EUA 406 latinos/hispanicos - Na andlise de toda a

Discrimination and Burgess. Diversity and ndo nascidos nos EUA;  amostra, a

Substance Use in Ethnic Minority 555 negros africanos discriminagéo esteve

Hispanic/Latino, Psychology ndo hispanicos; 426 relacionada

African-Born Black, Asiaticos do sul ndo positivamente com o

and Southeast Asian hispanicos. consumo de cigarro,

Immigrants ntmero de bebidas
consumidas no ultimo
més e com o beber
pesado.

Perceived 2010  Borrell; Roux; Preventive EUA 6.680 homens e - O relato de

racial/ethnic Jacobs Jr.; Shea;  Medicine mulheres, de 45-84 discriminacéo

discrimination,
smoking and
alcohol

Jackson;
Shrager;
Blumenthal.

anos. Destes, 2.575
brancos, 1.839 negros,
803 chineses, e 1.463

racial/étnica esteve
positivamente
associado ao consumo
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Titulo Ano Autores Periodico Pais  Caracteristicas da Resultados
populacéo
consumption in the hispanicos. de cigarro e consumo
Multi-Ethnic Study pesado de alcool entre
of Atherosclerosis 0S negros, com
(MESA) consumo pesado de
alcool entre os
hispéanicos e com o
consumo de cigarro
entre os brancos.
Exploring the link 2010  Gibbons; Journal of EUA 676 familias afro- - Entre os
between racial Etcheverry; Personality and americanas. Dados adolescentes e seus
discrimination and Stock; Gerrard,; Social eram coletados de um parentes, a
substance use: what Kiviniemi; Psychology adolescente e um discriminacéo, aferida
mediates? What O'Hara. parente (pai ou me) de  na linha de base do

buffers?

cada familia.

estudo, esteve
relacionada com o uso
de substancias cinco
anos depois.

- Para o grupo de pais
e o grupo de filhos,
essa relagao foi
mediada por
sentimentos de
angstia e raiva.

- Para os adolescentes,
essa relagdo também
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foi mediada pela
disposicéo
comportamental e foi
moderada pelo suporte
dos pais.

- A discriminagao
esteve positivamente
associada com maior
vontade de fazer uso
de drogas entre 0s
adolescentes e esta
relacdo foi igualmente
mediada por
sentimentos de raiva e
moderada pelo suporte
dos pais.
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Titulo Ano Autores Periodico Pais  Caracteristicas da Resultados
populacéo
quatro vezes maior do
que seus pares.
Perceived 2010 Flores; Dimas; Journal of EUA 110 mexicano- - A discriminagéo
Racial/Ethnic Tschann; Pasch;  Counseling americanos de 16 a 20 racial/ étnica esteve
Discrimination, Groat. Psychology anos. positivamente
Posttraumatic Stress relacionada com o
Symptoms, and desenvolvimento de
Health Risk sintomas de estresse
Behaviors Among pOs-traumatico que,
Mexican American por sua vez, estiveram
Adolescents relacionados com
maior adogdo de
comportamentos de
risco.
Racial 2011  Stock; Gibbons;  Personalityand ~ EUA  Estudo I - 64 adultos - Estudo 1 - A
Identification, Walsh; Gerrard Social jovens negros, sendo 42 identificacdo com o
Racial Psychology mulheres e 22 homens.  préprio grupo racial
Discrimination and Bulletin Estudo Il — 155 atenua o impacto

Substance Use
Vulnerability
Among African
American Young
Adults

individuos de 18 a 25
anos, sendo 91
mulheres e 64 homens
que ja haviam usado
drogas.

negativo da
discriminacéo sobre o
consumo de
substancias, entre
aqueles que usam
drogas.

- Estudo Il — A




Unfair Treatment:
Interactive Effects
With Poverty and
Foreign Nativity on
Problem Drinking

Substance use by

Racial Prejudice and 2011

2011

Zemore;
Karriker-Jaffe;
Keithly.

Goldberg; Bos;

Journal of
Studies on
Alcohol and
Drugs

Journal of

EUA 1.270 individuos
consumidores de
alcool, sendo 504
negros (idade entre 18-
99 anos) e 766 latinos
(idade entre 18-84
anos).

EUA 78 individuos com
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- A experiéncia
discriminatéria esteve
positivamente
associada com uso
problemaético de
alcool.

- As experiéncias de
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Titulo Ano Autores Periddico Pais  Caracteristicas da Resultados
populagdo
adolescents of the Gartrell. Health média de idade de 17 homofobia ndo
USA National Psychology anos, sendo 39 meninas  estiveram relacionadas
Longitudinal e 39 meninos. com o consumo de
Lesbian Family tabaco, alcool ou
Study. maconha/haxixe.
Heavy Drinking, 2011  Kim; Spencer. Substance Use EUA 1.443filipino- - A discriminagdo se
Perceived & Misuse americanos que ja destacou como um
Discrimination, and haviam bebido alcool fator de risco para
Immigration Status alguma vez na vida, beber pesado entre os
Among Filipino entre 18-65 anos de nascidos nos EUA,
Americans. idade. Destes, 380 eram  mas ndo para 0s
nascidos nos EUA e imigrantes.

1.063 eram imigrantes. - Os individuos
nascidos nos EUA
tiveram uma chance
duas vezes maior de
ser categorizado como
“’consumidores
pesado’’ do que os
imigrantes Filipinos.

Discriminationand 2011  Hatzenbuehler, Drug and EUA  1.539 estudantes - A discriminacéo
alcohol-related Corbin, Fromme.  Alcohol universitarios de 17 a esteve associada
problems among Dependence 19 anos, sendo a positiva e

college students: A
prospective

maioria do sexo
feminino (64%). A

prospectivamente ao
consumo problematico
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Titulo Ano Autores Periddico Pais  Caracteristicas da Resultados
populacéo
examination of maioria dos do alcool, mesmo

mediating effects.

participantes eram
brancos
(53,70%),19.70% eram
asiatico-americanos,
14.50% latino-
hispanico, 4.20% afro-
americanos, 5.90%
tinham uma mistura
étnica,

0.70% nativo
americano das ilhas do
pacifico, e 1.20% n&o
responderam.
Aproximadamente 4%
da amostra se auto-
classificou como gay,
leshica ou bisexual.

depois de controlado
por niveis de
consumo.

- A relagdo entre a
discriminacéo e o uso
problemético do
alcool foi mediada por
estratégias de
enfrentamento e afeto
negativo.
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2.5 Teoria do estresse e do enfrentamento de Lazarus e Folkman
Grande parte dos estudos sobre as relagGes entre discriminagéo

I*8, Porém, outra corrente de

e saude tem se baseado na teoria ecossocia
pesquisadores utiliza teorias biopsicossociais para explicar essa relacao,
sendo que estas enfatizam o estresse e as estratégias de enfrentamento
geradas pelas experiéncias discriminatorias. Lazarus e Folkman®
propdem uma teoria que versa sobre a natureza do estresse e as possiveis
estratégias de enfrentamento para lidar com 0 mesmo.

O estresse é conceituado como uma relacdo entre o individuo e
0 ambiente, que é avaliada pelo individuo como algo que excede seus
recursos e como um perigo para seu bem-estar. Lazarus e Folkman®
afirmam que o ambiente produz possiveis estressores e que 0S
individuos, por sua vez, procuram estratégias para enfrenta-los. Estes
autores definem avaliacdo cognitiva como um processo mental, dividido
em dois tipos: a primaria e a secundaria. A primeira seria a avaliacdo do
individuo quanto a ameaca do estressor ao seu bem-estar; e a secundaria,
a avaliacdo do individuo quanto a existéncia de possibilidades para
enfrentar esse estresse.

Por sua vez, Lazarus et al.** conceituam enfrentamento como
“esforgos cognitivos e comportamentais voltados para o manejo
(reduzir, minimizar ou tolerar) de exigéncias ou demandas internas ou
externas, que sdo avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais”. A
estratégia de enfrentamento tem duas funcBes principais: lidar com o
problema que esta causando o estresse, e regular as emogdes. A primeira
delas, onde o enfrentamento é focalizado no problema, caracteriza-se
pelo manejo da situacdo causadora de estresse, com objetivo de lidar ou

controlar a ameaca, dano ou desafio. Por outro lado, o enfrentamento
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focalizado na emocéo tem como principal funcdo o controle e regulacdo
das emocg0Oes geradas pela situacdo estressante, o que faz com que o
individuo adote atitudes de afastamento ou paliativas em relacdo a fonte
estressora, como uma forma de negagé&o.

Acredita-se que individuos que estdo frequentemente expostos a
situacOes de estresse incontrolaveis sentem-se desamparados, se tornam
passivos diante de seus esforcos de enfrentamento, e, finalmente,
tornam-se desmoralizados e deprimidos. Dessa forma, a
discriminacdo, como uma forma de estresse incontrolavel que afeta a
vida de suas vitimas, pode resultar em estratégias de enfrentamento

prejudiciais a sua salde, entre elas, o consumo de alcool.

3. JUSTIFICATIVA

A visibilidade e a atencdo dada a questdo dos determinantes
sociais da salde pode ser constatada num dos objetivos da Comissdo
Nacional dos Determinantes Sociais da Salde, a qual destaca a
relevancia de promover, em ambito internacional, uma tomada de
consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais da salde de
individuos e populacGes e sobre a necessidade de combater as
iniquidades de salde por eles geradas. Frente as crescentes discussdes e
debates sobre a necessidade de se alcancar a equidade em saude, a
discriminacdo adquire ainda mais relevancia como um fendmeno
socialmente inaceitavel, que deve ser reduzido nas sociedades.

A maior parte das pesquisas em meio a tematica da
discriminagdo e suas relagdes com salde estd voltada para a analise da
discriminacgdo racial. A ideia de que mdltiplos tipos de discriminagdo

podem se combinar e ser experimentados a uma s6 vez tem sido pouco
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explorada na literatura. Somado a isto, observa-se um acumulo de
estudos de abrangéncia internacional, havendo escassez de trabalhos e
andlises sistematicas das relagGes entre discriminacdo e satde no Brasil.
Diante dessa lacuna, considera-se importante conhecer como essa
relacdo se estabelece no ambito da sociedade brasileira, visto que as
experiéncias discriminatorias variam de acordo com o0 contexto
sociocultural em que ocorrem.

Neste sentido, o presente estudo traz como aspecto inovador a
proposta de analisar diferentes tipos discriminagédo e suas relagdes com
comportamentos em saude. Além disso, dadas as caracteristicas do
instrumento a ser utilizado para aferir a discriminacdo, sera possivel
examinar se os individuos que sofreram estas experiéncias por mais de
um motivo apresentam condi¢des ainda piores de salde, comparados
aqueles que relatam discriminagdo somente por uma razao®.

Conduzir um estudo dessa natureza dentro de uma instituicdo de
ensino superior, que adota uma politica de ac¢bes afirmativas se traduz
como uma proposta importante e de interesse da universidade.
Demonstrar que seus estudantes sofrem discriminagdo e que essa
experiéncia estd, ainda, relacionada com a ado¢do de comportamentos
prejudiciais a saude, & um sinal de alerta para que sejam tomadas
providéncias para enfrentar esta situacdo. Somado a isto, hd uma
escassez de estudos com esse objetivo, voltados para a populacdo de
estudantes universitarios, populacdo esta que passa por um periodo
importante de desenvolvimento e construcdo de cidadania e vive uma
transicdo do mundo académico para 0 mundo profissional. Se adotada a
perspectiva do ciclo vital, emergente no campo da epidemiologia social,

a transigdo da idade escolar para a vida adulta no mercado de trabalho
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corresponde a um periodo critico ou sensivel na vida dos individuos, de
modo que o estudo dos impactos da discriminacdo sobre a adesdo a
determinados comportamentos em salde nesta faixa etaria pode
contribuir para o entendimento de como exposi¢des importantes, como a
discriminagéo, podem contribuir para piores desfechos e desigualdades
em salde em etapas posteriores da vida.

Destaca-se, ainda, a relevancia do desfecho a ser estudado, uma
vez que existe uma grande susceptibilidade da populagdo de
universitarios ao consumo de substancias®. Esta fase da vida é marcada
pela curiosidade, pelo contato com o novo, por novas amizades,
frequéncia a festas, entre outras atividades. Nesse sentido, torna-se clara
a relevancia do presente estudo, que pretende responder a seguinte
questdo norteadora: E possivel pensar a discriminagio como fator de

risco para o consumo de alcool?

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:
e Investigar a relacdo entre as experiéncias de discriminacdo e
comportamentos em salde, especificamente o consumo de bebidas
alcodlicas e o uso problematico de alcool.

4.2 Objetivos especificos:
e Descrever a frequéncia do padrdo de consumo de éalcool
conforme caracteristicas socioecondmicas e demograficas.
e Investigar a existéncia de uma relagdo dose-resposta entre

discriminacdo e o padrdo de consumo de alcool;
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Examinar a magnitude da associacdo entre discriminacdo e o
padrdo de consumo de alcool;

Comparar a magnitude da associagdo entre discriminacdo e o
padrdo de consumo de 4lcool, quando a experiéncia
discriminatoria é atribuida exclusivamente a um ou mais do que
um motivo;

Investigar se as situagfes de tratamento injusto, quando
identificadas como discriminatérias pelo respondente, estdo
associadas com maiores frequéncias de alcool;

Investigar a relacdo entre a discriminacdo e o padrdo de
consumo de alcool, ajustada para variaveis de confundimento; e
Examinar se a relacdo entre a discriminacdo e o padrdo de
consumo de alcool é modificada pelo tempo de permanéncia na
universidade, pela presenca de transtornos mentais comuns e

pela idade.

5. HIPOTESES

A discriminacdo esta positivamente associada ao:

- Consumo de alcool;

- Problemas relacionados ao consumo de alcool.
As relacGes entre discriminacdo e o consumo de alcool e 0 uso
de risco de alcool, persistem, mesmo quando controladas para
variaveis de confundimento.
A discriminacgdo, quando atribuida a mais de um motivo, esta
associada com frequéncias ainda mais elevadas de consumo de
alcool.
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e O tempo de permanéncia na universidade, a presenca de
transtornos mentais e a idade modificam a relacdo entre
discriminag&o e o consumo de alcool e o uso de risco de alcool.

e As situagdes de tratamento injusto, quando identificadas como
discriminatorias pelo proprio respondente, estdo associadas com
maiores frequéncias de consumo de alcool.

e A relacdo entre discriminagdo e consumo de alcool e 0 uso de

risco de alcool varia conforme a motivagdo apontada.

6. METODOS

6.1 Planejamento amostral

A populagdo selecionada para a presente investigacdo esta
representada nos graduandos regularmente matriculados (N = 19.963) na
UFSC, campus Jodo David Ferreira Lima, no segundo semestre de 2011.
Foram excluidos 1.086 estudantes, tendo em vista que estavam
vinculados a cursos que ndo haviam integralizado o curriculo a época do
trabalho de campo (Antropologia, Arquivologia, Engenharia Eletrénica,
Fonoaudiologia, Geologia, Letras LIBRAS Bacharelado, Letras
LIBRAS Licenciatura, Quimica Bacharelado, Quimica Licenciatura e
Relagdes Internacionais).

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado o pacote
estatistico Stata v.11.2, considerando informacfes sobre a associacdo
entre experiéncias discriminatérias e autoavaliacdo de salde geral. Foi
tomada como referéncia a prevaléncia de saude geral autorreferida como
muito ruim no grupo nao discriminado de 4,5%, prevaléncia de salde

geral autorreferida como muito ruim no grupo discriminado de 13,7%,
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prevaléncia global de discriminagdo na populagdo de 73,0%°, erro B de
0,05 e erro o de 0,01. Este calculo resultou em 959 individuos, o qual foi
inflacionado para 1.341, apds correcdo pelo efeito de delineamento de
1,58°, acréscimo de 10% para perdas ou recusas e uso de férmula para
calculo de tamanho de amostra para populacdes finitas.

Os participantes foram selecionados por meio de procedimento
de amostragem complexo, em duplo estagio. No primeiro estagio, o qual
determinou as unidades primarias de amostragem (UPA), foram
selecionados os cursos de graduagdo, com partilha proporcional ao
tamanho. Em seguida, os estudantes foram selecionados conforme
estratos previamente definidos, a saber: o de discentes de primeira fase,
daqueles matriculados no semestre médio e dos formandos, da Ultima
fase. Com isso, a populacdo elegivel foi estimada em 6.237 alunos,
distribuidos nas trés fases mencionadas dos 70 cursos de graduacdo
restantes. Considerando-se que existia uma média de 89 alunos por
curso nas trés fases, foi necessaria uma amostra de 15 cursos para atingir
0 tamanho amostral de 1.341 participantes.

Dessa forma, procedeu-se a uma amostra aleatéria simples com
reposi¢do no programa Stata, v.11.2 de 15 nimeros. Este sorteio revelou
que trés nimeros foram sorteados dentro dos mesmos cursos, sendo,
portanto, sorteados 12 cursos, a saber: Ciéncias Contabeis, Direito,
Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica, Engenharia Quimica,
Engenharia Sanitaria e Ambiental, Hist6ria, Pedagogia, Psicologia,
Odontologia, Medicina e Sistemas de Informagdo. Os pesos amostrais
individuais foram calculados com base no total de UPAS, cursos

selecionados para o estudo, fases nas UPAs sorteadas, fases sorteadas na
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amostra, estudantes matriculados nas fases e discentes entrevistados nas

fases.
6.2 Variaveis

6.2.1 Variavel dependente

Dados sobre o consumo de élcool foram acessados através do
AUDIT, que inclui 10 perguntas sobre a frequéncia do consumo de
alcool e sobre o uso problematico do alcool. O instrumento inclui
perguntas como “Com que frequéncia vocé consome bebidas
alcodlicas?”, “Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma
tomar?”, “Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo
conseguiu cumprir com algum compromisso por causa da bebida?”. As
respostas para as questdes sobre frequéncia variam de “nunca” até
“todos ou quase todos os dias”. Em um estudo brasileiro realizado com
estudantes universitarios de Fortaleza com objetivo de validar o AUDIT,

encontrou um Alfa de Cronbach para o conjunto total de itens de 0,86".

6.2.2 Variavel independente

Informac@es sobre experiéncia discriminatéria foram coletadas
a partir de um instrumento elaborado por Bastos?, capaz de avaliar a
ocorréncia de discriminacdo individual e explicita em diferentes
dominios da vida. Este instrumento possui 19 itens, sendo a Ultima das
perguntas relacionada ao testemunho de discriminacdo perpetrada contra
terceiros. As possiveis respostas para as 18 perguntas sobre experiéncias
de discriminacdo estdo classificadas em uma escala de Likert de 4

pontos: “ndo, nunca” (1), “sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas
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vezes” (2), “sim, isso aconteceu comigo varias vezes” (3), “sim, iSso
sempre aconteceu comigo” (4). Caso o participante responda
positivamente a qualquer uma dessas perguntas sobre discriminacéo,
deve prosseguir, respondendo a trés subitens. O primeiro deles solicita
que o respondente aponte qual ou quais foram as motivacGes para que
tenha sido discriminado (por exemplo: condi¢do econémica, cor ou raca,
orientacdo sexual etc.). O subitem seguinte permite que o participante
informe se essa experiéncia o incomodou. E, por fim, o terceiro subitem
questiona se nestas situacbes a pessoa se sentiu discriminada. A
consisténcia interna deste instrumento, conforme apontada no trabalho
de Bastos et al.* foi de 0,8 e a confiabilidade teste-reteste foi maior do

gue 0,5 para 14 dos 18 itens.

6.2.3 Variaveis de confundimento

As varidveis de confusdo a serem consideradas serdo: sexo,
idade e nivel socioeconémico. Informagdes sobre nivel socioeconémico
foram coletadas a partir do Indicador Econdmico Nacional’*. Este
instrumento é baseado em 12 perguntas sobre a posse de bens e sobre o
grau de escolaridade do principal responsavel pelas despesas da familia.
O sexo dos participantes e a idade também foram questionados no

instrumento.

6.2.4 Variaveis modificadoras de efeito

Serdo consideradas variaveis modificadoras de efeito os
transtornos mentais comuns, a fase do curso e a idade do participante. A
ocorréncia de transtornos mentais comuns foi investigada atraves de 12

itens, de uma versdo abreviada do Questionario Geral de Salde’®,
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adaptada para o uso no Brasil. Este questionario investiga a ocorréncia
de desordens mentais comuns nas Ultimas duas semanas, por meio de
perguntas como: “Nas ultimas duas semanas vocé tem perdido muito
sono por preocupacdo?” e ‘“Nas Ultimas duas semanas vocé tem se
sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?”” As possiveis respostas
estdo classificadas em uma escala de Likert de 4 pontos. As respostas
para os itens negativos vao de “1 — de jeito nenhum” a “4 — muito mais
do que o de costume”, enquanto que os itens com perguntas positivas
vao de “1 — mais que de costume” a “4 — muito menos que de costume”.
A validade desse questionario foi avaliada no estudo de Mari e
Williams™, onde apresentou sensibilidade de 85% e especificidade de
79%. A fase do curso € questionada no instrumento como uma questao

aberta: “Em qual periodo do curso vocé se encontra neste semestre?”.

6.3 Processamento e analise dos dados

As frequéncias absoluta e relativa e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% serdo estimados para as varidveis categoricas. As
associacdes entre o escore da escala com as condicbes e 0s
comportamentos de salde, incluindo o ajuste para fatores de confuséo e
modificacdo de efeito, serdo examinadas com modelos de regressdo
multivariavel, conforme o tipo de varidvel analisada e as formas das

distribuicGes observadas.

6.4 Aspectos éticos
Foram cumpridas as determinacfes da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que dizem respeito aos aspectos éticos de

pesquisa com seres humanos. Assim, 0s estudantes que estiverem
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dispostos a participar da pesquisa terdo que assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1). Durante
todo o processo, serdo mantidos os principios éticos da autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, da justica e equidade. Além disso, sera
mantido o anonimato dos participantes. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
mediante parecer nimero 459965 (ANEXO II).

6.5 Procedimentos metodoldgicos para a producdo de dados

Inicialmente, no final de 2011, revisamos e adaptamos 0O
questionario elaborado por Bastos?. Esta revisdo consistiu na analise
cuidadosa das perguntas quanto & facilidade na interpretacdo e na
adaptacdo aos interesses dos investigadores. Sendo assim, perguntas
foram incluidas e outras modificadas visando evitar dividas dos
participantes quanto ao preenchimento. A questdo B1, referente ao
consumo de cigarro, foi alterada apenas para melhorar sua compreenséo.
Em seguida, realizamos um pré-teste do instrumento em 30 individuos
com caracteristicas semelhantes as da populacdo-alvo desta pesquisa
para verificar se persistiam ddvidas no preenchimento e interpretacéo do
mesmo. Apo6s levantarmos as dlvidas e prosseguirmos com a
reformulagcdo de alguns aspectos do questionario, elaboramos uma
versdo final para que fosse depois realizado o estudo-piloto com 43
estudantes. As principais dlvidas que surgiram no pré-teste foram
referentes as questdes: B7, D3, D8, E6, E7 e E13.

Em paralelo, entramos em contato com as coordenagdes dos
cursos sorteados, visando apresentar a pesquisa, bem como solicitar

informac0es a respeito do professor responséavel pela disciplina sorteada,
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local e horéario de sua realizacgdo. Com o contato dos professores
responsaveis em maos, procedemos o envio de uma mensagem de
correio eletrdnico padrdo com uma carta de apresentacdo (APENDICE
I1) da pesquisa. Na mensagem, foi informado que a pesquisa seria
desenvolvida no primeiro semestre de 2012 e foi solicitada a
colaboracéo dos professores para que estes cedessem um espago em uma
de suas aulas para aplicacdo do instrumento. Os professores que nédo
responderam foram procurados novamente via telefone ou contato
pessoal para que pudéssemos apresentar a pesquisa e planejar a
aplicacdo do questiondrio em sua turma. Sendo assim, neste contato,
marcamos o melhor dia e horario para aplicacdo dos questionarios com
cada professor responsavel pelas disciplinas sorteadas para participar do
estudo.

A equipe de trabalho de campo era composta por estudantes de
graduacdo, mestrandos e professores, membros do Grupo de Estudos de
Discriminagdo e Salde, totalizando sete integrantes. Destes, cinco
ficaram responséveis por realizar 0s contatos com dois cursos cada um e
dois ficaram com um curso cada um, sendo que em cada curso haviam
sido sorteadas trés disciplinas. As disciplinas que ndo seriam ofertadas
em 2012/1, foram sorteadas novamente.

Previamente ao trabalho de campo, elaboramos um manual de
instrucdes para o preenchimento dos questionarios, para que quando
houvesse duvida, todos os aplicadores respondessem de forma
padronizada. Assim, em marco de 2012, iniciamos a aplicacdo dos
questionarios e finalizamos no inicio de maio de 2012. Todos os
questionarios e termos de consentimento foram etiquetados e revisados

guanto ao seu preenchimento. A revisdo dos questionarios, bem como a
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conduta a ser tomada em cada caso (por exemplo, rasura) foram
acordadas em grupo. Posteriormente, esses documentos foram
armazenados na sala do coordenador da pesquisa, em caixas-arquivo
para serem encaminhados para digitacdo. Foi realizado dupla digitacdo
dos dados no software Epi-Data Entry versdo 3.1, o processo de
digitacdo foi realizado de final de maio a metade de julho de 2012.

6.6 LimitacOes

O presente trabalho possui algumas limitages que merecem ser
destacadas. Em primeiro lugar, apesar de o estudo ter delineamento
transversal, consideramos que a temporalidade e a causalidade reversa
entre exposicdo e desfecho sdo enfrentadas na medida em que o
instrumento utilizado avalia a discriminacdo durante toda a vida dos
individuos e o consumo/abuso de alcool sdo avaliados nas ultimas duas
semanas. Esta forma de coleta dos dados sugere que a discriminagdo
ocorreu antes do consumo/abuso de alcool.

Outro aspecto relevante é que ndo analisamos o enfrentamento
(coping) em nosso estudo. Uma vez que entendemos que a forma como
a pessoa reage e enfrenta um evento estressante determina os
comportamentos a serem adotados posteriormente, esta se configura
como uma importante limitacdo. Todavia, este estudo possui carater
exploratdrio e possui alguns aspectos inovadores, em contrapartida, que
devem ser destacados. Soma-se a isso, a inexisténcia de um instrumento
validado de avaliacdo de coping direcionado a esta populacdo, que nos
impede de fazer tal mensuracdo de forma criteriosa. Um dos aspectos
inovadores j& mencionados anteriormente é que, até onde sabemos,

inexistem estudos sobre a associacdo entre a discriminacdo e o



75

consumo/abuso de alcool entre estudantes universitarios voltados para o
contexto brasileiro. Além disso, devido as caracteristicas do instrumento
utilizado, poderemos avaliar multiplos tipos de discriminacdo, que ndo
s a racial, além de investigar se o acimulo de diferentes tipos de
discriminag&o produzem ainda mais danosos sobre o padrdo de consumo
de alcool.

Por fim, ha que se ressaltar as principais limitagcGes do
instrumento utilizado para avaliar a posi¢do socioeconbmica, 0
Indicador Econdmico Nacional de Barros e Victora™™. As principais
criticas a este instrumento estdo pautadas na auséncia de uma base
tedrica que o sustente e que este se configura mais como um resultado
de uma posicdo socioeconbmica prévia. Por outro lado, por este
instrumento ser baseado em informacbes dos censos brasileiros das
Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio (PNAD), ele nos
permite fazer comparagbes entre a posicdo socioecondmica da
populacdo de universitarios estudada e a populacdo geral do pais ou do

estado de Santa Catarina.

7. Resultados

Os resultados deste trabalho serdo apresentados a seguir em
forma de artigo cientifico, conforme exigido pelo Programa de Pos
graduacdo em Salde Coletiva da UFSC. A revista escolhida para

submissdo é a Cadernos de Saude Publica.

Experiéncias discriminatérias e consumo de &lcool em amostra

representativa de graduandos de Florianopolis, Sul do Brasil.



76

Discriminatory  experiences and alcohol consumption among
undergraduate students from Florianépolis, Southern Brazil.
Experiencias discriminatorias y consumo de alcohol en estudiantes

universitarios de Floriandpolis, Sur de Brasil.

Isabela Zeni Coelho *

Jodo Luiz Bastos *

! Programa de Pés-graduacéo em Satide Coletiva, Universidade

Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil.

Resumo

Investigou-se a associacdo entre experiéncias de discriminagdo, suas
motivacgOes e consumo de &lcool em amostra representativa (n = 1.264)
de estudantes universitarios no Sul do Brasil. Estas associacfes foram
ajustadas para fatores sociodemograficos em modelos de regressao
logistica ordinal, sendo também explorada a modificacdo do efeito da
discriminagdo e suas motivagfes por transtornos mentais comuns, fase
do curso e idade. A taxa de resposta foi de 81,0%, 65,8% dos estudantes
relatou ja ter sido discriminado e quase 80,0% afirmou consumir alcool.
Pouco mais da metade dos estudantes relatou discriminacéo por dois ou
mais motivos. Para o conjunto da amostra, ndo foi observada associagéo
entre discriminacdo e suas motiva¢fes, com padrdo de consumo de
alcool. Entretanto, o odds de consumir alcool ou apresentar problemas
relacionados ao uso desta substincia foi 88-133% maior entre
formandos que relataram discriminacdo e suas multiplas motivacdes,

quando comparados com calouros ndo discriminados. Estes resultados
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sugerem que os efeitos da discrimina¢do sobre o padrdo de consumo de
alcool se manifestam em periodo critico da trajetéria na universidade,
aqui representado pela conclusdo do curso de graduacao.

Palavras-chave: discriminagdo, preconceito, estudantes, transtornos

relacionados ao uso de alcool.

Abstract

This study aimed to investigate the association between experiences of
discrimination, their reasons and alcohol consumption in a
representative sample (n = 1,264) of undergraduate students from
Floriandpolis, Southern Brazil. These associations were adjusted for
socio-demographic factors in ordinal logistic regression models, through
which effect modification by common mental disorders, course stage
and age was also explored. The response rate was 81.0%, 65.8% of the
students reported that they had been discriminated against and almost
80.0% reported consuming alcohol. Just over half of the students
reported discrimination for two or more reasons. For the entire sample,
there was no association between discrimination, their reasons, and the
pattern of alcohol consumption. However, the odds of consuming
alcohol or showing alcohol-related problems was 88-133% greater
among those who reported discrimination and multiple reasons for being
discriminated against, compared with freshmen who were not
discriminated against. These results suggest that the effects of
discrimination on the pattern of alcohol consumption manifest
themselves at a critical period of the university life, represented here by

the completion of undergraduate studies.
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disorders.

Introducéo

A discriminacdo foi concebida como fenémeno de interesse e
objeto de investigacdo cientifica somente a partir do inicio do século
XX. Desde entdo, o modo como foi definida e investigada passou por
distintas transformac@es, as quais estiveram intimamente relacionadas
com as estratégias envidadas para seu combate ou diminuicdo ao longo
dos perfodos histéricos’. Recentemente, a discriminacdo tem sido
compreendida como “um comportamento enviesado, que nao inclui
apenas ac¢des prejudiciais ou desvantajosas para uma categoria social em
particular, mas também aquelas que favorecem injustamente o grupo do
proprio perpetrador, produzindo desvantagens relativas” 2,

Na area da salde coletiva, além de a discriminacdo ser
igualmente considerada um evento inaceitavel, produtor de iniquidades,
é também interpretada como uma forma especifica de estresse, que pode

afetar amplamente a satde de suas vitimas®*®

, principalmente por
apresentar caracteristicas de imprevisibilidade e de dificuldade de
controle®. Neste sentido, a discriminacéo tem sido relacionada com uma
multiplicidade de desfechos de salde, incluindo, por exemplo,
hipertenséo arterial, cancer de mama, obesidade e uso de drogas ilicitas®.
Pascoe & Smart-Richman® destacam potenciais efeitos patogénicos da
discriminagdo, principalmente para a salde mental. Além disso, outros
trabalhos recentes indicam uma possivel associagdo entre a

discriminacéo e o uso/abuso de alcool*>" %%,
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O consumo abusivo de alcool é preocupante nas sociedades
contemporaneas, pois acarreta danos a saude dos consumidores tanto em
curto, quanto em longo prazo. Pesquisas sugerem que vitimas de
discriminagdo podem fazer uso de é&lcool como estratégia de
enfrentamento e alivio do estresse resultante dessas experiéncias™**,
Terrel et al.’, em pesquisa desenvolvida nos EUA com adolescentes
negros, observaram que quanto maior o relato de raiva ocasionada por
experiéncias de discriminacdo racial, maior era o consumo de alcool.
Outro estudo™® demonstrou que a discriminagéo esteve prospectivamente
relacionada ao uso de substancias, incluindo tabaco, alcool e outras
drogas.

Adicionalmente, algumas pesquisas’”***>®

tém revelado que
determinados fatores podem moderar as relagdes entre as experiéncias
de discriminagdo e o consumo de alcool. Dentre esses, estdo a presenca

de pais apoiadores™, identidade étnica”*®

, aculturacdo linguistica e
tempo de residéncia nos Estados Unidos™. Outras investigagtes
sugeriram que a relagdo entre discriminacdo e consumo de alcool pode
ser mediada por determinados fenomenos, incluindo raiva'*",
comportamentos conflitantes com a lei'’, hostilidade'* e ansiedade ou
depressdo™®.

Apesar do crescimento de pesquisas voltadas para a
investigacdo da relagdo entre experiéncias discriminatdrias e uso/abuso
de &lcool’®, algumas lacunas no conhecimento cientifico produzido
sobre 0 assunto podem ser identificadas. Em primeiro lugar, observa-se
um acUmulo de estudos com origem nos Estados Unidos da

18,19

América ", inexistindo andlises sistematicas destas relacfes em outros

paises como, por exemplo, no Brasil. Vale ressaltar, igualmente, a
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escassez de estudos voltados para a populacéo jovem?, especificamente
a de universitarios a qual passa por periodo de transicdo, de maior
independéncia®, entrada no mercado de trabalho e em que o0s
comportamentos adquiridos neste periodo podem perdurar ao longo da
vida adulta. Sdo também escassos 0s trabalhos que objetivam elucidar os
mecanismos causais através dos quais a discriminacdo afeta condicdes
de satide™. Somado a isto, observa-se que a maior parte das pesquisas
aborda exclusivamente a discriminagdo racial*®%°. Assim, a ideia de que
maltiplos tipos de discriminacdo podem se combinar e apresentar
impacto ainda mais expressivo sobre a salde tem sido pouco explorada
na literatura™.

De conhecimento dos autores, apenas um estudo prévio®
demonstrou que vitimas de discriminacdo motivada por multiplas razdes
apresentaram piores condi¢des de saude fisica e mental do que aquelas
que ndo foram discriminadas ou o foram por motivagdes isoladas.
Diante dessas lacunas, considera-se importante conhecer como a relagéo
entre discriminacdo e consumo de alcool se manifesta no Brasil, visto
gue as experiéncias discriminatorias variam e apresentam consequéncias
distintas, conforme o contexto sociocultural investigado. Neste sentido,
0 presente estudo objetiva: (1) descrever a frequéncia do padrdo de
consumo de a&lcool, conforme caracteristicas socioecondmicas e
demogréficas de graduandos da Universidade Federal de Santa Catarina;
e (2) avaliar a relacdo entre experiéncias discriminatorias (atribuidas a
motivos isolados ou multiplos) e o padrdo de consumo de &lcool,
ajustando para variaveis confundidoras e examinando se esta associa¢éo
é modificada por fase do curso, presenca de transtornos mentais comuns

e idade.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio, vinculado a
uma pesquisa mais ampla intitulada “Desigualdades ‘raciais’ em saude:
medindo a experiéncia de discriminacdo autorrelatada no Brasil”,
desenvolvida no Departamento de Salde Publica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.
Esta pesquisa teve como referéncia os 19.963 graduandos da instituicao,
regularmente matriculados no primeiro semestre de 2012. O céalculo do
tamanho da amostra foi realizado através do pacote estatistico Stata
v.11.2, considerando informac@es sobre a associagdo entre experiéncias
discriminatérias e autoavaliagdo de salde geral, uma vez que esta
demandou o maior tamanho de amostra dentre todas as relagdes
passiveis de investigacdo pela pesquisa. Foi tomada como referéncia a
prevaléncia de salde geral autorreferida como muito ruim no grupo nédo
discriminado de 4,5%, prevaléncia de salde geral autorreferida como
muito ruim no grupo discriminado de 13,7%, prevaléncia global de
discriminacéo na populacdo de 73,0%%, erro B de 0,05 e erro o de 0,01.
Este calculo resultou em 959 individuos, o qual foi inflacionado para
1.341, ap6s correcdo pelo efeito de delineamento de 1,58% e acréscimo
de 10% para perdas ou recusas.

Os participantes foram selecionados por meio de procedimento
de amostragem complexo, em duplo estagio. No primeiro estagio, o qual
determinou as unidades primarias de amostragem (UPA), foram
selecionados os cursos de graduagdo, com partilha proporcional ao
tamanho. Em seguida, os estudantes foram selecionados conforme
estratos previamente definidos, a saber: o de discentes de primeira fase,

daqueles matriculados no semestre médio e dos formandos. Com isso, a
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populacdo elegivel foi estimada em 6.237 alunos, distribuidos nas trés
fases mencionadas dos 70 cursos de graduacéo, cujo curriculo havia sido
integralizado & época do trabalho de campo. Considerando-se que existia
uma média de 89 alunos por curso nas trés fases, foram necessarios 15
cursos para atingir o tamanho amostral de 1.341 participantes.

Procedeu-se a uma amostra aleatoria simples com reposicao no
programa Stata, v.11.2 de 15 nameros. Trés nimeros foram sorteados
dentro dos mesmos cursos, sendo, portanto, sorteados 12 cursos, a saber:
Ciéncias Contabeis, Direito, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecénica,
Engenharia Quimica, Engenharia Sanitaria e Ambiental, Historia,
Pedagogia, Psicologia, Odontologia, Medicina e Sistemas de
Informagdo. Os pesos amostrais individuais foram calculados com base
no total de UPAS, cursos selecionados para o estudo, fases nas UPAs
sorteadas, fases sorteadas na amostra, estudantes matriculados nas fases
e discentes efetivamente entrevistados nas fases.

Foi realizado pré-teste do instrumento de producdo de dados
com 17 estudantes de perfil socioeconémico e etario semelhante a
populacdo-alvo. Em seguida, foi conduzido estudo-piloto com 43
graduandos da disciplina Interagdo Comunitaria 1ll, do curso de
Odontologia da UFSC. A producdo de dados foi realizada entre os
meses de marco e maio de 2012. A equipe que aplicou os questionarios
utilizou um manual de instrucfes para padronizacao deste procedimento.
Os questionarios autopreenchiveis foram aplicados em sala de aula, por
meio de autorizagdo prévia dos professores responsaveis, com duragdo
em média de aplicacdo de 20 minutos.

Informacgbes sobre a variavel dependente, padrdo de consumo

do alcool, foram produzidas através do Alcohol Use Disorders
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Identification Test (AUDIT), que inclui 10 itens sobre a frequéncia do
consumo de alcool e sobre o uso problematico do alcool®. A
consisténcia interna deste instrumento no presente estudo foi de 0,75, de
acordo com o coeficiente alfa de Cronbach. Optou-se por trabalhar com
duas dimensdes do AUDIT, sendo a primeira denominada “consumo de
alcool”, que inclui os itens 1 a 3 e pontuacdo variando de 1 a 12, e a
segunda, rotulada como “problemas relacionados ao consumo de
alcool”, englobando os itens 4 a 10 e apresentando pontuagdo com
amplitude entre 13 e 28 pontos. Isto esta de acordo com a literatura, que
indica superioridade do modelo bifatorial do AUDIT em relagdo a
estrutura uni e trifatorial®*?%. Além disso, anélises dos dados da presente
pesquisa com modelos de equagbes estruturais confirmaram a
superioridade do modelo bifatorial, o qual apresentou 0s seguintes
parametros de ajuste: valor-p do teste qui-quadrado igual a 0,001, indice
comparativo de ajuste (CFI) de 0,992, indice de Tucker-Lewis (TLI) de
0,990 e raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA) de
0,030. Os participantes que responderam ‘“nunca” para a primeira
pergunta do AUDIT e, -consequentemente, tiveram pontuagdo
equivalente a zero foram classificados como “ndo consumidores de
alcool”.

Dados sobre a principal varidvel independente, experiéncias
discriminatorias, foram obtidos a partir de um instrumento elaborado

por Bastos et al.?

, que aborda a ocorréncia de discriminagdo individual
e explicita em diferentes dominios da vida. Este instrumento possui 19
itens, sendo o Gltimo relacionado com o testemunho de discriminacao
perpetrada contra terceiros. As possiveis respostas para as 18 perguntas

sobre experiéncias de discriminagdo sdo avaliadas com uma escala de
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Likert de quatro pontos: “ndo, nunca” (1), “sim, isso aconteceu comigo
uma ou poucas vezes” (2), “sim, isso aconteceu comigo varias vezes”
(3), “sim, isso sempre aconteceu comigo” (4). Caso o participante
responda positivamente a qualquer uma dessas perguntas sobre
discriminacdo, deve prosseguir, respondendo a trés subitens. O primeiro
deles solicita que o respondente aponte quais foram as motivagfes para
que tenha recebido tratamento diferencial (por exemplo: condicdo
econbmica, cor ou raca, orientacdo sexual etc.), incluindo uma
alternativa aberta. O subitem seguinte permite que o participante
informe se essa experiéncia o incomodou, sendo as possiveis respostas:
“ndo”, “sim, um pouco”, “sim, razoavelmente” e “sim, muito”. E, por
fim, o terceiro subitem questiona se, nestas situagdes, a pessoa se sentiu
discriminada (ndo/sim). A consisténcia interna deste instrumento,
avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,80. A analise de
todos os motivos descritos na alternativa aberta (“outros”) permitiu a
criacdo de cinco novas categorias de motivacdes para as experiéncias
discriminatorias, a saber: “fator externo ao respondente”, “aparéncia”,
“inexperiéncia”, “indefinido”, e “outros motivos”.

As varidveis de confundimento da relagcdo entre experiéncias
discriminatérias e padrdo de consumo de alcool consideradas foram
sexo, idade (em categorias de 16-19, 20-22, 23-27 e 28-52 anos) e
posicdo socioecondmica. Informacgdes sobre esta Ultima foram
produzidas, conforme o Indicador Econdmico Nacional®, o qual
permitiu a divisdo da amostra em quintis. Este indicador é baseado em
12 perguntas sobre a posse de bens no domicilio e sobre o grau de
escolaridade do principal responsavel pelas despesas da familia. De

forma exploratéria, foram avaliadas como varidveis modificadoras da
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associacdo entre discriminacdo e padrdo de consumo de alcool:
transtornos mentais comuns, a fase do curso e a idade do participante.

A ocorréncia de transtornos mentais comuns foi investigada
através de 12 itens de uma versdo abreviada do Questionario Geral de
Saude®, adaptada para o uso no Brasil. Este questionario investiga a
ocorréncia de transtornos mentais comuns nas Ultimas duas semanas,
por meio de perguntas como: “Nas ultimas duas semanas vocé tem
perdido muito sono por preocupagdo?” e “Nas ultimas duas semanas
vocé tem se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?” As
possiveis respostas foram mensuradas com uma escala de Likert de
guatro pontos. Os participantes que responderam positivamente para trés
ou mais itens foram considerados como apresentando transtornos. A
consisténcia interna deste instrumento, segundo coeficiente alfa de
Cronbach, foi de 0,84 no presente estudo. A fase do curso foi
determinada pela abordagem das turmas, no momento da sele¢do da
amostra.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Epi-Data
Entry, versdo 3.1, com checagem automética de consisténcia e
amplitude. As informagfes foram, em seguida, convertidas para o
programa estatistico Stata, v.11.2, onde foram realizadas a limpeza e a
andlise dos dados. Primeiramente, calculou-se a frequéncia global de
discriminacdo de acordo com caracteristicas socioeconémicas,
demogréficas, curso de graduacdo e forma de ingresso na instituicdo. O
acesso a esta instituigdo é realizado por meio de selecdo, onde 20% das
vagas é destinada para candidatos que tenham cursado integralmente o
ensino fundamental e médio em escolas publicas e 10% das vagas para

0s autodeclarados pretos e pardos, que cursaram integralmente o ensino
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médio em escolas publicas. Neste caso, foram considerados
discriminados os participantes que relataram tratamento diferencial em,
pelo menos, uma das 18 situacdes abordadas, sendo que 0s mesmos
deveriam ter considerado que tal tratamento foi discriminatério, segundo
0 subitem correspondente do instrumento. Em seguida, foram estimadas
as frequéncias relativa e absoluta do padrdo de consumo de alcool,
conforme as varidveis sociodemogréaficas (posi¢do socioecondmica,
idade e sexo), forma de acesso a instituicdo, experiéncias de
discriminagdo e numero de motivacfes pelas quais o individuo foi
discriminado (ndo discriminado, discriminado por um motivo,
discriminado por duas ou mais motivacdes). A significancia estatistica
das associacOes foi avaliada de acordo com o teste do Qui-quadrado,
ajustado para os pesos e a estrutura amostral. Foram excluidos das
andlises os autoclassificados amarelos e indigenas por constituirem
apenas cinco e dois estudantes, respectivamente.

As associagdes entre experiéncias discriminatorias e niumero de
motivos pelos quais os participantes foram discriminados com padrédo de
consumo de &lcool foram ajustadas para os fatores de confusdo
mencionados em modelos de regressdo logistica ordinal por meio de
procedimento stepwise forward para entrada das variaveis, com
estimacdo de razbes de odds (RO) proporcionais e intervalos de
confianca de 95% (1C95%). O teste de Brant foi utilizado para avaliar o
pressuposto de proporcionalidade dos modelos, sendo que apenas a
variavel sexo, no modelo ndo ajustado, violou esse pressuposto.
Entretanto, nos modelos ajustados todas as variaveis apresentaram valor
de probabilidade maior do que 5%. Nos modelos, a categoria de

referéncia da exposi¢do principal (“ndo discriminado”) inclui
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respondentes que nunca foram discriminados e aqueles que foram
tratados de forma diferencial, porém, ndo interpretaram tal experiéncia
como discriminatoria. Analises preliminares demonstraram nao haver
diferenca significativa entre estes dois grupos. Além disso, optou-se por
trabalhar com o escore de discriminacdo de forma dicotdmica, tendo em
vista que andlises exploratdrias prévias reveleram ndo existir relagéo
dose-resposta entre a discriminagdo e o consumo de alcool. Todas as
variaveis apresentadas na analise bivariada foram incluidas no modelo
ajustado, independentemente do seu valor de probabilidade. Também
foram incluidos nos modelos de regressdo termos de interacdo entre
discriminagdo e idade, fase do curso e transtornos mentais comuns. Foi
considerado na avaliacdo de modificacdo de efeito a consisténcia dos
resultados, a magnitude de efeito e a significancia estatistica. A
significancia estatistica de todas as diferencas observadas foi avaliada
por meio da sobreposicdo dos 1C95% e do teste de Wald, ajustado para
0s pesos e a estrutura amostral. Valores de probabilidade bicaudais e
menores do que 5% foram considerados estatisticamente significativos.
Foram cumpridas todas as determinacGes da Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Salde, que dizem respeito aos aspectos
éticos de pesquisa com seres humanos. Todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

De um total de 1.264 estudantes elegiveis para o estudo, 1.023
responderam ao questionario, correspondendo a uma taxa de resposta de
81,0%. Mais da metade da amostra foi composta por individuos do sexo

masculino, sendo que dois ter¢os apresentaram até 22 anos de idade, e
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pouco mais de 75,0% ingressaram na universidade pelo sistema
tradicional de selegé&o.

A frequéncia global de discriminacdo foi de 65,8% (IC95%
57,4%-73,4%). Os cursos que relataram maiores frequéncias de
discriminagdo foram o de Histdria (80,3%), Pedagogia (79,5%) e
Psicologia (78,8%), e apenas o curso de Engenharia Mecanica
apresentou uma frequéncia abaixo de 50,0%. Os estudantes de faixas
etarias mais elevadas, os autoclassificados pardos e pretos, aqueles que
ingressaram na universidade pelo sistema de agdes afirmativas, 0s
pertencentes ao quintil mais baixo de posi¢do socioecondmica e as
mulheres relataram frequéncias mais elevadas de discriminacdo do que
seus pares (resultados ndo apresentados em tabelas).

Conforme demonstra a Tabela 1, aqueles que apresentaram
frequéncia mais elevada de problemas relacionados ao consumo de
alcool foram os homens, os respondentes com 23-27 anos, 0s estudantes
do quintil mais alto de posicdo socioecondmica, os alunos que
ingressaram na universidade pelo sistema tradicional de sele¢do, os
formandos e aqueles que relataram discrimina¢do. Os individuos que
relataram discriminacdo por dois ou mais motivos apresentaram
frequéncia mais elevada de problemas relacionados ao consumo de
alcool. Apenas as diferencas conforme sexo e acesso a universidade pelo
sistema de a¢Oes afirmativas foram estatisticamente significativas.

As mulheres apresentaram odds 50% menor de passar para uma
categoria superior do desfecho do que os homens, sendo o resultado
estatisticamente significativo. Com relagdo a idade, aqueles com 23-27
anos tiveram odds 1,3 vezes maior de avancar para uma categoria

superior do desfecho do que aqueles com 16-19 anos, diferenca esta sem
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significancia estatistica. Quanto a posi¢cdo socioecondmica, 0S
estudantes do quintil mais alto apresentaram odds de migrar para
categorias superiores do desfecho quase trés vezes maior do que 0s
alunos pertencentes ao primeiro quintil (resultados ndo apresentados em
tabelas). Por sua vez, o relato de experiéncias discriminatorias nédo
apresentou relacdo com o desfecho; a medida de efeito foi préxima da
unidade e ndo apresentou significancia estatistica (Tabela 2). Observou-
se que ndo houve relacdo entre o nimero de motivos pelos quais o
participante foi discriminado e o padrdo de consumo de alcool, mesmo
guando controlado pelas variaveis confundidoras (Tabela 2).

As Figuras 1 e 2 indicam que a fase do curso modificou a
relacdo entre discriminagdo e padrdo de consumo de &lcool. Observa-se,
na Figura 1, que os formandos discriminados apresentaram uma
prevaléncia de problemas relacionados ao consumo de alcool de 13,3%,
enquanto 9,0% dos formandos ndo discriminados possuiram problemas
relacionados ao consumo. Entre os calouros, observou-se, dentre aqueles
que foram discriminados, que 8,0% apresentaram problemas
relacionados ao consumo de &lcool e, dentre os que ndo relataram
discriminacdo, 10,0% apresentam tais problemas. Verificou-se, ainda,
gue os formandos que relataram discriminagdo tiveram um odds 1,9
(1C95% 1,0 - 3,4) vezes maior de passar para uma categoria superior do
desfecho, quando comparados aos calouros ndo discriminados. Por sua
vez, a frequéncia de problemas relacionados ao uso do alcool entre o0s
formandos que relataram discriminacdo por dois ou mais motivos foi de
15,1%, sendo superior aos 7,0-10,0% observados nos demais grupos
ilustrados na Figura 2. Verificou-se que o grupo de formandos que

relatou discriminacdo por dois ou mais motivos apresentou odds 2,3 (IC
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95% 1,3 - 4,3) vezes maior de migrar para uma categoria superior de

consumo de alcool do que seus pares.

Discusséo

A frequéncia de discriminacgdo apresentada pelo corpo discente
da UFSC foi elevada (maior do que 60%), sendo superior aos 16,4%
relatados por adolescentes de Pelotas com idade média de 11,3 anos® e
aos 9%, relatados por adultos da regido metropolitana de Belo
Horizonte®. Também foi maior do que o encontrado em estudos
desenvolvidos com imigrantes' e latinos®* nos EUA; em ambos o0s
estudos, a prevaléncia de discriminagdo foi de cerca de 30%. Por outro
lado, a prevaléncia de discriminagdo encontrada no presente estudo foi
menor do que a relatada por universitarios do Rio de Janeiro (75,0%)% e
por jovens norte-americanos (79%)%.

As diferencas encontradas podem ser atribuidas a diversos
fatores. Primeiramente, destaca-se que a discriminacao foi avaliada com
instrumentos distintos nesses estudos, afetando a comparabilidade dos
resultados. Em segundo lugar, 0 modo como os entrevistados foram

k7] 3
l. l.

abordados nos estudos variou. Macinko et al.” e Gongalves et al.*, por

exemplo, optaram por realizar entrevistas face-a-face, enquanto que na
presente investigacdo 0s questionarios foram autoaplicados. A
abordagem de tdpico delicado, como a discriminacdo, através de
entrevistas face-a-face pode ter colaborado para a subestimacdo do

34,35

fendmeno™ ™. A idade mais jovem dos participantes da pesquisa de

Gongcalves et al.*!

também pode ter sido um motivo para o relato menos
frequente de discrimina¢do — individuos mais jovens podem ndo ter

acumulado volume expressivo de experiéncias discriminatorias ou ndo
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estar igualmente atentos para este fendmeno. Observou-se que 0s grupos
gue sdo social e historicamente estigmatizados, como as mulheres, 0s
individuos de pior posicdo socioecondmica®, os autoclassificados
pardos e pretos e aqueles com idade mais avancada, apresentaram
maiores frequéncias de discriminacdo, quando comparados com seus
pares, corroborando resultados de estudos prévios?="%.

O consumo de alcool é frequentemente observado entre 0s
universitarios, como aponta pesquisa nacional, que estimou uma
prevaléncia de 86% de consumo de &lcool nesta populacdo®. Por sua
vez, a frequéncia do consumo de alcool (77%) entre os estudantes da
UFSC foi semelhante ao encontrado na Universidade Federal de Pelotas,
onde seus estudantes apresentaram frequéncia de consumo de alcool de
75%°’. Demonstrando consisténcia com resultados de pesquisas prévias

%38 o internacionais®*°

nacionais , 0s homens apresentaram frequéncia
de problemas relacionados ao consumo de alcool superior as mulheres,
assim como aqueles pertencentes a mais alta posi¢do
socioecondmica®”*'. N&o foi encontrado estudo que avaliou a relacio
entre o consumo de alcool e o ingresso na universidade pelo sistema de
acOes afirmativas, sendo que, no presente trabalho, foram os alunos que
ingressaram na universidade pelo sistema tradicional de selecdo que
apresentaram a maior frequéncia de problemas relacionados ao consumo
de alcool.

Contudo, a comparacdo da frequéncia do consumo de alcool
observada entre os estudos deve ser realizada com cautela. O
instrumento utilizado para mensuragdo do consumo de &lcool variou
entre as investigacdes; enquanto na presente pesquisa, foi utilizado o

AUDIT, em outras foram utilizados o Cut down/ Annoyed/ Guilty/ Eye-
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opener Questionnaire (CAGE)*, o Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST)®, questionario adaptado do
Departamento de Sanidade e Seguridade Social da Generalitat de

I*®, Somando a isto, observa-

Catalunya (Espanha) néo validado no Brasi
se uma ampla variacdo no que diz respeito aos conceitos acionados para
se referir ao padrdo de consumo de &lcool dos universitarios,
dificultando sobremaneira as comparagdes.

Os resultados observados na populacdo de universitarios da
UFSC sugerem que, para o conjunto da amostra, ndo ha relacdo entre a
discriminacéo e o consumo de &lcool, o que contraria achados prévios”
10141742 " Entretanto, cabe salientar que apenas um destes estudos foi
realizado com universitarios*. Além disso, os trabalhos publicados
foram conduzidos num contexto sociocultural distinto, com amostras de
conveniéncia'®, empregando instrumentos para avaliar o relato de
experiéncias discriminatérias e o padrdo de consumo de alcool
sistematicamente diversos. E importante considerar que a percepgio, a
interpretacdo e o relato de discriminacdo sdo complexos, variam
conforme o contexto sociocultural onde ocorrem e sdo influenciados por
aspectos psicolégicos e demograficos dos individuos®***.

Observou-se que nenhum dos estudos publicados avaliou o
desfecho de forma semelhante ao que foi realizado na presente
investigacdo. Destaca-se que as popula¢fes estudadas previamente
apresentam, grosso modo, caracteristicas étnico/raciais homogéneas,
enquanto que, na presente investigagdo, 0s respondentes apresentaram
maior diversidade no que diz respeito a estes aspectos. Cabe ressaltar,
igualmente, que a populacdo ora investigada possui condicBes

socioecondmicas privilegiadas, quando comparadas aquelas da
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populacdo de Santa Catarina e do Brasil, de modo geral. Outra
possibilidade de interpretacdo para a auséncia de associacdo observada
neste trabalho estd na possibilidade de que os universitarios estejam
adotando estratégias de enfrentamento positivas, como por exemplo,
apoio dos pais e amigos, ao invés de consumirem alcool diante das
experiéncias discriminatérias. Conforme afirmam Pascoe e Richman®,
os efeitos negativos da discriminacdo variam conforme a estratégia de
enfrentamento adotada. O confronto, a busca pelo suporte social, a
externalizagdo dos sentimentos negativos e a reavaliagdo positiva
também séo eficazes em afastar ou amenizar os sentimentos negativos

44 Além disso, é

Ou 0 engajamento com comportamentos ndo saudaveis
possivel que 0s universitarios ndo considerem as experiéncias
discriminatérias como suficientemente estressantes, pré-requisito para
ativacdo do enfrentamento®.

Observou-se, também, que o ndmero de motivos de
discriminagdo ndo esteve associado ao maior consumo de alcool no
conjunto dos estudantes da UFSC. Apesar disso, verificou-se que mais
da metade dos estudantes relatou mais de um motivo para suas
experiéncias discriminatérias. O (nico estudo, de conhecimento dos
autores, que conduziu andlise semelhante, avaliou a associa¢do entre
multiplos motivos de discriminacdo e condicGes adversas de salde de
forma abrangente, encontrando resultados positivos®. O conceito que
embasa essa associacdo é o da interseccionalidade, que considera que 0s
individuos podem ser discriminados por multiplas caracteristicas
identitarias e isto pode resultar em ainda piores condi¢Ges de salde.

Destaca-se, entretanto, que vieses de publicacdo podem ter dificultado a
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identificacdo de trabalhos prévios que nao tenham observado associagdo
entre consumo de alcool e discriminacéo.

Verificou-se que fase do curso funciona como modificadora da
relacdo entre discriminagdo, suas motivacdes e consumo de alcool.
Sugere-se que o periodo final do curso representa uma carga maior de
estresse, pressdes e exigéncias, relacionadas com a conclusdo de uma
importante etapa da vida e, com ela, a entrada no mercado de trabalho.
Sugere-se que a discriminacdo, a0 somar-se a esta situacéo de estresse®,
pode contribuir para que o0s estudantes busgquem estratégias de
enfrentamento, como o consumo de alcool. Estudo®® sobre
comportamentos de salide entre universitarios no inicio e final do curso
mostrou que o consumo de alcool, tabaco, maconha e inalantes sdo mais
frequentes no final do curso. Outro trabalho®’ encontrou maior consumo
de medicamentos com potencial de abuso nos formandos das areas de
ciéncias bioldgicas. Hatzenbuehler, Corbin, Fromme*? teorizam que a
discriminagdo funciona como um importante fator de risco durante o
periodo de desenvolvimento de universitarios. Estes autores*
observaram relagcdo positiva e prospectiva entre a discriminagdo e
problemas relacionados ao consumo de alcool entre estudantes
universitarios nos EUA, sendo esta relacdo mediada por estratégias de
enfrentamento.

O presente trabalho apresenta algumas limitacdes, as quais
devem ser salientadas. Apesar de o estudo ter delineamento transversal,
consideramos que a relacdo temporal entre exposicdo e desfecho esta
estabelecida, na medida em que o instrumento avalia a discriminagéo
durante toda a vida dos individuos e o consumo de alcool foi

questionado em relacdo ao Ultimo ano. Por sua vez, a opgao por analisar
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multiplos tipos de discriminacdo resulta na perda de especificidade e
nuance das interpretacGes, uma vez que cada tipo de discriminagédo
apresenta peculiaridades reconhecidas entre os estudiosos do tema.
Porém, considerou-se que todas as formas de discriminagdo sdo injustas
e indesejaveis, podem resultar igualmente em piores condi¢des de salde
e podem se acumular e ser vivenciadas ao mesmo tempo. Outro aspecto
relaciona-se com o fato de ndo terem sido analisadas estratégias de
enfrentamento no estudo. Finalmente, devido a complexidade do
fendmeno da discriminacdo e sua varia¢do, conforme o contexto onde se
manifesta, essas experiéncias sdo dificilmente generalizaveis, de modo
gue os resultados desse estudo ndo podem ser extrapolados para outras
populagdes de universitarios.

Embora ndo tenham demonstrado associacdo no conjunto da
amostra, a elevada frequéncia de discriminacdo e consumo de &lcool
entre 0s universitarios merecem destaque e devem constituir objeto de
discussdo pela comunidade académica, objetivando planejar estratégias
de enfrentamento destas questdes. Tendo em vista que este é 0 primeiro
estudo sobre a relagdo entre a discriminagdo e o consumo de alcool no
Brasil, sugere-se que novas pesquisas sejam conduzidas em diferentes
dominios populacionais do pais para verificar a consisténcia dos
resultados. No caso, o grupo de formandos merece atencéo, visto que 0s
resultados sugerem que o periodo final do curso pode funcionar como
um estressor potencial, que somado a outros (como a discriminacéo),
acarreta a adocdo de comportamentos ndo saudaveis, como 0 consumo
de alcool e problemas relacionados a isto. Recomenda-se, ainda, que
novos estudos avaliem outros niveis de discriminacdo, como o0

institucional, internalizado, ndo ficando restrito apenas ao nivel
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interpessoal. E igualmente importante ressaltar que estes estudos devem
explorar os mecanismos pelos quais a discriminacdo afeta o consumo de
alcool, considerando nas analises possiveis fatores mediadores, como o
enfrentamento e a visdo de mundo que os participantes apresentam®.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos graduandos da Universidade
Federal de Santa Catarina e suas relages com padrdo de consumo de &lcool.

Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2013.

D|smbuu;ag da AUDIT® Valor
amostra de p
Varidveis Nio Apresenta problemas
N % consumidor de  Consome alcool relacionados ao P
alcool consumo de alcool
Sexo® 0,001
Masculino 533 55,7 10,4 74,0 15,6
Feminino 455 443 15,0 79,8 53
Idade (anos)© 0,475
16-19 307 29,6 14,3 74,2 11,6
20-22 352 36,0 13,3 77,6 9.1
23-27 263 26,4 10,0 76,6 13,4
28-52 75 8,0 10,6 83,3 6,0
Posi¢iio socioecondmica (em
quintis) 0,179
1 (mais pobre) 202 21,9 18,2 76,5 53
2 201 21,1 9,9 77,6 12,5
3 196 204 12,4 74.8 12,8
4 193 18,5 10,7 79,7 9,6
5 (mais rico) 190 18,1 8.5 76,2 153
Acesso a universidade por
acio afirmativa® 0,003
Sim 214 22,6 19.3 74,9 5.8
Nio 793 77,4 10,5 77,2 12,3
Fase do curso® 0,231
Calouro 450 40,3 14.9 74,5 10,6
Intermediaria 331 328 13,2 75,8 11,0
Formando 242 26,9 6,9 81,5 11,6
Discriminagio (escore)? 0,277
Nao discriminado 369 342 10,4 79,2 10,4
Discriminado 654 65,8 13,2 75,5 113
Discriminagio (motivagdes)” 0,228
Nio discriminado 388 36,0 10,3 79,6 10,1
1 motivo 129 11,6 13,6 78,6 Ps7
2 ou mais 506 524 133 74,5 12,3
Total 1023 100,0 12,2 76.8 11,0

%0s percentuais foram ajustados para o desenho e 0s pesos amostrais.

®Alcohol Use Disorders Identification Test.

“Estas variaveis possuem entre 16 e 44 observagdes ignoradas.

YA diferenca observada na categoria de referéncia das varidveis de
discriminacdo deve-se ao fato de 19 individuos terem respondido positivamente
para a primeira pergunta de discriminacdo e, em seguida, ignorado os demais
itens correspondentes.



97

Tabela 2. Associagdo entre discriminagdo (escore e motivos) e padrdo de
consumo de alcool entre estudantes universitarios. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2013.

Distrihuica? da AUDIT® Valor
amostra de p
Varidveis Nio Apresenta problemas
N % consumidorde  Consome dlcool relacionados ao P
dlcool consumo de alcool
Sexo® 0,001
Masculino 533 55,7 10,4 74,0 15,6
Feminino 455 443 15,0 79.8 53
Idade (anos)© 0475
16-19 307 29,6 14,3 74.2 11,6
20-22 352 36,0 133 77,6 9,1
23-27 263 26,4 10,0 76,6 134
28-52 75 8,0 10,6 833 6,0
Posiciio socioecondmica (em
quintis)© 0,179
I (mais pobre) 202 219 18,2 76,5 53
2 201 21,1 9.9 77.6 12,5
3 196 204 124 74.8 128
- 193 18,5 10,7 79.7 9,6
5 (mais rico) 190 18,1 8,5 76,2 153
Acesso i universidade por
agdio afirmativa® 0,003
Sim 214 22,6 19,3 749 58
Nio 793 774 10,5 77,2 123
Fase do curso® 0231
Calouro 450 40,3 149 74,5 10,6
Intermediaria 331 328 13,2 758 11,0
Formando 242 26,9 6.9 81,5 11,6
Discriminagiio (escore)” 0,277
Nio discriminado 369 342 10,4 79,2 10,4
Discriminado 654 65,8 13,2 75,5 113
Discriminagio (motivagdes)” 0,228
Nio discriminado 388 36.0 10,3 79.6 10,1
1 motivo 129 11,6 13,6 78.6 77
2 ou mais 506 524 13,3 74,5 12,3
Total 1023 100,0 12,2 76,8 11,0

®RO= Razio de odds

®1C95%= Intervalo de confianga de 95%.

la- andlise sem ajuste (escore); 2a - ajustado para sexo; 3a- ajustado para sexo e
posi¢do socioecondmica; 4a- ajustado para sexo, posicdo socioecondmica e
idade.

1b- andlise sem ajuste (motivos); 2b - ajustado para sexo; 3b- ajustado para sexo
e posicdo socioecondmica; 4b- ajustado para sexo, posi¢do socioeconémica e
idade.
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Figura 1. Relagéo entre experiéncias discriminatérias e padrdo de consumo de

alcool, conforme fase do curso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2013.

15,0

10,0

5,0

0,0

Sim
Experiéncias de discriminagao

Fase do curso
—®&—— Calouros ——¢—- Intermediarios  ----- B---- Formandos

* No modelo de regressdo logistica ordinal, a medida de efeito da associacéo
entre discriminagdo e padrdo de consumo de alcool foi de 1,0 (p = 0,985) para
os calouros, 0,8 (p= 0,564) para os pertencentes a fase intermediaria e 1,9 (p=

0,037) para os formandos, tendo-se como referéncia o0s calouros ndo
discriminados.
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Figura 2. Relacdo entre motivacGes para experiéncias discriminatorias e padréo
de consumo de alcool, conforme fase do curso. Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, 2013.

15,0 ..
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0,0
T T T
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—=&—— Calouros ——&—- Intermediarios ~ ----- ®---- Formandos

* No modelo de regressdo logistica ordinal, a medida de efeito da associacdo
entre dois ou mais motivos para discriminagéo e padrdo de consumo de alcool
foi de 1,0 (p = 0,999) para os calouros, 0,7 (p = 0,296) para 0s pertencentes a
fase intermediaria e 2,33 (p = 0,010) para os formandos, tendo-se como
referéncia os calouros ndo discriminados.
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Este questionario é totalmente confidencial. Seu nome nao aparecera nele
e ninguém podera saber que foi vocé quem forneceu as informagées
solicitadas.

Por favor, leia todas as opgdes de resposta até o final, antes de responder
cada pergunta.

Nao deixe perguntas ou itens em branco, a ndo ser que o préprio
questionario o(a) instrua a pular as perguntas.

Mesmo que vocé ndo se lembre com precisao da situagao abordada na
pergunta, tente responder da forma mais aproximada possivel.

Para todas as perguntas ha sempre uma resposta que se aplica melhor ao
seu caso.

Em caso de duavida, consulte o aplicador.

Muito obrigado!
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Data: |__|_|/|_|_| Hora inicio: |__|__|:|_|_|

Para comecar, faremos uma pergunta sobre seu estado de satde geral.

A1. De um modo geral, em comparagao com as pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu proprio estado de saiude?
{00 Muito bom .0O0Bom ;0ORegular ORuim sO0Muito ruim

A2. A%ora, noés gostariamos de saber como vocé tem passado, nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, em relagéo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber

somente sobre problemas mais recentes e nao sobre aqueles que vocé possa ter
tido no passado.

Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

a) perdido muito sono por preocupagao?
ODe jeito nenhum  :[J N&o mais que de :[J Um pouco ou mais :[J Muito mais que de
costume que de costume costume

b) se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?
ODe jeito nenhum  :[J N&o mais que de [J Um pouco ou mais :C] Muito mais que de

costume que de costume costume
c) sido capaz de manter a atengao nas coisas que esta fazendo?
O Mais que de :[JO mesmo de \J Menos que de <0 Muito menos que
costume sempre costume de costume
d) sentido que é Gtil na maioria das coisas do seu dia-a-dia?
‘0 Mais que de :[1O mesmo de (1 Menos que de <[] Muito menos que
costume sempre costume de costume
e) sido capaz de enfrentar seus problemas?
00 Mais que de :[0 O mesmo de {0 Menos que de <0 Muito menos que
costume sempre costume de costume
f) se sentido capaz de tomar decisoes?
00 Mais que de .0 O mesmo de [ Menos que de <00 Muito menos que
costume sempre costume de costume

g) sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?
ODe jeito nenhum  :[0 N&o mais que de :[J Um pouco ou mais :[J Muito mais que de

costume 'que de costume costume
h) se sentido feliz de um modo geral?
O Mais que de :[10 mesmo de (0 Menos que de <00 Muito menos que
costume sempre costume de costume
i) tido satisfagao nas suas atividades do dia-a-dia?
0 Mais que de .0 O mesmo de [0 Menos que de .0 Muito menos que
costume sempre costume de costume

j) se sentido triste e deprimido?

ODe jeito nenhum .0 N&o mais que de :[J Um pouco ou mais .J Muito mais que de
costume que de costume costume

k) perdido a confianga em vocé mesmo?

ODe jeito nenhum  .[J N&o mais que de [J Um pouco ou mais .CJ Muito mais que de
costume que de costume costume

1) se achado uma pessoa sem valor?

ODe jeito nenhum  :[J N&o mais que de [J Um pouco ou mais .CJ Muito mais que de
costume que de costume costume

Por favor, continue a responder
o questionario na proxima pagina.




111

Agora, gostariamos de saber a respeito de alguns habitos relacionados a saide.

B1. Alguma vez, vocé ja experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas fumadas?
10 Sim
:0ONao 1
B2. Quantos anos vocé tinha, quando fumou o primeiro cigarro?
|__|__|anos
«0ONao sei

Caso tenha respondido

L oes, f: - Az . . PP
s radlotiand B3. Vocé ¢é fumante? E considerado fumante o individuo que

fuma mais de um cigarro por dia ha, pelo menos, um més.
| :\OSim
:0Na&o, nunca fumei

»0ONao, fumei no passado, mas parei de fumar
B4. Em geral, quantos cigarros vocé fuma por dia?

__| cigarros: Caso tenha respondido a questio B4,
DNao sei por favor, pule para a questao B7,
deixando BS e B6 em branco.

BS5. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?
01 a 3 meses
:004 a 11 meses
.01 ano
.02 anos
s003 anos ou mais

B6. Quantos cigarros vocé fumava por dia, quando era fumante?
|__|__| cigarros
‘ONa&o sei

B7. As préximas perguntas referem-se ao consumo de cerveja, chope, vinho, uisque,
cachaga ou outros destilados, licores, batidas ou qualquer outro tipo de bebida
alcodlica consumida, seja em refei¢coes ou fora delas, seja em situagdes especiais
ou apenas para relaxar.

Considere que uma dose de bebida alcodlica
corresponde, por plo, a:
1 lata de cerveja ou
1 chope ou
1 copo de vinho ou
1 dose de uisque ou cachaga ou
1 copo de caipirinha

5 & GiE 0 0 | a i
a) Co e freqliéncia
) e mqua ireq ha Umavezpoyl Duasa |Duasatrés| Quatroou
vocé consome bebidas Nunca E
5 més ou |quatro vezeq vezes por [ mais vezes
alcodlicas?
menos por més semana | por semana
b) Nas ocasides em que a 0 O O a
bebe, quantas doses vocé| 1 ou 2 3ou4 50u6 7a9 10 ou mais
costuma tomar? doses doses doses doses doses
c) Com que freqliéncia a 0 0 a a .
) Gom g quene Menos que | Uma vez ao| Uma vez | Todos os dias

vocé toma seis ou mais Nunca

dosss am Lima 6casiBa? uma vez ao més por ou quase

més semana | todos os dias

Por favor, continue a responder
o questionario na préxima pagina.
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d) Com que freqiiéncia,
durante o Gltimo ano, vocé| 0 O 0 O 0
achou que néo seria capag Hunca Menos que | Uma vez ao| Uma vez Todos ou
de controlar a quantidade uma vez ao| més por quase todos
de bebida depois de més semana os dias
comegar?
Z) Com que"frequenaa, | O || 0 0 .0

urante o ultimo ano, voc

5 it A Menos que | Uma vez ao| Uma vez Todos ou
nao conseguiu cumprir Nunca i
coni-algum compromisss uma vez ao més por quase todos
por causa da bebida? més semana os dias
f) Com que frequiéncia,
durante o ultimo ano, 0 :0 a 0 O
depois de ter bebido Niinga Menos que | Uma vez ao|] Uma vez Todos ou
muito, vocé precisou uma vez ao més por quase todos
beber pela manha para se| més semana os dias
sentir melhor?
g) Com que freqiiéncia, a .0 O .0 O
durante o Ultimo ano, vocé| Nuirica Menos que | Uma vez ao| Uma vez Todos ou
sentiu culpa ou remorso uma vez ao| més por quase todos
depois de beber? més semana os dias
h) Com que freqiiéncia,
durante o ultimo ano, vocg| (] .0 0 0 0
nao conseguiu se lembrar Niifica Menos que | Uma vez ao|] Uma vez Todos ou
do que aconteceu na noite} uma vez ao| més por quase todos
anterior por causa da més semana os dias
bebida?
i) Alguma Ivez na vutia. o .0 .0
vocé ou alguma outra si '

p - im, mas Sim, durante of
pessoa ja se machucou, Nao nd6 no dltimo ano
se prejudicou por causa ey

A : ultimo ano
de vocé ter bebido?
j) Alguma vez na vida,
algum parente, amigo,
médico ou outro a O 0
profissional de saude ja s¢ Nio Sim, mas Sim, durante of
preocupou com vocé por nao no ultimo ano
causa de bebida ou lhe ultimo ano
disse para parar de
beber?

Por favor, continue a responder
© questionario na préxima pagina.
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Esta segdo do questionario tem dezenove perguntas sobre situagées em que vocé pode ter
sido discriminado por outras pessoas, de acordo com diferentes motivos e em diferentes
locais. Nao ha respostas certas ou erradas, queremos saber apenas o que ocorreu com
vocé e algumas opinides suas em relagao a essas ocasioes.

C1. Vocé ja foi confundido com um funcionario de um estabelecimento, quando, na verdade,
vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor, balconista ou gargom?

a0, isto nunca aconteceu comigo ou néo lembro - pule para a questao C2, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
im, isso aconteceu comigo varias vezes

‘LJSim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais

importante e X para as outras nas cai: de respost:

U ; Condigéo econémica ou classe social " ; Religi@o ou culto

2L_ICor ou raga zL_1Ser gordo ou magro

sL_IDeficiéncia fisica sL_ISot: ou forma de falar

«LIDoenga «L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir isL]Usar éculos

sL_lldade L1 Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LlLocal de di L1Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

Ser homem ou mulher
Orientagdo politica
Orientagéo sexual

(NN

3

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ON&o s[JSim, razoavelmente
2[JSim, um pouco +[JSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
«ONao :[JSim

> Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.
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C2. Ao freqiientar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira inferior em
relagao a outros clientes?

40, isto nunca aconteceu comigo ou n@o lembro - pule para a questao C3, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

im, isso aconteceu comigo varias vezes

im, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter

sido do assim? Se lher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas cai de respost:
'LICondica émica ou classe social :IReIigiao ou culto
:LICor ou raga 22L1Ser gordo ou magro
L_IDeficiéncia fisica »L_ISotaque ou forma de falar
«LIDoenca «L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir sLJUsar 6culos
sLlIdade L1 Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7L]Local de di 7L 1Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?
sL_ISer homem ou mulher
+L_IOrientag@o politica
wL_1Orientagao sexual
b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
\ONao [0Sim, razoavelmente
:[JSim, um pouco «OSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
{ONao -0Sim

C3. Ao freqiientar repartigoes publicas, como receita federal, cartério, departamentos de transito,
companhias de agua, luz, esgoto ou outras, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relagao
as outras pessoas la presentes?

30, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro - pule para a questao C4, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[JSim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
[JSim, isso aconteceu comigo varias vezes

im, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'L1Condigéo econdémica ou classe social *LJReligido ou culto

2L_ICor ou raca 12 : Ser gordo ou magro

sL_IDeficiéncia fisica =L_1Sotaque ou forma de falar

«LIDoenga «L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir sL]Usar éculos

sL_lidade L Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LlLocal de moradia 7L _JOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

sL_ISer homem ou mulher

sLOrientagéo politica

wL_lOrientagado sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1ON&o s08im, razoavelmente
2[JSim, um pouco +[JSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1ON&o 200sim

3 Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.
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C4. Vocé ja foi vigiado, perseguido ou detido por segurancas ou policiais sem que tenha dado

motivos para isso? Pense que isso pode ter ido em lojas, b , na rua, festas,

locais publicos, entre outros.
N30, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questao C5, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
%im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

s[JSim, isso aconteceu comigo vérias vezes
w[JSim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais

importante e X para as nas cai de resp
'L_ICondicé&o econbmica ou classe social "L_IReligido ou culto
:L_ICor ou raga zL1Ser gordo ou magro
sLdDeficiéncia fisica 1L1Sotaque ou forma de falar
sLIDoenca «LJTipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir sL1Usar 6culos
Llidade «L1Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
Local de moradia 7L_1Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdao?

Ser homem ou mulher
Orientagdo politica
Orientagdo sexual

.

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?

{ON&o s[JSim, razoavelmente
:00Sim, um pouco «OSim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
{OON&o :00Sim

C5. Vocé ja foi agredido fisi ite por policiais, segurancas, desconhecidos ou até por conhe-
cidos, sem que tenha dado motivos para isso?

INdo, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questao C6, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2[1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
h im, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais

importante e X para as nas cai de respost
'LICondigao econémica ou classe social < Religido ou culto
2L_ICor ou raca =L_1Ser gordo ou magro
sLDeficiéncia fisica [ Sotaque ou forma de falar
sLIDoenca uE Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir [Jusar 6culos
«L_lIdade «w[JTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
'LiLocal de moradia "[: Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

Ser homem ou mulher
Orientagdo politica
Orientagédo sexual

1]

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
{ONao »[0Sim, razoavelmente
2[JSim, um pouco +[dSim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
\ON&o :00Sim

-~ Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.
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C6. Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou apaz de reali Ig atividade
curricular na escola ou na universidade? C. id atuais (universidade) e
passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assnm por. professores ou colegas, mesmo
achando que tinha todas as er as ativid.

[Nao, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro - pule para a questao C7, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

Sim, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se Iher mais de uma opgéao, escreva 1 para a mais
Importante e X para as outras nas caixas de resposta.

1 Condu;ao econdmica ou classe social "DRellglao ou culto

Ser homem ou mulher
Orientag&o politica

2LJCor ou raga Ser gordo ou magro

sLIDeficiéncia fisica »L_JSotaque ou forma de falar

«LIDoenca «L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir sL1Usar 6culos

«L_lIdade [ Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7L_lLocal de di wDOutro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

s

i

ol_lOrientagdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ONao s0Sim, razoavelmente
:00Sim, um pouco «[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?

{ONao :0Sim
C7. Vocé ja foi tratado como se fosse pouco |nte||gente ou incapaz de realizar alguma atividade no traba-
lho ou no estagio profi 1? Considere as oes em que vocé foi tratado assim por alguém da
sua equipe ou algum client achando que tinha todas as cor digoes de realizar as ativid

40, isto nunca aconteceu comigo ou nd@o lembro - pule para a questao C8, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

»[JSim, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter

sido tratado assim? Se Iher mais de uma op;ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas cai de resp
'LJCondicéo econémica ou classe social "DReIigiao ou culto
2L1Cor ou raga «Clser gordo ou magro
sLIDeficiéncia fisica uDSotaque ou forma de falar
«LIDoenca 1LITipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir [ Jusar 6culos
«Llidade ««[JTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LlLocal de di wDOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?
sL_ISer homem ou mulher
sLJOrientagéo politica
wl_lOrientacdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ONao s0Sim, razoavelmente
2[0Sim, um pouco <OSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
{ONao -0Sim

3 Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina. e
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C8. voce ja foi avaliado em provas ou outros trabalhos académicos da escola ou da univer-
sidade de forma diferente, negativamente injusta em relagao a seus colegas?

MCINzo, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro - pule para a questao C9, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2[1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

s[JSim, isso aconteceu comigo varias vezes

«[JSim, isso sempre acontece comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgéo, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

00

Condigdo econdmica ou classe social : Religido ou culto

Cor ou raga =2L_ISer gordo ou magro
sLDeficiéncia fisica 1sLJSotaque ou forma de falar
«L_IDoenca +«LJTipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir =L)Usar 6culos
«LlIdade «LJTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
7L_ILocal de i wL_JOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

Ser homem ou mulher
Orientagdo politica
Orientagdo sexual

®

OOO000

[l

b) Nessas ocasioes, vocé se sentiu incomodado?
{ONao s0Sim, razoavelmente
2[JSim, um pouco +[0Sim, muito

C) Ainda nessas ocasies, vocé se sentiu discriminado?
{OONao 20Sim

C9. Vocé ja foi avaliado de forma diferente, negativamente injusta em relagao a seus colegas
em algum estagio ou trabalho profissional?

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro - pule para a questao C10, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
! im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

s[JSim, isso aconteceu comigo varias vezes

w[JSim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter

Ser homem ou mulher
Orientagao politica
wl_lOrientagao sexual

sido do assim? Se lher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas cai de respost
'LICondigéo econdmica ou classe social "L_IReligido ou culto
:LICor ou raga 1zL_1Ser gordo ou magro
sLIDeficiéncia fisica 1L_ISotaque ou forma de falar
«LIDoenca «LJTipo de comportamento ou habito de vida
sLIForma de vestir sLUsar 6culos
sL_lidade L) Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
rLLocal de di 7L_1Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?
o
o

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1\ONao s[00Sim, razoavelmente
:[JSim, um pouco +[Sim, muito

c) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
\OONao :00Sim

- Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.
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C10. Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra pessoa, sem
ter dado motivos para isso? Considere apenas as situagoes em que vocé foi tratado pior em
relagao aos outros que também tentaram ficar ou namorar com esta ou estas pessoas.

IN&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questao C11, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
ISim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

Sim, isso aconteceu comigo varias vezes

Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os moti para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'LICondigc&o econdmica ou classe social "E Religido ou culto

2LJCor ou raga zL_ISer gordo ou magro

aL_IDeficiéncia fisica =L_1Sotaque ou forma de falar

«L1Doenca «  Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir 1:[JUsar 6culos

«LlIdade ««[JTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LiLocal de i "[: Outro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

sL_iSer homem ou mulher

9 :|0rienla¢éo politica

wL_lOrientagdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1ONao s[Sim, razoavelmente
2[JSim, um pouco «[0Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
1\ONzo 20sim

C11. A familia de alguma pessoa com quem vocé se relacionou afetivamente, ficou, namorou ou
casou rejeitou vocé ou tentou impedir sua relagdo com ele(a)?
MCIN3o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questdo C12, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
ISim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
im, isso aconteceu comigo varias vezes
Sim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os i para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opq.ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas de
*L_ICondigé&o economica ou classe social "L_IReligido ou culto
2L_ICor ou raga =LSer gordo ou magro
sLIDeficiéncia fisica 1L1Sotaque ou forma de falar
sL1Doenca «LJTipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir =L_lUsar 6culos
«LIdade L1 Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
‘LlLocal de moradia wL_JOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdao?
sL_ISer homem ou mulher
+LOrientagdo politica

ul_JOrientacdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
:ONao -0Sim, razoavelmente
2[dSim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
{ON&o -0sim

-3 Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina. °



119

C12. Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avés em relagao aos
outros familiares?

30, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questao C13, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
[1Sim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
sCISim, isso aconteceu comigo varias vezes
s[ISim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido do assim? Se lher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'LICondigao econdmica ou classe social " ; Religido ou culto

:L1Cor ou raga =L_1Ser gordo ou magro

sLIDeficiéncia fisica L] ou forma de falar

«Llpoenca «LITipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir wLJUsar éculos

«Llidade L1 Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LLocal de 7LJOutro(s) i Qual(is), entdo?

sL_ISer homem ou mulher

o[ Orienlacéo politica

1) sexual

b) Nessas ocasiées, vocé se sentiu incomodado?
sCNao s[JSim, razoavelmente
2[JSim, um pouco «00Sim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
sON&o -00Sim

C13. vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quals nao gostou ou termos pejorativos? Pense
que isto pode ter ido em ruas, PP lojas, festas, escola, local de
trabalho ou outros locais publicos.
&0, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questdo C14, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
im, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido assim? Se mais de uma opg¢ao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

Ser homem ou mulher
Orientagéo politica
1oL Orri sexual

O Condigédo econdmica ou classe social «O Religido ou culto

:LICor ou raga «zL_1Ser gordo ou magro

sLDeficiéncia fisica s[sotaque ou forma de falar

<L IDoenga LI Tipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir =L_lUsar 6culos

«L_lidade ««L_1Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LlLocal de i LJOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

i

9

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ONao s0Sim, razoavelmente
2[JSim, um pouco +0Sim, muito

c) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
«ONao 200Sim

3 Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina. @
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C14.

C15.

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas da escola ou da unlver5|dade?
Pense que isto pode ter acontecido recentemente (universidade) ou no p la), durante
a pratica de esportes, aulas, realizagao de trabalhos em grupo, festas, reunides |mportantes ou

outros tros com os

N&o, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro - pule para a questio C15, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
2[ISim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
s[ISim, isso aconteceu comigo varias vezes

im, isso sempre aconteceu comigo

2 e

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais p ter sido os para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

Ser homem ou mulher
Orientagéo politica

+L1Condigao econémica ou classe social  LJReligido ou culto

zLCor ou raga =L_Ser gordo ou magro

:L_IDeficiéncia fisica 1L_ISotaque ou forma de falar

<LiDoenca 1L Tipo de comportamento ou habito de vida
«L_IForma de vestir sLIUsar éculos

sL_lldade LJTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
7LlLocal de di wL_1Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

sl

0

wl_lOrientagdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1ONao »Sim, razoavelmente
:[JSim, um pouco «[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
{ONao .00Sim

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas de estagio ou trabalho?
Pense que isto pode ter durantear de trabalhos em equipe, reunioces
de trabalho, congressos, eventos ou festas e reunides informais.

|

im, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre aconteceu comigo

30, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questao C16, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
EEim. iSO aconteceu comigo uma ou poucas vezes

A

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais p ter sido os moti para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opqao, escreva 1 para a mais

; Ser homem ou mulher
L_IOrientagdo politica
L_IOrientacdo sexual

importante e X para as outras nas cai de resp

'LICondigdo econémica ou classe social  "LIReligido ou culto

2LICor ou raga =L_ISer gordo ou magro

sL1Deficiéncia fisica 1sLJSotaque ou forma de falar

«LIDoenca 1L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sLJIForma de vestir L1Usar éculos

«L_lIdade wLJTer determinados valores morais, éticos ou estéticos
rL]Local de di L JOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

o

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ONao »[0Sim, razoavelmente
2:[JSim, um pouco +[Sim, muito

C) Ainda nessas ocasides, vocé se sentiu discriminado?
{OONao -00Sim

- Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina. Q
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C16. Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro, de pessoas de sua
vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter acontecido em encontros da
vizinhanga, reunides de condominio, festas e outras datas de comemoragoes.

[INzo, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questdo C17, deixando os itens A, B e C abaixo em branco

z[JSim, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes

s[JSim, isso aconteceu comigo varias vezes

wLJSim, isso sempre aconteceu comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'LICondigéo econdmica ou classe social "LIReligido ou culto
2L1Cor ou raga =L_1Ser gordo ou magro
sL1Deficiéncia fisica nL_ISotaque ou forma de falar
«LIDoenca «LdTipo de comportamento ou habito de vida
sL_IForma de vestir 1sL_lUsar éculos
Idade ssLJTer determinados valores morais, éticos ou estéticos

L_ILocal de moradia ”
L_ISer homem ou mulher

L_IOrientacéo politica

L1Orientagao sexual

Outro(s) motivo(s). Qual(is), entao?

10

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ONao -0JSim, razoavelmente
2[JSim, um pouco «[dSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1\OON&o -0Sim

C17. Vocé ja participou de um pr letivo para guir emprego ou estagio e foi recusado,
mesmo tendo os melhores pré-requisitos dentre todos os candidatos?
NZo, isto nunca aconteceu comigo ou nao lembro — pule para a questdo C18, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
im, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre acontece comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais
importante e X para as outras nas caixas de resposta.

'LICondigao econdmica ou classe social "LIReligido ou culto

2LICor ou raca =L_1Ser gordo ou magro

sLJDeficiéncia fisica sL_Sotaque ou forma de falar

+L_IDoenca «L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sLIForma de vestir sL]Usar 6culos

«LlIdade L Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
rLLocal de moradia L_IOutro(s) motivo(s). Qual(is), entdo?

sL_ISer homem ou mulher

sL_1Orientag&o politica

nL_lOrientagdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
{ONao s[JSim, razoavelmente
2[1Sim, um pouco «[JSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
1\ONao :00Sim

= Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.
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C18. Ao freqiientar postos de satide, hospitais, prontos-socorros ou outros servigos de satide, vocé
ja foi tratado de maneira inferior em relagao as outras p la presentes?
30, isto nunca aconteceu comigo ou ndo lembro — pule para a questdo C19, deixando os itens A, B e C abaixo em branco
im, isso aconteceu comigo uma ou poucas vezes
im, isso aconteceu comigo varias vezes
im, isso sempre acontece comigo

a) Quando isto aconteceu, qual ou quais podem ter sido os motivos para vocé ter
sido tratado assim? Se escolher mais de uma opgao, escreva 1 para a mais

importante e X para as outras nas cai: de respost
1L1Condicéo econdémica ou classe social L_IReligi&o ou culto
2L_1Cor ou raga 1L_1Ser gordo ou magro
sLIDeficiéncia fisica 1L_1Sotaque ou forma de falar
+LIDoenca +L1Tipo de comportamento ou habito de vida
sLIForma de vestir isL]Usar éculos
Llidade LA Ter determinados valores morais, éticos ou estéticos
Local de moradia L_1Outro(s) motivo(s). Qual(is), entédo?

; Ser homem ou mulher
LI Orientacao politica

wl_lOrientacdo sexual

b) Nessas ocasides, vocé se sentiu incomodado?
1ON&o »0Sim, razoavelmente
2[JSim, um pouco «0OSim, muito

c) Ainda nessas ocasioes, vocé se sentiu discriminado?
\ON&o :0sim

C19. Por fim, é possivel que alguma das situagdes acima nao tenham acontecido com vocé, mas
vocé pode ter visto alguém ser tratado de maneira diferente. Por acaso, vocé ja viu alguém ser
tratado de modo diferente em al, das si o locadas acima?

N30 ou ndo lembro — pule para a questao da préxima pagina, deixando os itens A em branco
im, uma ou poucas vezes
im, varias vezes

im, sempre
a) Vocé acha que esta(s) p (s) foi(ram) discriminadas?
1ONao s0Sim, varias vezes
201Sim, s vezes «0OSim,

Por favor, continue a responder o questionario na préxima pagina.
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Agora, gostariamos de saber sobre sua altura e seu peso.

D1. Qual a sua altura?

I
m cm

D2. Qual é o seu peso atual?
|_I_I_Ikg

D3. Vocé esta satisfeito com o peso que vocé tem hoje?
10 Sim - pule para a questdo D4.
Se nao, para ficar satisfeito com seu peso, vocé acha que deveria

:[J Engordar ou *0 Emagrecer?

D4. Em quantos dias da semana vocé costuma comer frutas?
.00 1 a 2 dias por semana

.00 3 a4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

.0 todos os dias (inclusive sabado e domingo)

s quase nunca

«0 nunca

Caso tenha respondido
estas opgdes, p
pule para a questa

D5. Num dia comum, quantas vezes vocé come frutas?
00 1 vez no dia

.0 2 vezes no dia

.0 3 ou mais vezes no dia

D6. Em quantos dias da semana, vocé costuma comer, pelo menos, um tipo de verdura
ou legume considerando cru e cozido (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — nao vale batata, mandioca ou inhame)?

00 1 a 2 dias por semana

[0 3 a 4 dias por semana

;0 5 a 6 dias por semana

[0 todos os dias (inclusive sabado e domingo)

s quase nunca

«0 nunca

D7. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
00 Nao
-0 Sim

Caso tenha respondido
opgao 1, por fav ule
para a questio E

Por favor, continue a responder
© questionario na préxima pagina.
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D8. Qual o principal exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?
Marque apenas uma opgao.

0 Caminhada (n&o vale deslocamento para trabalho)

[0 Caminhada em esteira

s Corrida

[0 Corrida em esteira
s[J Musculagao

[0 Ginastica aerdbica
;[0 Hidroginastica

+[J Ginastica em geral
;] Natagao

«[J Artes marciais e luta
+[ Bicicleta

=0 Futebol

«»[J Basquetebol

O Voleibol

«J Ténis

«[J Outros (especificar)

D9. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio ou esporte?
0 1 a 2 dias por semana

.[J 3 a 4 dias por semana

[0 5 a 6 dias por semana

[0 Todos os dias

D10. No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
00 Menos que 10 minutos

:0 Entre 10 e 19 minutos

s0 Entre 20 e 29 minutos

[0 Entre 30 e 39 minutos

s0J Entre 40 e 49 minutos

<0 Entre 50 e 59 minutos

00 60 minutos ou mais

E1. Qual o curso de graduagao que vocé esta fazendo na UFSC atualmente?

E2. Em qual periodo do curso vocé se encontra neste semestre?

Por favor, continue a responder
o questionario na préxima pagina.
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E3. Qual é o seu sexo?
OMasculino .0 Feminino

E4. Qual é a sua data de nascimento?
I A I |

DIA MES ANO

ES5. De acordo com as categorias abaixo, qual é a sua cor ou raga?
\OBranca ;0OParda ‘OPreta «OAmarela sOlIndigena

E6. Qual o grau de instrugao de seu pai?
0 1° grau ou ensino fundamental incompleto
.0 1° grau ou ensino fundamental completo
s[J 2° grau ou ensino médio incompleto
0 2° grau ou ensino médio completo
s[J Universitario ou ensino superior incompleto
«0J Universitario, ensino superior completo, ou mais
00 Nao sei

E7. Qual o grau de instrugado de sua mae?
10 1° grau ou ensino fundamental incompleto
20 1° grau ou ensino fundamental completo
s[J 2° grau ou ensino médio incompleto
[0 2° grau ou ensino médio completo
s[J Universitario ou ensino superior incompleto
«[J Universitario, ensino superior completo, ou mais
‘00 Nao sei

EB8.Vocé entrou na UFSC por cotas?
\OSim
:0Nao

Caso vocé ja seja independente financeiramente, considere o domicilio onde reside
atualmente para responder as proximas questdes. Caso nao seja independente,
considere o domicilio de seus pais e/ou responsaveis.

E9.Qual o grau de instrugao do(a) principal responsavel pelas despesas de sua familia?
1\ 1° grau ou ensino fundamental incompleto
:[01° grau ou ensino fundamental completo
s[J2° grau ou ensino médio incompleto
«[J2° grau ou ensino médio completo
sOUniversitario ou ensino superior incompleto
sOUniversitario, ensino superior completo, ou mais
‘OON&o sei

Por favor, continue a responder
o questionario na préxima pagina
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|__|__| dormitérios

E10. Quantos dormitérios existem em sua casa?

E11. Em sua casa trabalha alguma empregada doméstica mensalista? Empregadas

mensalistas sdo aquelas que trabalham pelo menos cinco (5) dias por semana,
durmam ou nao no emprego. Devem-se incluir babas, motoristas, cozinheiras,
copeiras, arrumadeiras, entre outras.

OSim, uma
:[JSim, mais de uma
sONao

E12. Quantos banheiros (com vaso sanitario) existem em sua casa?

|__|__| banheiros

E13. Em relagdo aos bens abaixo, marque SIM para os que existem em sua casa e NAO

para os que nao existem. Para cada item, caso SIM, informe a quantidade:

a) Televisdo em cores
b) Televisao preto e branco
c) Radio (nao considerar de

automoveis)

d) Automoével (apenas de uso
particular, ndo profissional, ndo
considerar motocicleta)

e) Telefone fixo

f) Computador

g) Videocassete ou DVD

h) Microondas

i) Aparelho de ar-condicionado

j) Maquina de lavar roupa (ndo

considerar tanquinho)

k) Geladeira simples

1) Geladeira duplex ou freezer

0 Sim
:0 Nao

0 Sim
:00 Nao

0 Sim
20 Nao

O Sim
.00 Nao

O sim
[0 Nao

{0 Sim
.00 Nao

‘0 Sim
200 Nao

{0 Sim
[0 Nao

‘0 Sim
.00 Nao

0 Sim
:00 Nao

{0 Sim
200 Nao

{0 Sim
.00 Néo

$ aa) Q ?
|

» bb) Q ?
-

» cc) Q ?
-
dd) Q ?

Aqui termina o questionario, a pagina seguinte é de uso da equipe de pesquisa.

AGRADECEMOS SUA PARTICIPAGAO!

Hora de término: |__|_|/|_|_|
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APENAS PARA USO DA EQUIPE

Supervisor Cadigo
Aplicador
data: |__|__|/|__|_|
Revisor / Codificador Coordenador
Revisao / Codificagao
data: |__|__|/|_|_| data: |__|__|/|_|_|
Digitador 1 Digitador 2
data: |__|__|/|_|_| data: |__|__|/|_|_|
Digitador Corregao Digitador Corregao
data: |__|__|/|__|_| data: [__|__|/|__|_|
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO

Eu, ,
declaro, por meio deste termo, que concordei em preencher questionario
da pesquisa, referente ao projeto intitulado “Desigualdades ‘raciais’ em
salde: medindo a experiéncia de discriminacdo auto-relatada no Brasil”
desenvolvida pelo Departamento de Sadde Publica, da Universidade
Federal de Santa Catarina. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é
coordenada por Jodo Luiz Dornelles Bastos, a quem poderei contatar a
qualquer momento que julgar necessario através do telefone de nimero
(48) 9961-6645 ou e-mail joao.luiz.epi@gmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem
receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos do
estudo, que, em linhas gerais, envolvem a elaboracdo de um
questionario sobre as experiéncias de discriminacdo as quais as pessoas
estdo expostas. Fui também esclarecido(a) de que os usos das
informagBes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Saude.

Minha colaboracéo sera de forma sigilosa, por meio de resposta
a questionario auto-preenchivel, a ser registrado a partir da assinatura
desta autorizacdo. O questionario é constituido por perguntas sobre
caracteristicas socioecondmicas, demograficas, de condicdes de salde e
experiéncias de discriminagdo, sendo que seu preenchimento ndo
oferece riscos expressivos, de qualquer natureza, para mim.

O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pela
equipe de pesquisadores do projeto, que inclui um professor da
universidade e estudantes de graduacdo e poOs-graduacdo da mesma.
Nenhum membro da equipe poderd identificar individualmente os
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participantes, pois estes serdo abordados em sala de aula, por meio de
questionarios totalmente andnimos. Estou ciente de que, caso eu tenha
duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar o pesquisador
responsavel ou seus colaboradores, ou ainda o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH), situado na
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario —
Trindade — Floriandpolis(SC), CEP 88040-900, telefone (48) 3721-
9206.

O pesquisador principal do estudo me ofertou uma cdpia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer
san¢des ou constrangimentos.

Floriandpolis, de de
Assinatura do(a) participante:

' "~ . i
Assinatura do pesquisador: _.Tmo LU'Z D&;-’""OS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

Prezado(a) <professor(a)>,
Vimos, por meio desta, solicitar sua colaboracéo na realizacdo
de uma pesquisa com estudantes desta universidade, especificamente

aqueles matriculados na disciplina < > do curso de

graduacdo em < >. Esta pesquisa é referente ao projeto

intitulado “Desigualdades ‘raciais’ em satude: medindo a experiéncia de
discriminagdo auto-relatada no Brasil”, coordenada por Jodo Luiz
Bastos, professor do Departamento de Salde Publica, da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Este estudo visa avaliar as experiéncias de discriminacdo e
condicdes e comportamentos em salde entre os estudantes
universitarios. O instrumento utilizado serd um questionario auto-
preenchivel e os individuos serdo convidados a participar da pesquisa
através de contato em sala de aula, durante o horario de classe.
Previamente ao preenchimento do questionério, todo o participante
assinara um termo de consentimento livre e esclarecido, permanecendo
uma copia do mesmo com o pesquisador responsavel e outra com ele.

Contamos com sua colaboragdo, como responsavel pela turma
nesta disciplina, no sentido de disponibilizar um espaco em seu
cronograma para a participagdo dos alunos nesta pesquisa. Caso tenha

alguma divida ou eventuais questdes, sinta-se a vontade para entrar em
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contato com o Grupo de Estudos de Discriminacdo e Salde da
Universidade Federal de Santa Catarina, responsavel por esta pesquisa,
através do e-mail discriminacao@ccs.ufsc.br, ou ndmero de telefone
3721-9388.

Floriandpolis, de de

;Tddxo Lui?r D. &5‘"05

Coordenador do estudo
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