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RESUMO 

SILVA, A. C. Levantamento do padrão de consumo de tabaco e outras drogas na gestão de 

cuidados em saúde em assentados de uma comunidade rural. [Dissertação]. Catalão: 

Universidade Federal de Goiás, 2015. 136p. 

 

O aumento nos índices de uso e abuso de tabaco e outras drogas, tanto no Brasil quanto no 

mundo, constitui-se uma realidade vigente. A constância de danos sociais, psíquicos e 

biológicos decorrentes desse uso e suas potenciais implicações na saúde configuram-se em 

uma inquietação mundial. Nesse sentido, este estudo objetivou investigar os padrões do 

consumo de tabaco e outras drogas em assentados de uma comunidade rural. Foi realizada 

uma Revisão Integrativa (RI) e, posteriormente, um estudo transversal no assentamento Olga 

Benário, localizado na área rural do município de Ipameri, Região Sudeste do Estado de 

Goiás. A população alvo foi constituída por 200 membros das 84 famílias com idade acima 

de 18 anos que fazem parte do assentamento. Os dados foram coletados entre setembro e 

novembro de 2014. Utilizou-se um questionário semiestruturado e instrumentos como 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), APGAR de Família 

e o Self Report Questionnaire 20 (SRQ-20), que avaliaram o consumo de tabaco e outras 

drogas, funcionalidade familiar e triagem de sofrimento mental comum, respectivamente. 

Os dados foram analisados no programa Stata Software Package, versão 12.0. Prevalências 

para consumo de substâncias foram calculadas com intervalo de confiança de 95% (IC 95%). 

Para estimar os fatores associados ao consumo de tabaco e drogas ilícitas, foram 

implementados modelos de multivariáveis, obtendo-se como medida de efeito a razão de 

prevalência (RP). A evidência da efetividade do ASSIST concentrou-se no auxílio da 

identificação e da classificação de substâncias psicoativas, em diversos públicos e faixas 

etárias, e configurou-se um instrumento efetivo na Atenção à Saúde. Foram verificados 

elevadas prevalências nos padrões de consumo de tabaco, e os fatores associados, foram: 

idade mais elevada, escolaridade baixa, religião evangélica, consumo de maconha, consumo 

de hipnóticos e/ou sedativos e sexo masculino. Em relação ao uso de drogas ilícitas, a 

prevalência de uso na vida foi significante nos investigados, com variáveis associadas como: 

sexo masculino, consumo de tabaco e disfuncionalidade no âmbito familiar. Os resultados 

deste estudo permitiram confirmar o uso de substâncias psicoativas na população 

investigada, corroborando na produção de conhecimentos que subsidiem ações de promoção 

à saúde e constituição de políticas de atenção a essa população.   

 

PALAVRAS-CHAVE: Gestão em Saúde; Promoção da saúde; Drogas ilícitas; População 

rural; Transtornos relacionados ao uso de substâncias. 
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ABSTRACT 

SILVA, A. C. Standard lifting smoking and other drugs in health care management in setting 

of a rural community. [Dissertation]. Catalão: Federal University of Goiás, 2015. 136p. 

 

The increase in the indexes of use and misuse of tobacco and other drugs, both in Brazil and 

abroad, constitutes an effective reality. The constancy of social, psychological and biological 

damages arising from this use and their potential implications in health make up a global 

concern. Accordingly, this study had the objective of investigating the patterns of 

consumption of tobacco and other drugs in settlers of a rural community. We held an 

Integrative Review (IR) and, subsequently, a cross-sectional study in the Olga Benário 

settlement, located in the rural area of the municipality of Ipameri, Southeast Region of the 

State of Goiás. The target population was composed of 200 members of the 84 families over 

18 years of age who lived in the settlement. The data were collected between September and 

November 2014. We used a semi-structured questionnaire and instruments such as Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), Family APGAR and the 

Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20), which assessed the consumption of tobacco and 

other drugs, family functioning and screening of common mental suffering, respectively. The 

data were analyzed through the Stata Software Package, version 12.0. Prevalence indexes 

for consumption of substances were calculated with 95% confidence interval (95% CI). In 

order to estimate the factors associated with the consumption of tobacco and illicit drugs, we 

implemented multivariable models, thereby obtaining the prevalence ratio (PR) as an effect 

measure. The evidence of effectiveness of ASSIST was concentrated on the assistance in 

identifying and classifying psychoactive substances, in different audiences and age groups, 

and made up an effective instrument in Health Care. We have found high indexes of 

prevalence in patterns of tobacco consumption, and the associated factors were: higher age, 

low schooling level, evangelical religion, marijuana consumption, consumption of hypnotics 

and/or sedatives and male gender. Regarding the use of illicit drugs, the prevalence of 

lifetime use was significant in the surveyed individuals, with associated variables such as: 

male gender, tobacco consumption and disfunctionality in the family environment. The 

results of this study allowed us to confirm the use of psychoactive substances in the surveyed 

population, thereby corroborating the production of knowledge that subsidize health 

promotion actions and elaboration of health care policies for this population. 

 

KEYWORDS: Health Management; Health promotion; Cross-sectional studies; Illicit drugs; 

Rural population; Disorders related to the use of substances. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

O aumento nos índices de uso e abuso de tabaco e outras drogas, tanto no mundo 

quanto no Brasil, constitui-se uma realidade vigente. Os agravos envolvendo o consumo de 

tabaco e outras drogas tornou-se uma questão amplamente discutida e divulgada, 

configurando-se em um grave problema social e de saúde (UNODC, 2012, 2014; LENAD, 

2012). 

Essas questões requerem ações especializadas e assertivas com os atores envolvidos 

nessa problemática, com intensa demanda social à comunidade. O termo droga compete a 

várias interpretações. Cientificamente, droga é qualquer substância, natural ou sintética, 

lícita ou ilícita que, uma vez introduzida no organismo vivo, pode alterar funções cognitivas, 

psíquicas e comportamentais, prejudiciais à saúde, dependendo da quantidade, forma e 

frequência de consumo (SILVA, R.; SILVA, S., 2015). Por outro lado, não menos 

cognoscível, o senso comum a define como uma substância proibida, de uso ilegal e nocivo, 

que pode influenciar nas reações físicas e emocionais do homem, como mudanças no humor 

e no comportamento (TISOTTA et al., 2015).  

No que tange à classificação das drogas, o tabaco e o álcool são consideradas lícitas 

e comercializadas legalmente. Contudo, há possibilidades de algumas restrições referentes 

ao uso e consumo, como faixa etária ou prescrição médica, quando se refere às drogas 

terapêuticas de uso controlado pelo Estado. Dentre as drogas ilícitas, cita-se a maconha, a 

cocaína e o crack (SILVA, R.; SILVA, S., 2015; TISOTTA et al., 2015).  

No Brasil, tabaco e o álcool, mesmo sendo lícitas comercialmente, ocasionam um 

grave problema de saúde pública, por exemplo, o álcool aliado à imprudência tem sido 

responsável por altos índices de mortalidade no trânsito (FONSECA; BASTOS, 2005; 

ABREU et al., 2010). Com relação ao tabaco, grande quantidade de fumantes evolui para 

óbito devido a alguma condição associada ao tabagismo, como o câncer, doenças 

cardiovasculares e pulmonares (BRASIL, 2010).    

No tocante aos condutores/motoristas, os determinantes que destacam o perfil para 

agravos de acidentes de trânsito são o consumo de bebidas alcoólicas previamente à direção 

de veículos automotores, além da idade, gênero e o desrespeito à legislação de trânsito, 

sobretudo o abuso de velocidade e imprudência (WHO, 2013a).  

Nesse ensejo, a dependência química suscita questões que envolvem práticas de 

políticas públicas em saúde, o que permite tecer um retrospecto na história contemporânea 
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da saúde. Em meados do século XX, houve a inclusão da dependência química como um 

transtorno mental, fato que permitiu uma categorização na Classificação Internacional de 

Doença 10ª Edição (CID 10) (PRATA; SANTOS, 2009; SILVA et al., 2010). Por se tratar 

de uma enfermidade, a mesma possui particularidades quanto aos sintomas e tratamentos.  

No que se refere às particularidades, os agentes genéticos e socioambientais merecem 

destaque, pois atuam como multideterminantes à dependência química do sujeito 

(BROECKER; JOU, 2007). 

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM V), toda 

droga quando utilizada abusivamente mobiliza o processo de recompensa do sistema 

nervoso, que por sua vez reforça o próprio comportamento de uso e gera a memória deste 

circuito. A substância de abuso também pode causar na pessoa ‘transtornos por uso de 

substâncias’ ou ‘transtornos induzidos por substâncias’ e, na sequência, relacionam-se a 

outros transtornos mentais, como transtornos psicóticos, depressivos, ansiedade, obsessivo-

compulsivo, do sono, entre outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). 

Os padrões de consumo de substâncias lícitas e ilícitas que contribuem com o 

desenvolvimento da doença são o uso, abuso e dependência. O uso é considerado o próprio 

consumo da substância, seja no momento da experimentação, em eventuais episódios, em 

mínimas doses, não acarretando dependência. O abuso é aquele que ocasiona algum dano 

biológico, psicológico ou social, porém não há compulsividade, o indivíduo consegue 

conter-se. Já a dependência, é distinguida pelo exagero, causando grandes prejuízos ao 

indivíduo e sempre associado à tolerância, aos sintomas de abstinência e à compulsividade 

(AZEVEDO, 2015). 

Pessoas que fazem uso de substâncias psicoativas de forma abusiva possuem menor 

probabilidade de exercício em atividade laboral, com menor produtividade naquilo que está 

destinada a desempenhar, o que acarreta consequências contraproducentes para a sociedade 

como um todo. A dependência ao álcool e outras drogas também está associada à 

aposentadoria precoce por questões de saúde, gerando também consequências negativas na 

comunidade (AMATO et al., 2011). 

Em se tratando da zona rural, o uso de tabaco e outras drogas podem ser decorrentes 

de diversos fatores, tais como familiares, sociais, financeiros, frustrações profissionais e 

amorosas, dificuldade de integração, insuficiência de informação, entre outros. A ausência 

de recursos públicos na assistência às populações rurais faz com que informações e 

prevenções não cheguem de forma eficiente ao conhecimento dos indivíduos (ANDRADE, 

2003; FERRANTE; BARONE; DUVAL, 2012).  
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A carência de conhecimento acerca do uso de substâncias psicoativas tornam esses 

indivíduos uma população suscetível com maiores oportunidades de exposição ao 

adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos relacionados às condições do 

próprio indivíduo e o meio que o cerca (social, econômico e político) (SANCHEZ; 

BERTOLOZZI, 2007; MACHADO; BOARINI, 2013) 

Nesse sentido, propôs-se, por meio do instrumento Alcohol,Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (ASSIST), uma busca ativa do padrão de consumo  de tabaco e 

outras drogas na população rural no assentamento Olga Benário, do município de Ipameri-

Goiás, com o objetivo de testar a hipótese de que o consumo de substâncias psicoativas é 

uma realidade em famílias de assentados nesta área geográfica, em específico.  

Desse modo, esta pesquisa se justifica pela necessidade locorregional de ampliação 

das ações junto com a secretaria de ação social e a secretaria de saúde, através da proposição 

de ações de promoção de saúde, no sentido de prevenir e reduzir danos aos usuários de tabaco 

e outras drogas, sobretudo em assentados rurais. Haja vista que há desfavorecimento destes 

indivíduos quando comparados à população urbana, no que tange às melhores condições de 

vida, trabalho e saúde (CARNEIRO et al., 2011), limitado acesso às informações, educação 

de qualidade, educação sexual, lazer e esporte, saneamento básico, entre outros (RHEW; 

HAWKINS; OESTERLE, 2011). Tal situação reflete em um cenário de imensa dívida social, 

cultural, ambiental e sanitária com a população campestre (PINHEIROS et al., 2009). 

Em suma, é necessário desenvolver estudos que primem pela discussão acerca da 

reordenação dos objetivos e atendimento da demanda dos serviços de saúde pública pelos 

profissionais que se ocupam do manejo do uso e abuso de tabaco e outras drogas nas 

dimensões preventivas e/ou recuperação da saúde do usuário. 

 

1.1.  Consumo de substâncias psicoativas no mundo  

 

Em escala global, verificou-se que, em 2011, cerca de 243 milhões de pessoas da 

população mundial, com idade entre 15 a 64 anos, consumiram alguma substância ilícita 

(cannabis, opioides, cocaína e anfetaminas) pelo menos 1 vez naquele ano (UNODC, 2014). 

A problemática de uso, abuso e a dependência de tabaco e outras drogas analisou a população 

mundial acima de 15 anos e estimou alto uso e consumo de álcool (42%), tabaco (25%) e 

outra droga, pelo menos uma vez na vida (entre 3,4% e 6,6%). Dos consumidores de drogas 

ilícitas (12,0%), incluem-se os que convivem com a dependência química e transtornos 

resultantes do uso de drogas (UNODC, 2012).  
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 De forma complementar a esse panorama, as drogas lícitas contribuem para 

os agravos à saúde da população. No que concerne ao tabaco, tem-se que seu consumo é 

considerado uma das principais causas evitáveis de morte (BRASIL, 2010; 

CHOCKALINGAM et al., 2013). O tabaco é responsável por aproximadamente 5,1 milhões 

de mortes de pessoas ao ano, principalmente por doenças crônicas não transmissíveis 

(neoplasias, doenças cardiovasculares e respiratórias) (WHO, 2009). Em 2013, a 

Organização Mundial de Saúde estimou que 21,0% dos adultos fazem uso regular do tabaco 

(1,1 bilhões de pessoas em nível global) (WHO, 2015).  

O consumo de álcool é responsável por acidentes de trânsito, violência doméstica, 

aumento da morbimortalidade por doenças cardiovasculares, cirrose hepática e distúrbios 

psiquiátricos (CARLINI et al., 2007). O impacto negativo do consumo de álcool afeta 

diretamente a saúde pública, uma vez que o consumo dessa subtância é responsável por 

diversas mortes (5,9%), doenças e lesões de modo geral (5,1%), além de contribuir no 

surgimento de doenças, como a tuberculose, epilepsia, acidente vascular encefálico 

hemorrágico e cardiopatia hipertensiva no mundo (10%) (WHO, 2014). 

 

1.2. Consumo de substâncias psicoativas no Brasil 

 

Em estudo populacional sobre os padrões de consumo de tabaco e drogas ilícitas na 

população brasileira, o Brasil foi apontado como uma das nações com aumento no consumo 

de estimulantes como a cocaína. A prevalência do uso de cocaína nos últimos 12 meses foi 

de mais de dois milhões de brasileiros (1,7%), enquanto que a maconha revelou uma 

prevalência de uso de 7,8 milhões (5,8%) de consumo único na vida (LENAD, 2012). 

Estudo prévio realizados em 26 capitais nacionais e o Distrito Federal apontou que 

1.035.291 indivíduos da população usaram drogas ilícitas (2,28%, exceto maconha). 

Usuários de crack e/ou similares apresentaram uma estimativa de cerca de 370 mil 

indivíduos (0,81%), sobretudo na região Nordeste (REIS, 2014). 

Outra pesquisa realizada em uma grande capital da região Sudeste analisou 831 

estudantes que revelaram ter utilizado drogas inalantes na vida (7,9%) e nos últimos três 

meses (3,9%). O uso de inalantes por adolescentes mostrou associação ao uso de maconha e 

ao consumo abusivo de álcool, em consumo subsequente (OLIVEIRA et al., 2014). 

De modo colaborativo, as drogas lícitas também contribuem para os danos à saúde 

da população. Há uma maior prevalência de indivíduos não abstinentes relatarem uso do 

álcool pelo menos uma vez na semana (53%). Quando se refere especificamente ao gênero, 
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as mulheres tiveram um aumento no uso e consumo entre os anos de 2006 (27%) e 2012 

(38%) (LENAD, 2012). 

Faixa etária específica também tem sido responsável pelo uso e consumo de drogas, 

seja lícita ou ilícita. Estudo realizado em 2012, com 2.807 crianças e adolescentes moradores 

de rua em todo o Brasil, constatou uma taxa elevada de multidrogas/multiusuários (74,2%), 

quase a metade com uso frequente de drogas (47,7%). Em relação ao tipo de drogas, citaram 

o tabaco (37,9%), inalantes (23,3%), seguidos por álcool (22,0%) e maconha (19,5 

(MOURA et al., 2012). 

Quanto ao gênero, pesquisa prévia revelou que o uso e consumo do tabaco são mais 

prevalentes nos homens (21,4%), quando comparados ao sexo oposto (12,8%). No ano de 

2012, a região Sul revelou ter a maior proporção de usuários de tabaco no país (20,2%), 

seguida das regiões Sudeste e Centro-Oeste (17,7% e 17%, respectivamente) (LENAD, 

2012).  

Em estudo realizado em 2012, analisou-se 290 mulheres privadas de liberdade, 

especificamente na região Nordeste, havendo alta prevalência de queixas de violência 

(44,14%). Destas, quase a metade era usuária de drogas lícitas e ilícitas (47,3%). Isto reforça 

a tese de que o tráfico de drogas e demais atividades ilícitas aproximam o envolvimento com 

drogas, prevalecendo como maior motivo a aquisição de dinheiro e o acesso a drogas 

(FERREIRA et al., 2014). 

Ao se questionar sobre o papel da Saúde Pública quanto à política de redução de 

danos, de 1.600 Unidades Básicas de Saúde (UBS) selecionadas aleatoriamente, em 2011, 

havia programas de controle do tabaco (54,0%), álcool (42,0%) e drogas ilícitas (41,6%).  A 

região Norte do país apresentou menor prevalência (21,3%) de programas em relação à 

região Sudeste (50,9%) (BRASIL, 2003a; RAMOS et al., 2014). 

 

1.3. Consumo de substâncias psicoativas em diversos grupos 

 

O consumo de drogas lícitas e ilícitas interage diretamente com a história, as 

características e o momento de vida de cada indivíduo com os aspectos sociais, culturais e 

econômicos em que está inserido. Esses aspectos devem ser considerados conjuntamente, 

uma vez que estão presentes em todas as esferas da vida, seja individual, familiar, na escola, 

no trabalho, na comunidade e entre colegas (SILVA, R.; SILVA, S., 2015). 

Além dos danos que as substâncias psicoativas podem causar no organismo humano, 

indivíduos que fazem consumo dessas substâncias revelam uma estreita relação com maior 
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probabilidade de estarem expostos a fatores de risco, como a aquisição de Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DST) (MARSHALL et al., 2011). Por exemplo, após 

entrevistas com 2.905 canadenses usuários de metanfetaminas, entre eles, Lésbicas, Gays, 

Bissexuais e Transgêneros (LGBT), revelou-se aumento no risco de 2,52 vezes de 

adquirirem DST e o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) (MARSHALL et al., 2011; 

ALBUQUERQUE et al., 2014). 

Associado aos fatores acima, ter múltiplos parceiros sexuais, não uso do preservativo 

e prostituição aumentam as chances de contaminação por doenças. A relação entre o risco 

sexual e o uso de drogas ilícitas observada na amostra pode estar diretamente envolvida com 

o desejo de melhor desempenho sexual entre os homossexuais (MARSHALL et al., 2011). 

Quanto ao uso e consumo de drogas entre homossexuais autorreferidos de cor negra 

e branca, houve menor relato do uso de maconha e cocaína entre o não branco. Negar uma 

realidade é um comportamento que deve ser investigado minuciosamente, pois se torna um 

fator de risco importante (WHITE et al., 2014). 

Em um estudo realizado no Canadá, em 2011, com usuários de drogas ilícitas e 

prostituição, foi associado conviver em ambientes marginalizados e receber coerção dos 

clientes para não proteção durante as relações sexuais. Esta ação tornou estes indivíduos 

predispostos à transmissão de doenças infecciosas e à violência física (MARSHALL et al., 

2011; SHANNON et al., 2011). 

Prosseguindo, quando se analisou o gênero para o uso de heroína injetável e trabalho 

sexual, após o início do acompanhamento, as mulheres foram mais vulneráveis à mortalidade 

(1,2 anos) quando se compara ao sexo oposto (5,1 anos) (GJERSING; BRETTEVILLE-

JENSEN, 2014). 

 No que tange à privação da liberdade envolvendo adolescentes em Chicago (EUA), 

registros policiais estiveram relacionados à violência, roubo e tráfico de drogas (GREEN et 

al., 2010; LOPES; MELLO; ARGIMON, 2010). Dos 706 adolescentes entrevistados, mais 

da metade era usuária de maconha e tinha um ou mais registros prisionais. Ao se comparar 

com a mesma faixa etária, apresentaram 2-3 vezes mais chances de estarem envolvidos em 

atividades ilícitas em relação aos que não faziam uso de drogas (GREEN et al., 2010).  

Outra pesquisa com adolescentes em faixa etária de 13-18 anos residentes nos 

Emirados Árabes, em 2014, revelou que a coação dos colegas, drogas acessíveis, 

relacionamento pai-filho conflituoso e religiosidade são fatores que influenciaram no uso de 

drogas. Ao mesmo tempo, a religiosidade influenciou positivamente como fator protetor, 

como se fosse um ‘escudo’ contra o uso de substâncias, principalmente o álcool (ALHYAS 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24629628
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et al., 2015). Sabe-se, porém, que o relacionamento familiar conturbado e não frequentar 

escolas já foram associados ao uso e consumo de drogas (MOURA et al., 2012). 

Em território nacional, um estudo desenvolvido em 2001, com 732 estudantes jovens 

da Universidade Federal de Goiás (UFG) de vários cursos, apontou o uso abusivo de 

inalantes (1,8%) e maconha (1,4%). Os locais para o uso de inalantes foram 

bares/danceterias (48,7%), casa de amigos (34,7%), a própria residência (16,0%) e o trabalho 

(0,6%). Ganhar de amigos teve maior prevalência (51,3%) quando a comprada por eles 

mesmos (26,0%), corroborando no fato de a influência por terceiros ser fator importante ao 

se analisar estes grupos etários (CANUTO; FERREIRA; GUIMARÃES, 2006). 

 Mais especificamente, em estudantes de farmácia, na própria UFG, em 2006, houve 

prevalências próximas quanto ao consumo de álcool (23,0%) e tabaco (24,0%). Os 

pesquisados negaram reconhecer risco quanto ao consumo do álcool (53,8%), cigarros 

convencionais (48,5%) e maconha (47,8%). Os ambientes para uso destas substâncias foram 

bares, boates e festas particulares. Neste estudo, houve maior risco de adoecimento pelo uso 

do tabaco em relação à maconha (OLIVEIRA et al., 2005).  

Referente à zona rural, estudo realizado nos Estados Unidos apontou que a 

prevalência do uso de tabaco foi oscilante (24,9%-28%) (DOESCHER et al, 2006). O uso 

de tabaco e outras drogas ilícitas dentro de 30 dias foram maiores na área rural (10,4%), 

quando comparada à área urbana (5,4%) (COOMBER et al., 2011). Residentes em áreas 

rurais têm usado mais drogas ilícitas e comportamentos sexuais de alto risco, quando 

comparados aos moradores de áreas urbanas. O escasso conhecimento sobre as 

consequências do uso de drogas e proteções contra o HIV e hepatite tem levado os moradores 

de áreas rurais a praticar ações que os expõem a situações de risco, evidenciando a 

vulnerabilidade dessa população (LEUKEFELD et al., 2003; LOPEZ et al., 2009).  

No Brasil, a taxa de tabagismo foi um pouco abaixo (20,8%), revelando serem muitos 

os fatores associados ao consumo de tabaco, tais como estado civil, idade, sexo masculino, 

renda, baixa escolaridade, variáveis comportamentais como intenso uso de álcool e outras 

substâncias psicoativas (LIM et al., 2013; OLIVEIRA, et al., 2005). 

Como fator protetor para o uso de substâncias psicoativas como o tabaco, cita-se a 

crença religiosa. Um sentimento de quem acredita em princípios religiosos, em um ser 

supremo, influencia no comportamento ou no modo de viver do indivíduo, além de fornecer 

mecanismos fundamentais na construção dos próprios valores, como a moral, a ética e 

empatia (GUIMARÃES; PORTE, 2012).  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coomber%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21967385
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1.4. Populações de assentados rurais – um breve histórico 

 

O êxodo rural, ao longo da história e nas diversas regiões geográficas, trouxe pontos 

facilitadores e dificultadores para a população rural, sobretudo na Europa (GUIRADO-

GONZÁLEZ, 2008). Mudanças na distribuição espacial do crescimento da população em 

outras partes do mundo tornou menos evidente a divisão entre áreas rurais e urbanas 

(COHEN, 2006; MANCILLA; VILADOMIU; GUALLARTE, 2010).  

Em 2012, os dados da Luta pela Terra no Brasil registraram 9.070 assentados rurais, 

com 933.836 famílias cadastradas. A região Centro-Oeste ocupava a terceira posição do 

ranking nacional, com 1.237 assentados e 137.636 famílias cadastradas. Em Goiás, eram 

441 assentados rurais, com 22.697 famílias cadastradas (BRASIL, 2012a). 

No planejamento do espaço rural pelo Instituto Nacional de Colonização e Reforma 

Agrária (INCRA), faz-se necessário que atenda sua comunidade de forma integral para que 

haja participação no processo de seu desenvolvimento. Haja vista que ambas as áreas (rural 

e urbana) são unidades que concomitantemente se influenciam, devendo, assim, agirem com 

sintonia (LIU; ZHANG; ZHANG, 2009; BRASIL, 2012a; BRANDÃO et al., 2014).  

Em 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estimou que a 

população rural em 2013 seria de 29,8 milhões de brasileiros. Destes, 583 mil pessoas 

residiam em áreas rurais no estado de Goiás (IBGE, 2010). Apesar do decréscimo do número 

de habitantes na zona rural, consequência do êxodo rural iniciado na década de 1950, 

políticas de redistribuição de terras produtivas propostas pelo movimento da reforma agrária 

e outros incentivos governamentais para produção agrícola têm favorecido a manutenção do 

número de habitantes das populações do campo nas últimas décadas (SANTOS; RIBEIRO; 

SANTOS, 2011).  

As populações rurais são caracterizadas pelo estilo campestre de vida, com 

predominância acentuada na produção e reprodução social, relacionado ao uso da terra para 

obtenção de subsídios que assegurem a sobrevivência no ambiente rural. Fazem parte dessa 

parcela os agricultores familiares, os trabalhadores assentados ou acampados, indivíduos que 

residem ou apenas trabalham no campo e comunidades quilombolas (BRASIL, 2013). 

O termo assentamento refere-se a uma unidade de produção agrícola criada por 

veredito do poder público e judiciário (SANTOS; HENNINGTON, 2013). Trata-se de um 

local de moradia e trabalho dos moradores, portanto, território fundamental de produção da 

sociedade, das redes sociais, identidades e pertencimento, no qual se verifica mudanças nas 
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posições sociais e desdobramentos conforme um padrão de sociabilidade (SANTOS; 

HENNINGTON, 2013).  

Os assentamentos rurais são territórios humanos, onde há predomínio de atividades 

de produção agrícolas encadeadas ao modo de recursos naturais, com melhor rentabilidade 

associada à vinculação dos serviços disponibilizados nas zonas urbanas (BRANDÃO et al., 

2014). 

 Mesmo priorizando um território de reprodução, os assentados enfrentam 

constantemente situações desfavoráveis, sendo considerados sujeitos subjugados em posição 

de subalternidade quando comparados com a população da zona urbana, vivendo em situação 

de miséria acentuada, em precárias condições de trabalho e com dificuldades no acesso aos 

serviços de saúde (SCOPINHO, 2010; FERRANTE; BARONE; DUVAL, 2012). 

A situação de desfavorecimento da população rural no Brasil em relação à urbana 

requer o estabelecimento de políticas públicas justas e inadiáveis que resgatem a imensa 

dívida social, cultural, ambiental e sanitária com as populações do campo (PINHEIRO et 

al.,2009). 

A Reforma Agrária (RA), instituída pela Lei nº 4.504, de 30 de novembro de 1964, 

Vide Decreto nº 55.891, de 1965, surgiu para compor um sistema de relações entre o homem, 

a propriedade rural e o uso da terra, com interesse em gerar o progresso, a justiça social, o 

bem-estar do trabalhador rural e o incremento econômico do país por meio do 

desenvolvimento rural sustentável e elevação de produção (BRASIL, 1964, 1965).  

Em consonância ao processo da modernização da agricultura, da transição política 

devido às mudanças no campo em virtude do capitalismo, surge o Movimento dos 

Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) (SEVERO; ROS, 2012). Criado na década 70 e 

oficializado no ano de 1984 impulsionou metodizar os movimentos sociais rurais, no sentido 

de garantir terras aos manifestantes (SANTOS, 2006).  

O MST é o maior movimento social brasileiro e se encontra entre as principais 

organizações dessa categoria em nível latino-americano. Tem como lema central: a terra, o 

movimento social e a reforma agrária (SEVERO; ROS, 2012). A composição dos assentados 

rurais decorre das manifestações e pressões dos trabalhadores rurais sem-terra e é 

considerada como uma das formas utilitárias de se realizar uma reforma agrária (COCA, 

2013; BRANDÃO et al., 2014).  

No princípio, o MST baseava-se na contextualização e relativização de assentados 

rurais, com fundamentos de produção, especialização, integralização e coletividade dos 

bens. As reivindicações vão além da questão da produção, abarcam dimensões sociais, 
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políticas organizativas e ambientais, com a finalidade de garantir aos assentados sua 

reiteração social enquanto membros de um grupo (BORSATTO; CARMO, 2013).  

Apesar de a RA e o MST desejarem a redução das injustiças sociais, visando à 

integralidade e ao bem-estar do indivíduo, família e sociedade rural ou urbana, à reforma 

política, as quais estão relacionados, desvelam ações desintegradas e desarticuladas 

(BERGAMASCHI et al., 2012). O que se assiste são populações rurais com condições de 

saúde desfavoráveis ao serem equiparados aos moradores da área urbana (SANTOS; 

HENNINGTON, 2013).  

Com o propósito de diminuir essas e outras desigualdades, além de minimizar as 

dificuldades para manter o contexto de saúde, a melhoria dos indicadores de saúde e melhor 

qualidade de vida dessa população, o Ministério da Saúde (MS), por meio da Portaria do 

Gabinete do Ministro (GM) nº 2.866, de 2 de dezembro de 2011, instituiu a Política Nacional 

de Saúde Integral das Populações do Campo e da Floresta (PNSIPCF) (BRASIL, 2011). Essa 

Portaria substituiu a Portaria MS/GM nº 2.460, de 12 de dezembro de 2005, conhecida como 

Grupo da Terra no MS (BRASIL, 2005)  

Um reconhecimento das condições e dos determinantes sociais do campo e da 

floresta no processo saúde/doença, ao incluir as peculiaridades e especificidades da saúde 

dessas populações. Ou seja, um marco histórico na saúde ao garantir o acesso aos serviços 

públicos de saúde por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), instituído pela Lei n° 8080, 

de 19 de Setembro de 1990, em consideração aos três pilares fundamentais de equidade, 

universalidade e integralidade (BRASIL, 1990).  

Considerando que a saúde sofre ingerência direta das condições sociais, econômicas 

e culturais (BRASIL, 2013), nessa conjuntura, um dos grandes desafios para o SUS é garantir 

de forma adequada o direito à saúde para as populações do campo, e a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) apresenta-se como uma importante política para contribuir nesse processo 

(CARNEIRO et al., 2011). 

No contexto rural em que se inserem as famílias, em especial os assentados, o déficit 

encontrado no sistema de captação de água, energia, saneamento, transporte e moradia 

lideram os fatores responsáveis pela baixa qualidade de vida dos assentados (SCOPINHO, 

2010; SANTOS; HENNINGTON, 2013).  

As vulnerabilidades de saúde vivenciadas nessas condições estão relacionadas com 

o contato no dia a dia com ambiente evidenciado com os episódios de diarreias, dermatites, 

pequenas lesões, contaminação por parasitas e resfriados (SCOTT, 2006).  São constituintes 

de ameaças à vida, cultura alimentar, manejo inadequado de agrotóxicos, uso incorreto de 
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equipamentos de proteção individual, pulverização aérea, falta de lazer, falta de transporte e 

uso de drogas lícitas e ilícitas (CARNEIRO et al., 2011).  

Pesquisa de conhecimento, atitudes e práticas na população brasileira evidencia que 

o uso de drogas, tanto lícitas como ilícitas, prevalece em áreas urbanas quando comparadas 

às áreas rurais, sendo estatisticamente significativo o resultado encontrado para álcool e 

maconha, com exceção do fumo (BRASIL, 2011a).  

Em relação ao uso e consumo de drogas, um estudo com 450 assentados rurais no 

Mato Grosso do Sul descreveu o consumo da bebida alcoólica e de outras drogas entre 

homens e as relações com atos de violência contra a mulher. A presença da bebida alcoólica 

comprometeu a vida dos assentados. Mulheres sofreram violência doméstica, com 

aniquilamento do patrimônio financeiro pelo marido, estupro dentro do casamento para 

manutenção de relações sexuais, violência psicológica, humilhações, xingamentos, 

apreensão e temor envolvendo momentos de embriaguez do parceiro (COSTA, 2011).  

No que tange ao acesso aos serviços de saúde, alguns assentamentos dispõem de 

Unidade Básica de Saúde (UBS), entretanto o funcionamento destas, por diversas vezes, é 

dificultado devido à escassez de profissionais e condições precárias para o atendimento, 

levando os assentados a procurar por unidades de saúde na área urbana (BEHERGARAY, 

GERHARDT, 2010; BRUNDISINI et al., 2013). 

Nesse contexto, o acesso aos serviços de saúde se restringe pelas condições de vida 

neste ambiente, associadas à escassez de acesso aos serviços públicos, seja atendimento 

médico, seja segurança pública, devido à distância das áreas rurais, más condições das 

estradas e/ou ausência de transporte para a locomoção (CARNEIRO et al., 2008; COSTA, 

2011; COSTA et al., 2013; BRASIL, 2013).  

Em outro estudo com 176 indivíduos adolescentes e jovens assentados e urbanos 

localizado em Goiás, revelou-se que o uso de tabaco, álcool e maconha esteve presente nos 

dois grupos estudados. Indivíduos que residiam em áreas urbanas declararam o uso de crack 

alguma vez na vida (3%) e o uso de cocaína alguma vez na vida (8,1%), enquanto que 

indivíduos residentes em área rural demonstraram que fizeram uso de crack alguma vez na 

vida (0,8%) e uso de cocaína alguma vez na vida (1,8%). O uso de cocaína foi superior entre 

os grupos de adolescentes urbanos, porém não foi evidenciada diferença estatisticamente 

significativa para o uso de crack entre as proporções estudadas (PIRES, 2014). 

Ainda na região Centro-Oeste do país, um estudo realizado com 70 famílias de 

assentados na região do Distrito Federal (DF) revelou um elevado consumo de bebida 

alcoólica em ambos os gêneros. A realidade de dependentes do álcool encontrada nos 
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assentados rurais tem influenciado negativamente no decorrer da vida de alguns, evidenciada 

por problemas de saúde, como hepatite alcoólica, cirrose e demais doenças relacionadas, 

trazendo consequências para a família e para o indivíduo. Há escassez de campanhas ou 

programas de saúde pública que combatam o uso e abuso do consumo de álcool, tabaco e/ou 

outras drogas, como também  conscientizem quanto aos malefícios do vício (OLIVEIRA, 

2012).  

Vale ressaltar que os estudos encontrados estimam prevalências diversas de tabaco e 

outras drogas no que se refere às amostras estudadas, contudo as pesquisas não 

demonstraram o estilo de vida e início de uso e abuso de substâncias entre os assentados, ou 

seja, nas mesmas investigações não foram encontradas características ou modo de se 

organizarem que pudessem determinar ou se associar às diferenças de percentagem 

encontradas (SCOPINHO, 2010; CARNEIRO et al., 2011; SANTOS; HENNINGTON, 

2013). 

 

1.5. Atenção à saúde no contexto das drogas psicoativas  

 

      O consumo de drogas é apontado como uma das principais preocupações da 

sociedade. Considera-se que existem diferentes modos de atuar perante a problemática do 

uso de drogas (MOREIRA; VÓVIO; MICHELI, 2015).  A prevenção é classificada, de 

acordo com a Política Nacional sobre Drogas (PNAD), como uma intervenção de menor 

custo e maior eficiência, seja com drogas lícitas ou ilícitas (BRASIL, 2003a). 

A prevenção ao uso de drogas visa a uma atitude responsável em relação aos usuários, 

de modo a considerar como um problema cultural, pessoal, social, entre outros. Desta 

maneira, é de grande relevância um diagnóstico da condição do uso e consumo de drogas na 

sociedade de forma geral para a criação e desenvolvimento de propostas preventivas, 

interligadas a programas educacionais, sociais e de saúde, de maneira que os problemas 

referentes ao consumo de drogas sejam interpretados em uma visão ampla, integralizada na 

expectativa da promoção a saúde (BÜCHELE; COELHO; LINDNER, 2009; MACHADO; 

BOARINI, 2013). 

Na Constituição de 1988, há elementos para o desenvolvimento de ações e estratégias 

de promoção da saúde. Em 1990, foi criada a Lei n° 8.080, que dispõe sobre a Promoção da 

Saúde, sendo esta compreendida pela articulação de saberes técnicos e populares, e a 

mobilização de recursos privados e públicos, comunitários e institucionais, para o 

enfrentamento e resolução do processo saúde-doença (BRASIL, 1990; BRASIL, 2002). 
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Partindo do ponto de vista da história natural da doença, a promoção da saúde se fixa 

como uma ação de prevenção primária, intervindo na educação para proporcionar uma 

melhoria na resistência e bem-estar dos indivíduos, com ações de hábitos alimentares 

saudáveis, repouso, exercícios físicos, não ingestão de drogas (WESTPHAL, 2008). 

Em se tratando da abordagem de redução de danos, a mesma identifica que os 

indivíduos apresentam direito às informações científicas atualizadas, assim como prevê a 

habilidade de escolhas dos sujeitos, evitando julgamentos. Desta maneira, a proposta se 

aproxima da promoção da saúde, em que as ações devem ser investigadas de forma plena, 

estimando os efeitos parciais que surgem com o intuito de se ter uma vida cada vez mais 

saudável (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLI, 2006; SOUZA; MONTEIRO, 2011). 

A Política para a Atenção Integral aos Usuários de Álcool e outras Drogas define 

prevenção como um procedimento de planejamento, implantação e implementação de várias 

táticas voltadas para a diminuição dos fatores de vulnerabilidade e riscos peculiares, bem 

como consolidação dos fatores de proteção, como educação em saúde, implementação de 

centros sociais e de lazer, atividades profissionalizantes, recreativas etc. Desta forma, tendo 

como princípio básico a inclusão das práticas que comunidade, busca operar, dentro de suas 

competências, facilitar a redução da iniciação, intensidade, aumento, e consequências do 

consumo de substâncias psicoativas, entre elas, criminalidade e violência (BRASIL, 2003b). 

Destarte, a prevenção pode antecipar-se a uma série de prejuízos relacionada ao uso 

impróprio de drogas, como também da possibilidade de evitar ou atenuar o uso nocivo de 

qualquer substância, avigorando aspectos de proteção viventes no indivíduo, família, escola 

e comunidade. É importante considerar os diferentes momentos para atuar na prevenção, 

com base na classificação entre prevenção primária (educação em saúde), secundária 

(diagnóstico pré-sintomático e tratamento) e terciária (manutenção da abstinência e 

prevenção de recaídas). Entretanto, é necessário conhecer os limites entre as três óticas por 

serem imperceptíveis muitas vezes e possuírem uma continuidade (BRASIL, 2003b; 

ZOTTIS, 2009). 

 Na prevenção primária, deve-se evitar que o uso de drogas se instale, dirigindo- se 

a um público que ainda não foi afetado, objetivando, assim, eliminar o uso visando à 

abstinência total de qualquer substância psicoativa ou, então, retardar seu início. Com a 

prevenção secundária, efetuam-se ações que impeçam a evolução para usos mais 

prejudiciais, pretendendo, dessa forma, evitar a progresso do consumo, enfocando as ações 

nos sujeitos que já experimentaram qualquer droga.  Enquanto que a terciária destina-se aos 

indivíduos que padecem com resultados de algum agravo e objetiva a recuperação e 
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conservação de um estado de equilíbrio funcional que evita o agravamento da ocorrência 

(WESTPHAL, 2008). Desta maneira, a prevenção terciária deve tratar os efeitos causados 

pelo uso da droga, melhorando a qualidade de vida dos sujeitos afetados (ZOTTIS, 2009).  

As ações preventivas acarretam benefícios ao sujeito, devendo ser aplicadas 

mediante técnicas específicas para indivíduos e situações determinadas, avaliando ainda um 

dado momento. Em decorrência disso, sugere-se a adoção de alguns princípios básicos, como 

reflexivo (incitar a revisão de paradigmas nos envolvidos), contínuo (consolidar), 

paciencioso (como os que não aceitam e não querem debater mudanças), consistente 

(fundamentação científica), provocante (instigar respostas criativas), inovador (acordando a 

curiosidade), prazeroso (envolvendo o circuito central de recompensa), multidisciplinar 

(várias áreas do conhecimento), transdisciplinar (rompendo barreiras entre as diferentes 

áreas), específico e envolvente (reconhecendo as necessidades de determinada população e 

provocando a solidariedade e espírito de grupo) (RODRIGUES, 2012; SILVA, R.; SILVA, 

S., 2015). 

Nesse contexto, além de divulgar o elevado uso de substâncias psicoativas, destaca- 

se a necessidade de planejamento de ações preventivas de acordo com os grupos para o 

desenvolvimento de diagnósticos da condição do consumo de drogas nas comunidades. 

Unificando as ações em programas educacionais, sociais e de saúde, de modo que as 

dificuldades pertinentes ao uso de substâncias psicoativas fiquem abordadas em uma 

percepção vasta, na perspectiva de promoção da saúde. As ações preventivas necessitam ser 

voltadas para a valorização do ser humano e da vida; o apoio à educação para a vida saudável 

e o desenvolvimento pleno abstraído do consumo de drogas; a dispersão de conhecimentos, 

informações; e o fomento da participação da comunidade na propagação dessas ações 

preventivas (BRASIL, 2003a). 

A assistência ao usuário de drogas na Atenção Primária em Saúde (APS) é relevante, 

na medida em que se observa a emergência dos agravos biopsicossociais relacionados ao uso 

de substâncias psicoativas, visto que cabe a esta a coparticipação de proporcionar saúde à 

comunidade e incentivar a participação da mesma nos programas de saúde (PAULA et al., 

2014). Sendo essencial para a eficácia das intervenções a abordagem do problema do abuso 

de drogas na APS, na medida em que as ações nessa área envolvem a promoção da saúde, 

prevenção, o diagnóstico precoce, o cuidado aos agravos e conduções para outros serviços 

(RAMALHO, 2011).  

Nesse sentido, a atenção primária deve atuar como porta de entrada para os usuários 

do SUS, sobretudo com o acolhimento do usuário de tabaco e outras drogas, de forma a 
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realizar a identificação precoce com vistas à prevenção da experimentação. Àqueles que já 

são usuários ativos, a ação pode estar pautada na abordagem de promoção da saúde e redução 

de danos para que, com o abuso de drogas, não evoluam para a cronicidade do uso e consumo 

dessas substâncias nocivas (VARGAS; OLIVEIRA; LUIZ, 2010). Assim, a intervenção na 

fase inicial do problema facilita o prognóstico, sem deixar de lado a realização de busca ativa 

na área adstrita (WHO, 2002; CLARO et al., 2011).  

Assim, a relevância do aprimoramento das práticas de cuidado à pessoa e família sob 

uso e abuso substâncias psicoativas possibilitará a identificação da relação direta entre 

detecção precoce e efetividade do tratamento de dependência química (CASTRO et al., 

2008; CASTRO; MATSUO; NUNES, 2010).  

Dentre as ações que podem ser executadas pela equipe da APS, está a intervenção 

breve cujo objetivo é reduzir o risco de danos causados pelo consumo de substâncias 

psicoativas e assim amortizar a probabilidade da manifestação de problemas associados ao 

consumo de tais substâncias (SEGATTO et al., 2007). As intervenções breves exigem um 

tempo lacônico e por isso podem ser usadas para complementar a rotina dos atendimentos 

nos serviços de saúde, gerar o desejo para mudança e auxiliar o paciente na tomada de 

decisões (WHO, 2014).  

Táticas peculiares de intervenção com dependentes de tabaco e outras drogas são 

eficientes, tanto para amortizar o consumo quanto para motivar a abstinência, ou provocar a 

orientação para tratamento especializado, diminuindo os custos associados e problemas 

sociais (BRASIL, 2013). Uma sessão de intervenção breve tem sido suficiente para diminuir 

a prevalência e a amplitude das condutas proibitivas, negativas pertinentes ao consumo de 

drogas em adolescentes (DE MICHELI; FISBERG; FORMIGONI, 2004).  

Por conseguinte, a partir da detecção precoce por meio de programas de rastreamento 

sistemático voltados para grupos adequados em todos os níveis de atenção com a reafirmação 

da análise do padrão de uso de tabaco e outras drogas, a detecção precoce permitirá interferir 

na face primária do problema com vistas ao melhor prognóstico (WHO, 2007). Para tanto, 

poderá ser utilizado instrumento de triagem quanto ao uso de drogas (WHO, 2003). 

A triagem provê dados ao profissional de saúde através do uso de instrumento 

padronizado e validado. Uma forma de investigar, ou seja, identificar as pessoas onde o 

consumo de substâncias psicoativas pode fornecer risco à saúde (WHO, 2001; SEGATTO 

et al., 2007). A partir do momento em que foi aplicado e interpretado o instrumento de 

triagem, é possível almejar um plano de intervenção ao pacientes e sua família, vislumbrando 
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uma mudança de hábitos e costumes com mudança de comportamento, além de caracterizar 

pessoas que precisam de níveis distintos de intervenção (WHO, 2003).  

As ferramentas de triagem devem servir como um instrumento de trabalho para 

facilitar o tipo de intervenção ou educação em saúde necessário para o progresso da condição 

de saúde de vida do usuário (DE MICHELE; FORMIGONI, 2008). 

Para tal finalidade, foi desenvolvido um instrumento denominado teste de triagem do 

envolvimento com tabaco e outras substâncias Alcohol, Smoking and Substance Envolviment 

Screening Test (ASSIST), em um projeto multicêntrico coordenado pela World Health 

Organization (WHO) (WHO, 2002; WHO, 2003; HUMENIUK et al., 2008). Este 

instrumento será melhor detalhado na metodologia desta pesquisa. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

 

2.1.2 Investigar os padrões do consumo de tabaco e outras drogas em assentados 

de uma comunidade rural. 

 

2.2.  Objetivos específicos 

 

2.2.1 Sistematizar o conhecimento e a aprendizagem acerca de como tem sido a 

efetividade da aplicação do instrumento ASSIST na triagem de uso e abuso de tabaco e 

outras drogas; 

2.2.2 Analisar o padrão de consumo de tabaco em assentados de uma comunidade 

rural; 

2.2.3 Estimar o consumo de drogas ilícitas e fatores associados na população do 

assentamento rural; 

2.2.4 Propor ações de promoção de saúde no sentido de prevenir e reduzir danos 

quanto ao uso e abuso de substâncias psicoativas. 
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3. MÉTODO  

 

3.1. Delineamento  

 

Inicialmente foi realizado uma Revisão Integrativa da literatura (RI) e, 

posteriormente, um estudo observacional, analítico e de corte transversal.  

A RI trata-se de um método de pesquisa que analisa as publicações científicas ao 

mesmo tempo em que possibilita a sistematização do conhecimento sobre um determinado 

tema (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). As principais vantagens da RI é o 

reconhecimento dos profissionais que investigam profundamente determinados assuntos, o 

discernir entre o descobrimento cientifico e as opiniões e ideias formadas anteriormente, a 

descrição do conhecimento específico em momento atual e a promoção do impacto sobre a 

prática clínica (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Seguiu-se os seis passos, a saber:  identificação do tema; seleção da hipótese ou 

questão norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos; 

definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos 

incluídos; e interpretação dos resultados e apresentação da revisão (MENDES; SILVEIRA; 

GALVÃO, 2008).  

Neste estudo, a RI foi empregada para conhecer como os pesquisadores e 

profissionais da área da saúde utilizam o instrumento ASSIST em seus estudos considerando 

sua orientação em rastrear o envolvimento de tabaco e outras substâncias e indicar sua 

intervenção na população assistida. As etapas da RI serão detalhadamente descritas no item 

manuscrito 1. 

O estudo de corte transversal constitui-se em uma estratégia de pesquisa 

epidemiológica identificada pela observação direta de determinada quantidade planejada de 

indivíduos em um único momento. As fases do estudo transversal são divididas em três 

etapas principais: planejamento da pesquisa, execução, análise e divulgação dos resultados 

em periódicos científicos (MEDRONHO et al., 2009). 

 

3.2. Local do estudo e população-alvo 

 

O estudo foi realizado no assentamento Olga Benário, localizado na área rural do 

município de Ipameri, região Sudeste do estado de Goiás. O assentamento foi oficializado 

pelo INCRA, em 9 de agosto de 2005, a partir da publicação no Diário Oficial da União nº 
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155 de 12 de agosto de 2004 do decreto que alegava ser de interesse social para fins de 

reforma agrária a desapropriação da Fazenda Ouro Verde, com área total de 4.322 hectares 

(BRASIL, 1964; BRASIL, 2004). 

O assentamento está localizado a 212 km da capital do estado de Goiás e a 12 km da 

cidade de Ipameri, à margem esquerda da GO 213, sentido Ipameri - Campo Alegre de Goiás 

de acordo com a Figura 1.  

 

Figura 1. Microrregião Sudeste de Goiás, Brasil. Fonte: SEPLAN, 2010; INCRA, 

2006/2007. 

A população total estimada do assentamento é de aproximadamente 250 indivíduos 

(entre adultos, idosos, crianças e adolescentes). Sendo a população-alvo do estudo 

constituída por 200 membros das 84 famílias com idade acima de 18 anos assentados, 

territorializados em área média de trinta e dois hectares1 cada família. 

O município de Ipameri está inserido na microrregião de Catalão (Anhangue tegre 

de Goiás, Catalão, Corumbaíba, Cumari, Davinópolis, Goiandira, Ipameri, Nova Aurora, 

Ouvidor e Três Ranchos) e mesorregião do sul Goiano (microrregião de Catalão, 

microrregião do sudoeste de Goiás, microrregião do Vale do Rio dos Bois, microrregião do 

Meia Ponte, microrregião de Quirinópolis e microrregião de Pires do Rio). A população de 

Ipameri estimada para 2015 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010) é 

                                            
1 Hectare é uma medida universal e equivale a 10 mil braças quadradas (ou 10.000m²). 
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de 26.373 habitantes. O município tem como principal atividade a agropecuária e a 

bovinocultura de corte e em pequena escala a de leite, havendo participação significativa de 

produtos agrícolas, principalmente algodão, milho, soja, feijão, banana e cana-de-açúcar. 

 

3.3. Critérios de inclusão e exclusão 

 

A seleção da amostra seguiu os critérios de inclusão: serem moradores do 

assentamento; adultos com idade superior a 18 anos, sabendo-se que o Estatuto da Criança 

e do Adolescente (ECA), instituído pela Lei nº 8.069 de 13 de julho de 1990, considera como 

adolescentes os indivíduos com idade de 12 a 18 anos completos, portanto optou-se por 

realizar a pesquisa com a população acima de 18 anos (adultos) por não haver a necessidade 

de autorização dos pais ou responsáveis (BRASIL, 1990); residentes no assentamento há 

pelo menos 6 meses; e aqueles que estavam em sua residência durante as visitas dos 

entrevistadores. Foram excluídos aqueles indivíduos que não se encontravam em sua 

residência por até três vezes na visita do pesquisador. 

 

3.4.  Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados de setembro a novembro de 2014. Inicialmente, foi 

agendado uma reunião com o Presidente da Associação dos Pequenos Agricultores do 

assentamento para apresentação da proposta do estudo. Com a anuência do Presidente da 

Associação (Apêndice A), uma segunda reunião foi realizada com os residentes do 

assentamento a fim de expor os benefícios do estudo, os objetivos, métodos, apresentar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), assim como convidá-

los a participar da investigação. Na ocasião, foi firmado que as visitas seriam realizadas em 

horário comercial, em local privativo dentro de suas residências, garantindo-lhes anonimato 

e participação voluntária.  

Os assentados foram entrevistados por meio de visitas domiciliárias seguindo a 

ordem/sentido das residências mais próximas da entrada central do assentamento para as 

áreas mais distantes. Posteriormente, foi apresentado o TCLE para leitura e assinatura 

manual ou digital. Cada entrevista individual durou um tempo médio de 10 a 15 minutos. 

Utilizou-se questionário semiestruturado, como os dados sociodemográficos e aplicação de 

escalas para avaliar o relacionamento familiar, bem como o padrão de consumo de drogas 

lícitas e ilícitas.  
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Para proceder à coleta de dados foram capacitados 5 entrevistadores, alunos do Curso 

de Graduação em Enfermagem, da Universidade Federal de Goiás, Regional Catalão. 

A pretensão da entrevista foi de 200 sujeitos do assentamento com idade superior ou 

igual a 18 anos, contudo, no decorrer da coleta, 21 indivíduos não foram encontrados em 

suas respectivas residências e 7 sujeitos se recusaram a responder ao questionário, resultando 

em um total de 172 indivíduos entrevistados, como demonstrado no fluxograma a seguir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fluxograma 1.  Referente ao quantitativo da população do assentamento Olga 

Benário. Brasil Central. 2014 

 

3.5. Instrumentos de coleta de dados  

 

Os 4 instrumentos de coleta de dados consistiram em um questionário elaborado 

pelos pesquisadores com perguntas e escalas de avaliação, conforme descrito a seguir. 

 Instrumento 1 – questionário estruturado que visa à identificação dos sujeitos da 

pesquisa por meio da caracterização sociodemográfica, perfil social e de violência, questões 

sobre saúde autorreferida (Apêndice C). 

Instrumento 2 – Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 

(ASSIST) (Anexo A) 

O instrumento de triagem ASSIST foi desenvolvido pela World Health Organization 

(WHO), em 1997, a partir da eficácia do instrumento Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT), criado na década de 80 (MÉNDEZ, 1999) como forma de detecção precoce 

de uso de risco para o álcool (SAUNDERS et al., 1993). Este instrumento foi amplamente 

População maior de 

18 anos =  

200 indivíduos 

Recusas = 7 

Não foram encontrados 

em suas residências = 21 

Total de 

entrevistados =  

172 indivíduos 
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utilizado em ambientes de cuidados à saúde primários como parte de triagem e programas 

de intervenção breve (USTUN; SARTORIUS, 1995; BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2000). 

Posteriormente, motivado pela relevância do instrumento AUDIT para ser utilizado em 

intervenções breves na detecção precoce do uso e consumo de álcool, foi desenvolvido outro 

instrumento de triagem, adequado também a outras substâncias psicoativas, intitulado 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST (WHO, 2002; WHO, 

2003; HUMENIUK et al., 2008).  

O ASSIST rastreia o risco e a exposição em relação ao uso de drogas lícitas e ilícitas 

através de oito questões a respeito do uso de nove classes de substâncias psicoativas (tabaco, 

álcool, maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos e opiáceos).  As 

questões dizem respeito à frequência de uso, problemas relacionados ao uso, inquietação por 

parte de pessoas próximas ao usuário a respeito do uso, prejuízo na execução de tarefas, 

tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsão e uso por via 

injetável (WHO, 2002; WHO, 2003; ANDRADE et al., 2012). 

Com relação à pontuação do ASSIST, escores de 0-3 identificam que a pessoa possui 

baixo risco de apresentar problemas relacionados ao uso de substâncias; escore 4-26 

considera-se risco moderado, isto é, indicativo de uso nocivo ou problemático de 

substâncias; escore acima de 27 para qualquer substância sugere que a pessoa está sob alto 

risco de dependência (WHO, 2003; ANDRADE et al., 2012).  

Estudos demonstraram que o questionário pode ser autoaplicável, até mesmo por 

acesso online, o que o torna ainda mais acessível para aplicação em pesquisas (ANDRADE 

et al., 2012; JORGE et al., 2014; MCNEELY et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014). Trata-se 

de um instrumento que possui características de estrutura padronizada, fácil de ser 

interpretado, de rápida aplicação (em torno de 7 a 9 minutos) e com abordagem simultânea 

de várias classes de substâncias (De MICHELI; FORMIGONI, 2008). A eficiência da 

aplicação destaca-se por mensurar o uso e abuso de tabaco e outras drogas com possibilidade 

de realizações de intervenções precoces e de acordo com cada escore (PARHAMI et al., 

2012; VALLADOLID et al., 2014). 

As propriedades psicométricas do ASSIST permitem sua utilização em diversos 

delineamentos de pesquisas, sobretudo em estudos transversais.  O resultado tem 

corroborado como um teste de triagem válido para identificação de transtornos por uso de 

substâncias psicoativas, em vários níveis de atenção à saúde e também em indivíduos que 

utilizam uma ou mais substâncias com padrões de uso (WHO, 2003; HUMENIUK et al., 

2008; VALLADOLID et al.,2014).  
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Quantos aos espaços em que o ASSIST pode ser aplicado, cita-se a atenção primária 

em saúde, momento em que os diversos profissionais, por meio de busca ativa, são inseridos 

no contato com pessoas que fazem uso ou possuem risco para uso de substâncias psicoativas, 

dentre eles os agentes comunitários de saúde, trabalhadores de saúde mental, enfermeiros, 

assistentes sociais, médicos, psicólogos, educadores (WHO, 2003). Esta utilização viabiliza 

ações com os grupos de interesse, com propostas assertivas e direcionadas a 

aconselhamentos e orientações no incentivo à autonomia dos usuários com vistas à melhoria 

do atendimento prestado ao indivíduo e sua família (SPEAR et al., 2009; BERTANHA; 

NETTO, 2012; COSTA et al., 2013; EISENBERG; WOODRUFF, 2013). 

Instrumento 3 - Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR de 

Família) (Anexo B) 

O instrumento Family APGAR é um questionário desenvolvido por Gabriel 

Smilkstein usado para identificação da função familiar durante as consultas médicas 

(SMILKSTEIN, 1978). Permite a avaliação da satisfação subjetiva com o convívio entre os 

membros familiares através de cinco domínios relacionados à funcionalidade familiar: 

Adaptation (Adaptação), Partnership (Companheirismo), Growth (Desenvolvimento), 

Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade resolutiva) (SMILKSTEIN, 1978). 

Com a tradução e validação para o português, o índex passou a ser reconhecido como 

APGAR de Família, que permite a identificação da percepção familiar sob o ponto de vista 

de cada membro distinto da família. É um instrumento recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde e Ministério da Saúde, de fácil aplicação, breve e assessor na identificação 

precoce da disfuncionalidade familiar, com vistas à adequacidade do plano de cuidados por 

meio de intervenções mais eficazes, assegurando a sensibilidade e especificidade em suas 

propriedades psicométricas, com resultado alfa de Cronbrach de 0,875 (DUARTE, 2001; 

BRASIL, 2007; WHO, 2013b; VERA, 2013 DISSERTAÇÃO; VERA et al., 2014;). Para 

cada um dos cinco itens, são atribuídos escores. O total dos escores vai de zero a dez pontos, 

a saber: Elevada Disfuncionalidade Familiar (EDF) – 0 a 4; Moderada Disfuncionalidade 

Familiar (MDF) – 5 a 6; e Boa Funcionalidade Familiar (BFF) – 7 a 10 pontos 

(SMILKSTEIN, 1978; DUARTE, 2001; WHO, 2013b)  

A maior disposição de adaptação da família à nova condição e prováveis intervenções 

na alteração de papéis é comprovada pelos altos índices obtidos pelo APGAR de Família. O 

baixo índice pode representar um ambiente estressante, de baixa adaptabilidade à nova 

situação e pode demandar intervenções apropriadas (BRASIL, 2007).  
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Entender o ambiente familiar facilita o atendimento domiciliar, favorece a 

identificação das reais necessidades de saúde, bem como indica as vulnerabilidades na 

atenção, antecipando as ações dos profissionais da área da saúde, especialmente os 

enfermeiros da atenção primária (SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982; 

DUARTE, 2001; BRASIL, 2007; VERA et al., 2014; SANTOS; PAVARINI; BARHAM, 

2011).  

Nesse contexto, o APGAR de Família é utilizado devido a sua avaliação objetiva e 

sistematizada do nível de função familiar na visão do respondente, além de avaliar com 

agilidade e alta confiabilidade a disfuncionalidade familiar (SMILKSTEIN; ASHWORTH; 

MONTANO, 1982; FERRER, 2003). Em uma investigação, que objetivou sistematizar 

informações produzidas de como tem sido usado o instrumento APGAR de Família na 

identificação da funcionalidade nas relações familiares de idosos, constatou-se que o 

instrumento é de fácil interpretação, ágil na aplicação, de fácil manejo e pode ser utilizado 

por vários profissionais da área da saúde na identificação precoce da disfuncionalidade 

familiar (VERA et al., 2014). 

A utilização do APGAR de Família tem sido empregada em várias pesquisas com 

diversos públicos, faixas etárias e suas famílias (DUARTE, 2001; SANTOS; PAVARINI; 

BARHAM, 2011; VERA et al., 2015), bem como pessoas com comorbidade de angústia 

psíquica em indivíduos com consumo de substâncias psicoativas (DOMENECH et al., 

2012). Ou seja, a utilização do APGAR de Família tem se mostrado seguro, de rápida 

aplicação, baixo custo, fácil interpretação e manejo profissional, o que possibilita detecção 

precoce da disfuncionalidade familiar, corroborando na ampliação da concepção das 

relações familiares (VERA et al., 2014). 

Instrumento 4 – Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) (Anexo C) 

O SRQ-20 é uma ferramenta de rastreamento psiquiátrico em nível de atenção 

primária (HARDING et al., 1980). Utilizado em vários países, é recomendada para estudos 

de base populacional, na identificação de casos psiquiátricos não psicóticos. Por permitir 

diferenciar casos positivos de negativos, o SRQ-20 possui efetividade para o uso em larga 

escala (POTTER; MARTIN; ROMANS, 1999).  

Validado no Brasil, em 1986 (MARI; WILLIANS, 1986), foi reordenado como ponto 

de corte para monitoramento do Transtorno Mental Comum (TMC) na comunidade, em 

2008, devido as suas características psicométricas, além da habilidade em identificar 

transtornos emocionais e necessidades em saúde mental. Desde então, o instrumento vem 

sendo empregado na população em geral (MARI; WILLIANS, 1986; GONÇALVES; 
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STEIN; KAPCZINSKI, 2008; MOREIRA et al., 2011; LUCCHESE et al., 2014). O TMC é 

designado aos indivíduos que sofrem mentalmente e exibem sintomas somáticos, como 

depressão, cansaço, diminuição da capacidade de concentração, impaciência, ansiedade e 

esquecimento (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; SKAPINAKIS et al., 2013). 

Aplicado nos sujeitos, com intuito de colher informações referente aos últimos 30 

dias, as 20 questões do SRQ-20 possibilitam a discriminação de possíveis casos de transtorno 

mental comum não psicótico, além da habilidade em identificar transtornos emocionais e 

necessidades em saúde mental. As respostas são do tipo SIM ou NÃO, das quais quatro se 

referem a queixas somáticas e 16, a sintomas psíquicos (CABANA et al., 2007; 

GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008; CARVALHO et al., 2013;). Para cada uma 

das 20 questões, há a possibilidade de pontuação de escore 0 (zero) ou 1 (um) e o resultado 

pode variar de 0 (nenhuma probabilidade para o TMC) a 20 (extrema probabilidade para o 

TMC). Escore maior ou igual a 7 (sete) indica que o indivíduo respondente apresenta 

possibilidade de sofrimento mental comum (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). 

São estimados os aspectos positivos na utilização do SRQ-20, como fácil 

aplicabilidade, fácil interpretação e compreensão, rápido na triagem de TMC, além dos 

baixos custos operacionais, por ser uma ferramenta padronizada internacionalmente, e 

obtendo níveis de desempenho admissíveis em relação à sensibilidade e especificidade 

(SANTOS et al., 2011). 

Devido a este perfil de triagem, é bastante oportuno para pesquisas de populações, 

sendo benéfico para uma primeira classificação de possíveis casos e não casos (MOREIRA 

et al., 2011; SANTOS et al., 2011).  

 

3.6 Capacitação dos pesquisadores de campo e estudo piloto 

 

Antes da coleta de dados para a pesquisa desta dissertação, foi realizada uma 

capacitação com cinco pesquisadores de campo, alunos do Curso de Graduação em 

Enfermagem, da Universidade Federal de Goiás, Regional Catalão, com 8 horas de duração. 

Os mesmos foram capacitados quanto ao modo de abordagem diante dos possíveis sujeitos 

de pesquisa, bem como orientados quanto à entrevista com profundidade, além a forma 

correta de aplicação dos questionários de interesse. 

Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de reproduzir as estratégias e métodos 

utilizados para a coleta de dados, identificar aspectos logísticos, operacionais com vistas ao 

treinamento dos pesquisadores de campo, além de testar os instrumentos de coletas de dados. 
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Em agosto de 2014, aplicou-se o instrumento com quatro pessoas sorteadas durante uma 

reunião com Assentados Rurais, momento em que os pesquisadores estiveram presentes para 

divulgação da pesquisa. Os dados relativos a essas quatro pessoas não compuseram o banco 

de dados do estudo. 

 

3.7 Variáveis do estudo 

 

As variáveis dos estudos realizados são descritas a seguir de acordo com cada um 

dos artigos escritos. 

 

Artigo 2 

Padrões de consumo de tabaco em residentes de um assentamento rural: um estudo 

transversal 

 

As variáveis dependentes deste estudo foram extraídas do instrumento ASSIST. 

Foram consideradas as seguintes variáveis: consumo de tabaco alguma vez na vida; consumo 

atual de tabaco, definido por uso de tabaco pelo menos uma vez nos últimos 30 dias (LIM et 

al., 2013); abuso de tabaco, definido por uma pontuação de 4 a 26 no ASSIST e alto risco de 

dependência nicotínica, definida por uma pontuação ≥ 27 na avaliação pelo ASSIST (WHO, 

2003). 

As variáveis independentes: idade (anos); estado civil (solteiro/separado vs. casado); 

sexo (feminino vs. masculino); filhos (não vs. sim); escolaridade (anos); religião (nenhuma 

vs. católica ou evangélica); sofreu atos de violência (não e sim); prática regular de atividade 

física (não vs. sim); acesso à Unidade Básica de Saúde (UBS) (não vs. sim); consumo de 

hipnóticos e/ou sedativos (não vs. sim); uso de maconha (não vs. sim); uso de cocaína e/ou 

crack (não vs. sim); e suspeita de TMC (não vs. sim); conforme demonstrado no Quadro 1. 

Prática regular de atividade física foi definida pelo indivíduo adulto que relatou 

frequência mínima de 150 minutos de atividade física aeróbica moderada (caminhada ou 

ginástica) ou 75 minutos de atividade física aeróbica vigorosa ao longo da semana (corrida 

ou futebol) (WHO, 2010). Idade foi categorizada em: <30 anos, 30 a 44 anos e >44 anos. 

Escolaridade foi categorizada em ≤8 anos de estudo vs. >8 anos de estudo.  

A suspeita de TMC foi mensurada pelo SRQ-20, (MARI; WILLIAMNS, 1986). Cada 

um dos 20 itens pode apresentar como escore zero ou 1. O resultado pode variar de zero 



41 
 

(nenhuma probabilidade para TMC) a 20 (extrema probabilidade para TMC). Escore no 

SRQ-20 ≥7 sugere diagnóstico de TMC (GONÇALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008). 

 

Quadro 1 - Distribuição das variáveis independentes do Artigo: Padrões de consumo 

de tabaco em residentes de um assentamento rural: um estudo transversal. Brasil Central, 

2014. 

Grupos de variáveis Variáveis 

Sociodemográficas 

Idade (anos) 

Sexo (feminino vs. masculino) 

Possuir filhos (não vs. sim) 

Estado civil (solteiro/separado vs. casado) 

Escolaridade (anos) 

Religião (nenhuma vs. católica ou evangélica) 

Condições de saúde Suspeita de Transtorno Mental Comum (não vs. sim) 

Acesso aos serviços de saúde Acesso à UBS (não vs. sim) 

Potenciais preditores para o 

consumo de drogas 

Sofreu ato de violência (não vs. sim) 

Prática Regular de atividade física (não vs. sim) 

Consumo de substâncias 

Uso de maconha alguma vez na vida (não vs. sim) 

Uso de cocaína e/ou crack alguma vez na vida (não vs. 

sim) 

Uso de hipnóticos ou sedativos (não vs. sim) 

 

Artigo 3 

Consumo de drogas ilícitas em residentes de um assentamento rural: um estudo de 

corte transversal 

A variável dependente deste estudo foi o uso de drogas ilícitas (maconha, 

cocaína/crack, inalantes, Lysergic acid diethylamide [LSD] e anfetaminas/êxtase) alguma 

vez na vida, extraída do ASSIST (WHO, 2003), segundo autor-relato.   

Para coleta das variáveis independentes (Quadro 2), aplicou-se um questionário 

estruturado, construído por pesquisadores da equipe do projeto, que contém características 

sociodemográficas e potenciais preditores do uso de drogas ilícitas. Além disso, foi aplicado 

o instrumento APGAR de Família para avaliação da disfuncionalidade do núcleo familiar 

dos participantes (SMILKSTEIN, 1978; DUARTE, 2001; BRASIL, 2007; WHO, 2013b). 

Assim, foram analisadas as seguintes variáveis independentes: idade (variável 

continua); renda familiar mensal (Real: < R$ 724,00 vs. R$725,00-1.000,00 vs. > R$ 

1.000,00); sexo (feminino vs. masculino); escolaridade (> 8 anos vs. < 8 anos de estudo 

formal); cor da pele autodeclarada (branca vs. não branca); religião (nenhuma vs. evangélica 
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ou católica); prática regular de atividade física (não vs. sim) para indivíduo que relatou 

frequência de no mínimo 150 minutos de atividade física moderada (ex.: caminhada) ou 75 

minutos de atividade física rigorosa (ex.: corrida) por semana (WHO, 2010); antecedente de 

diagnóstico médico de transtorno mental (não vs. sim); acesso à UBS nos últimos seis meses 

(não vs. sim); consumo de álcool (não vs. sim) e/ou de tabaco (não vs. sim) nos últimos três 

meses; e disfuncionalidade familiar (não vs. sim). 

No tocante a antecedente de diagnóstico de transtorno mental, foi obtido pela 

seguinte questão: “Você já foi diagnosticado e/ou fez tratamento para alguma doença 

psiquiátrica/mental alguma vez na vida?”.  O acesso à UBS foi avaliado pela pergunta: 

“Você teve algum problema de saúde nos últimos seis meses que o levou a procurar a 

Unidade Básica de Saúde do seu município?”.  

Utilizou-se o APGAR de Família com intuito de classificação da funcionalidade 

familiar, estratificada em elevada disfuncionalidade familiar (escores de 0-4); moderada 

disfuncionalidade familiar (escores de 5-6); e boa funcionalidade familiar (escores de 7-10); 

ou seja, escores <7 identificam a Disfuncionalidade Familiar (DF) e escores <7 Família 

Funcional (FF) (SMILKSTEIN, 1978; BRASIL, 2007; WHO, 2013b).  

 

Quadro 2 Distribuição das variáveis independentes do Artigo: Consumo de drogas 

ilícitas em residentes de um assentamento rural: um estudo de corte transversal. Brasil 

Central, 2014. 

Grupos de variáveis Variáveis 

Sociodemográficas 

Idade (variável contínua) 

Sexo (feminino vs. masculino) 

Renda familiar mensal (real) 

Escolaridade (anos de estudo) (> 8 anos vs. < 8 anos de 

estudo formal) 

Cor da pele autodeclarada (branca vs. não branca) 

Religião (nenhuma vs. evangélica ou católica) 

Condições de saúde 
Antecedente de diagnóstico médico de Transtorno 

Mental Comum (não vs. sim) 

Acesso aos serviços de saúde Acesso à UBS (não vs. sim) 

Potenciais preditores para 

consumo de drogas 

Atividade física regular (não vs. sim) 

Disfuncionalidade familiar (não vs. sim) 

Consumo de álcool nos últimos três meses (não vs. sim) 

Consumo de tabaco nos últimos três meses (não vs. sim) 

 

3.8 Análise dos dados 
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Após a inserção dos dados em programa estatístico, foi procedida a dupla conferência 

do banco para verificação das inconsistências.  

Os dados foram analisados em programa Stata Software Package, versão 12.0. 

Inicialmente, as variáveis qualitativas foram descritas em porcentagens e as quantitativas em 

medidas de tendência central (média e desvio padrão).  Prevalências para consumo de 

substâncias foram calculadas com intervalo de confiança de 95% (IC 95%).  

Realizou-se análise univariada entre as variáveis dependentes e independentes. Foi 

estimada a Razão de prevalência pelo teste de qui-quadrado (χ2) e exato de Fisher para 

verificar as diferenças entre as proporções. Aquelas variáveis com valor de p < 0,10 foram 

submetidas ao modelo de regressão de Poisson para obtenção da razão de prevalência 

ajustada RP e IC 95%. Foram consideradas variáveis estatisticamente significantes aquelas 

com valor de p < 0,05.  

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Este estudo faz parte do Projeto Matriz, intitulado “Análise da atenção à saúde de 

pessoas em uso e abuso de tabaco e outras drogas”, aprovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da UFG, protocolo no 162/2012 (Anexo D). 

A pesquisa foi pautada na Resolução do Conselho Nacional de Saúde no 466/12, que 

direciona sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b). As famílias foram 

esclarecidas acerca do estudo e convidadas a participarem do mesmo por meio da assinatura 

do TCLE (BRASIL, 2011b). Os termos de anuência do Secretário Municipal de Saúde e do 

Presidente da Associação dos Pequenos Agricultores Assentados também compõem os 

aspectos éticos em pesquisa (Apêndice D).  

Os sujeitos e/ou responsáveis foram orientados quanto aos riscos mínimos e 

benefícios decorrentes da participação na pesquisa, sendo convidados a assinarem o TCLE 

com total liberdade de desistência da participação voluntária no presente estudo, sem 

quaisquer ônus e/ou implicações para os mesmos. 
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4 RESULTADOS  

 

 Os resultados foram apresentados em formato de artigos, submetidos em periódicos 

científicos na área da saúde e seguiram a formatação exigida pelos periódicos, sendo mantida 

para a apresentação desta dissertação.  

 

Artigo 

1 

APLICAÇÃO DO TESTE ASSIST: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

Autores: Andrécia Cósmem da Silva e colaboradores 

Situação: em submissão 

 

 

Artigo 

2 

 

 

 

PADRÕES DE CONSUMO DE TABACO EM RESIDENTES DE UM 

ASSENTAMENTO RURAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL  

Autores: Andrécia Cósmem da Silva e colaboradores 

Situação: em submissão 

 

Artigo 

3 

CONSUMO DE DROGAS ILÍCITAS EM RESIDENTES DE UM 

ASSENTAMENTO RURAL: ESTUDO TRANSVERSAL 

Autores: Andrécia Cósmem da Silva e colaboradores 

Situação: em submissão 
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ARTIGO 1 

 

APLICAÇÃO DO INSTRUMENTO ASSIST: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

ANDRÉCIA CÓSMEM DA SILVA  

E COLABORADORES 

RESUMO 

Objetivou-se sistematizar o conhecimento e a aprendizagem de como é a aplicação do 

instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). 

Revisão integrativa, realizada entre maio e julho do ano de 2014, nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), PubMed e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), assim como no sistema de busca do Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Foram 

selecionados 26 artigos. O ASSIST concentrou-se no auxílio da identificação e classificação 

do uso de substância psicoativa, tendo se revelado importante no rastreamento do 

envolvimento com o tabaco, álcool e outras drogas, e efetivo no nível primário à 

saúde. Confirmou-se como instrumento a ser usado na Atenção à Saúde. 

Descritores: Avaliação em saúde. Detecção do abuso de substâncias. Drogas  ilícitas.  

 

ABSTRACT 

The objective was to systematize the knowledge and the learning of how the instrument 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) has been applied. 

Integrative review, carried out between May and July 2014, with search in the databases 

Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (Medline), PubMed and Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), as well as in the search system of the Portal of Journals of the Coordination 

for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES). We selected 26 articles. The 
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ASSIST focused on helping of identification and classification of psychoactive substances 

use, and it has proved to be important in screening the involvement with alcohol and other 

drugs, and effectiveness in primary health care. It was confirmed as an instrument to be used 

in Health Care. 

Descriptors: Health evaluation. Substance abuse detection. Street drugs.  

INSTRUMENT APPLICATION: AN INTEGRATIVE REVIEW  

 

RESUMEN 

El objetivo fue sistematizar el conocimiento y el aprendizaje sobre la actual aplicación del 

instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). 

Revisión integradora, llevada a cabo entre mayo y julio de 2014, con búsqueda en las bases 

de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), PubMed y Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), así como en el sistema de búsqueda del Sitio de Periódicos de la 

Coordinación de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES). Se 

seleccionaron 26 artículos. El ASSIST se concentró en la ayuda de identificación y 

clasificación del uso de sustancias psicoactivas, u ha demostrado ser importante en el 

seguimiento del participación con el alcohol y otras drogas, y eficaz en nivel primario de 

salud. Se confirmó como una herramienta para utilización en la Atención a la Salud. 

Descriptores: Evaluación en salud. Detección de abuso de substancias. Drogas ilícitas.  

INSTRUMENTO ASSIST APLICACIÓN: UN INTEGRADOR DE REVISIÓN 

  

INTRODUÇÃO 

O aumento dos índices de uso e abuso de tabaco, álcool e outras drogas no mundo e no 

Brasil configura uma situação complexa, que envolve uma série de problemas sociais, 

econômicos, culturais e de saúde(1-2). No contexto dessa problemática, cerca de 2 bilhões de 



47 
 

pessoas em âmbito mundial usam álcool, com aproximadamente 2,5 milhões de óbitos em 

decorrência desse consumo, e estima-se que cerca de 250 milhões de indivíduos utilizaram 

drogas ilícitas pelo menos uma vez no ano, sendo estas a causa de 1 morte a cada 10 

indivíduos adultos(3).  

As substâncias consideradas por este estudo como drogas abrangem os embriagantes, os 

remédios, os estimulantes, os sedativos e os alucinógenos(4). Outro pressuposto é de que o 

uso abusivo dessas substâncias caracteriza-se como um grave problema de saúde pública, 

sendo que sua importância deve-se, assim, à necessidade de desenvolvimento e empenho na 

Atenção Primária (AP) para o rastreamento do uso de tabaco, álcool e outras drogas, na 

construção da promoção à saúde da comunidade(5). 

Observa-se, desse modo, a relevância do aprimoramento das práticas de cuidado à pessoa 

e à família sob uso e abuso de tabaco, álcool e outras drogas, a fim de que se identifique a 

relação direta entre detecção precoce e efetividade do tratamento de dependência química(6-

8). Nesse processo de detecção precoce da situação, indica-se a utilização de um instrumento 

de triagem, que seja válido, confiável e de fácil aplicação(9). 

 Sob esse prisma, o teste de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e outras 

substâncias, recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é o Alcohol, Smoking 

and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), validado no Brasil em 2004 e 

orientado para uso na AP. Suas propriedades psicométricas identificam o uso das substâncias 

psicoativas e os problemas associados no primeiro contato com o sujeito(9). 

O ASSIST mensura nível de dependência e contém oito questões, sendo as sete primeiras 

referentes ao uso e aos problemas relacionados a tabaco, álcool, maconha, cocaína, 

estimulantes, inalantes, hipnóticos/sedativos, alucinógenos e opiáceos; a última questão 

relaciona-se às drogas injetáveis(9). Escores menores que 3 (ou 10, no caso do álcool) 

identificam que a pessoa está sob baixo risco de apresentar problemas relacionados ao uso 
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de substâncias; escore médio entre 4 (ou 11 para álcool) e 26 são indicativos de uso nocivo 

ou problemático de substâncias; escore acima de 27 para qualquer substância sugere que a 

pessoa está sob alto risco de dependência(7). 

Da mesma forma, o uso de uma ferramenta como o ASSIST proporciona aos profissionais 

de saúde mecanismos para busca ativa de problemas decorrentes do uso abusivo de álcool, 

tabaco e outras drogas, além de indicar uma intervenção, segundo o escore obtido. Isso pode 

corroborar em muito a melhoria da atenção às pessoas e à família que vivenciam essa 

questão(10-11).  

O presente estudo buscou revisar o conhecimento quanto à aplicação do ASSIST, para 

que pesquisadores ou profissionais que o utilizam tenham mais domínio e segurança sobre 

essa ferramenta de pesquisa. Nesse sentido, o objetivo foi sistematizar o conhecimento e a 

aprendizagem de como tem sido a aplicação do instrumento ASSIST na triagem de uso e 

abuso de álcool, tabaco e outras drogas. 

 

MÉTODO 

Para a elaboração do estudo, adotou-se o estudo de revisão integrativa (RI). Trata-se 

de um método de pesquisa que visa à análise de publicações científicas, que possibilita a 

sistematização do conhecimento de um determinado tema. Compreende seis etapas: 

identificação do tema, seleção da hipótese ou questão norteadora; estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão dos estudos; definição das informações a serem extraídas 

dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão(12). Consideraram-se também como norteadoras do estudo as 

sugestões do Preferred Reporting Items For Systematic Reviews And Meta-Analysis 

(PRISMA), que consistiram em vários itens com indicação de um andamento a ser adotado 

pelos revisores, prezando pela qualidade dos resultados na construção de conhecimentos(13). 
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Ponderando-se que o ASSIST é uma ferramenta utilizada para detecção precoce do 

envolvimento com álcool, tabaco e outras substâncias, elaborou-se a seguinte questão 

norteadora da pesquisa: Como os pesquisadores e profissionais da área da saúde aplicam o 

instrumento ASSIST em seus estudos, considerando sua orientação em rastrear o 

envolvimento com álcool, tabaco e outras substâncias, e sua intervenção na população 

assistida? 

A investigação ocorreu nos meses de maio a julho do ano de 2014. Para tal 

procedimento, três pesquisadores independentes realizaram a coleta em combinação de 

termos de pesquisa em cada base de dados. Foram utilizados descritores controlados: 

“avaliação em saúde”; “detecção do abuso de substâncias”; e “drogas ilícitas”. Como 

descritores não controlados, foram usados “Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening” e “ASSIST”.  

Em relação aos descritores utilizados para a construção da RI a combinação entre 

eles, “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening”, apresentou maior número 

de artigos, ressaltando que o significado da sigla ASSIST é um descritor não controlado, 

seguido da combinação dos descritores “Avaliação em saúde” AND “Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening”, e, para complementaridade da discussão, usaram-se os 

descritores: “drogas ilícitas” e “transtorno relacionados ao uso de substâncias”. 

Para realização da RI foram selecionadas como bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System on-line (MedLine), PubMed e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), empregando o próprio sistema de busca dessas bases. Também utilizou-se o 

sistema de busca do Portal de Periódicos da Coordenação de transtorno relacionados ao uso 

de substâncias Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES).  
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Os critérios de inclusão foram: manuscritos de textos completos e originais 

disponíveis online, nas línguas inglesa, espanhola ou portuguesa, publicados entre os anos 

de 1997 a 2014, pois início do desenvolvimento do ASSIST se deu no ano de 1997(5). Os 

textos deviam abordar a aplicação e as possíveis intervenções sugeridas e/ou realizadas pelos 

pesquisadores que utilizaram instrumento ASSIST em seus estudos. Foram excluídos 

estudos teóricos de reflexão, atualização e de revisão.  

 

Fluxograma 1 - Coleta de dados para revisão integrativa sobre aplicação e/ou validação do 

instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) em 

usuários de álcool, tabaco e outras drogas. Goiás, Brasil, 2014. 

A análise dos dados foi realizada por meio de tradução e leitura dos artigos. As 

informações extraídas foram transcritas para o instrumento validado por Ursi(14), que 

possibilitou a organização dos estudos, que foram descritos em quadros elaborados no 

Microsoft Word® 2007, na ordem de citação no decorrer do texto. 

Os resultados foram demonstrados na forma descritiva, por meio de síntese dos 

achados apresentados em dois quadros. O primeiro apresentou os artigos selecionados de 

acordo com o ano de publicação, número da referência de acordo com ordem de citação no 
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texto, tipo de estudo, Nível de Evidência(15) e amostra. O segundo quadro relatou a aplicação 

do ASSIST, o objetivo de sua aplicação e as intervenções de pesquisas, corroborados pela 

maneira como a aplicação, o objetivo da aplicação e as intervenções têm sido. 

Para definição dos Níveis de Evidência os estudos foram avaliados a fim de 

determinar a confiabilidade para uso de seus resultados, contribuindo para conclusões que 

proporcionariam conhecimento atual a cerca do tema proposto(12). Para tal classificação, 

usou-se como base a proposta de Stetler et al.(15): Nível I refere-se a resultado de metanálise 

de estudos clínicos controlados e com randomização; Nível II concerne a estudo de desenho 

experimental; Nível III trata de pesquisas quase experimentais; Nível IV corresponde a 

evidências obtidas de estudos descritivos ou com abordagem metodológica qualitativa; Nível 

V se refere a relatos de casos ou de experiências; Nível VI corresponde a opiniões de 

especialistas ou com base em normas ou legislação.  

 

RESULTADOS 

Nesta RI 34,6%(5,7,11,16-21) da amostra foi proveniente da base de dados PubMed, 

seguida do Periódico CAPES, com 26,9%(2,21-26), da SciELO, com 19,2%(19,24,27-29), da 

Lilacs, com 15,4%(6,8,9,30) e do Medline, com 3,8%(10), com ocorrência de duplicidade de 19 

artigos nas referidas bases de dados. Após a seleção, 26 artigos foram destinados à análise. 

Com a finalidade de sintetizar e integralizar os achados desta RI e ressaltar as contribuições 

do ASSIST na pesquisa de uso e abuso de álcool, tabaco e outras drogas, foi elaborado um 

quadro síntese. 

Referência Ano Origem da 

pesquisa 

Tipo de estudo  Nível de 

Evidência 

Amostra 

WHO 

ASSIST 

Working 

Group(2) 

2002 Nacional/internacio

nal 

Transversal IV 236 

participantes 

Spear et 

al.(5) 

2009 Internacional Pesquisa 

exploratória 

IV 20 participantes  
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Castro et 

al.(6) 

2010 Nacional Transversal IV 167 fumantes 

Parhami et 

al.(7) 

2012 Internacional Transversal IV 100 pacientes 

Castro et 

al.(8) 

2008 Nacional Transversal IV 123 fumantes 

Henrique 

et al.(9) 

2004 Nacional Transversal IV 147 pacientes 

Jorge et 

al.(10) 

2012 Nacional Transversal IV 891 

adolescentes 

Costa et 

al.(11) 

2013 Nacional Descritivo VI 239 indivíduos 

Andrade et 

al.(16) 

2012 Nacional Transversal IV 12.721 

estudantes 

universitários 

Denering e 

Spear(17) 

2012 Internacional Retrospectivo 

com avaliação em 

períodos pré/pós 

V 453 

universitários 

Khan et 

al.(18) 

2012 Internacional Transversal  IV 100 idosos 

Rubio 

Valladolid 

et al.(19) 

2014 Internacional Transversal IV 485 pacientes 

Prendergas

t e 

Cartier(20) 

2013 Internacional Ensaios Clínicos III 800 pessoas  

Merchant 

et al.(21) 

2014 Internacional Randomizado II 395 

participantes  

Humeniuk 

et al.(22) 

2007 Nacional/internacio

nal 

Transversal IV 

 

1.047 

participantes 

McNeely 

et al.(23) 

2014 Internacional Transversal IV 101 

participantes 

Eisenberg 

e 

Woodruff(2

4) 

2013 Internacional Randomizado II 700 usuários de 

drogas ilícitas 

Saitz et 

al.(25) 

2014 Internacional Randomizado II 528 

participantes  

Ali et al.(26) 2013 Internacional Acurácia IV 2082 adultos 

Lopez et 

al.(27) 

2012 Nacional Transversal IV 1848 indivíduos 

Rodrigues 

et al.(28) 

2012 Nacional Transversal IV 1.621 jovens 

Peuker et 

al.(29) 

2010 Nacional Transversal IV 40 indivíduos 

Bertanha e 

Netto(30) 

2012 Nacional Descritivos VI 217 pacientes  

Newcombe 

et al.(31) 

2005 Internacional Estudo de caso V 150 

participantes 
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Tockus e 

Gonçalves(

32) 

2008 Internacional Transversal IV 209 estudantes 

Oliveira et 

al.(33) 

2014 Nacional Transversal IV 936 

adolescentes 

Quadro 1 -Síntese da descrição dos artigos selecionados com a aplicação do Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Goiás, Brasil, 2014. 

Em atenção ao objetivo da aplicação do ASSIST, elaborou-se uma síntese dos 

resultados das pesquisas, revelando os profissionais que o aplicaram e intervenções de saúde, 

a partir do escore obtido com o ASSIST. 

Referência Ano Como é a aplicação 

do instrumento 

ASSIST? 

Objetivo da aplicação Intervenção 

WHO 

ASSIST 

Working 

Group(2) 

2002 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados 

Avaliar a aplicabilidade 

do teste-reteste ASSIST 

em diferentes locais e 

culturas 

Não foi percebido 

nenhum tipo de 

intervenção 

Spear et 

al.(5) 

2009 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados 

Documentar a 

implementação do 

ASSIST em um centro de 

aconselhamento 

universitário 

Aconselhamento, 

triagem administrada 

pelo centro de saúde do 

campus e breves 

intervenções clínicas 

Castro et 

al.(6) 

2010 Individualmente na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Avaliar uso de 

substâncias psicoativas 

para correlação com uso 

do tabaco 

Sugere que, no 

tratamento do 

tabagismo, deveriam ser 

identificados subgrupos 

de fumantes com 

características 

específicas 

Parhami et 

al.(7) 

2012 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados junto de outro 

instrumento 

Avaliar o uso das 

substâncias leves na 

avaliação inicial de 

pacientes 

Sugere-se que as 

intervenções sejam de 

acordo com o escore 

para uso no contexto dos 

cuidados primários 

Castro et 

al.(8) 

2008 Individual, na forma 

de coleta de dados, 

junto de outros 

instrumentos 

Avaliar o uso de álcool e 

substâncias psicoativas  

Promover uma 

intervenção breve em 

fumantes e usuários de 

outras substâncias 

psicoativas 

Henrique et 

al.(9) 

2004 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos  

Facilitar a interpretação e 

a possibilidade de ser 

utilizado por profissionais 

de saúde de formações 

diversas 

Orientação a procurar 

tratamento em serviços 

especializados 
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Jorge et 

al.(10) 

2012 Individualmente, na 

forma autoaplicável, 

junto de outros 

instrumentos 

Coletar informações 

sobre o consumo de 

álcool e drogas ilícitas 

Por ser um estudo 

transversal não permitiu 

o estabelecimento de 

uma relação de causa e 

efeito 

Costa et 

al.(11) 

2013 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outro 

instrumento 

Triagem de diferentes 

níveis de problemas com 

substâncias em geral 

Relacionado a 

comparação dos 

resultados da SCARED 

e ASSIST, os autores 

declararam a 

contribuição nos 

esforços de prevenção 

em indivíduos em 

situação de risco com 

uso problemático de 

álcool 

Andrade et 

al.(16) 

2012 Individualmente, na 

forma autoaplicável, 

junto de outro 

instrumento 

Avaliar o uso de drogas 

psicoativas 

Não foi percebido 

encaminhamento de 

intervenção 

Denering e 

Spear(17) 

2012 Individualmente, na 

forma autoaplicável 

junto de outros 

instrumentos 

Reduzir o consumo e 

conscientizar os 

estudantes sobre os 

prejuízos do uso e abuso 

de álcool e outras drogas 

Conscientização sobre 

os malefícios 

relacionados com o 

abuso de substâncias 

Khan et 

al.(18) 

2012 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados junto de outros 

instrumentos 

Avaliar propriedades 

psicométricas do ASSIST 

Sugerem que a versão 

francesa do ASSIST 

poderia ser usada como 

parte de uma abordagem 

mais geral de saúde 

pública 

Rubio 

Valladolid 

et al.(19) 

2014 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados junto de outros 

instrumentos 

Identificar os níveis de 

problemas com uso de 

substâncias psicoativas 

Sugere-se tornar a 

utilização do teste como 

parte da saúde pública 

Prendergast 

e Cartier(20) 

2013 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados junto de outro 

instrumento 

Avaliar as propriedades 

psicométricas da versão 

francesa do ASSIST 

Triagem, breve 

intervenção de acordo 

com nível individual de 

risco, e 

encaminhamento para 

tratamento 

Merchant et 

al.(21) 

2014 Individualmente na 

forma de coleta de 

dados, junto de outro 

instrumento 

Avaliar o consumo de 

álcool tabaco e outras 

drogas nos últimos 3 

meses 

Intervenção breve 

avaliada, não houve 

relato de mudanças 

Humeniuk 

et al.(22) 

2007 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Avaliar o uso de drogas 

em escala de uso de 

substâncias 

Aproximação da saúde 

pública com programas 

para uso de substâncias 

psicoativas na Atenção 

Primária 
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McNeely et 

al.(23) 

2014 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados e administrado 

em computadores 

tablet touch-screen, 

com fones de ouvido 

Verificar o nível de risco 

para uso de drogas 

Não foi percebido 

nenhum tipo de 

intervenção 

Eisenberg e 

Woodruff(24

) 

2013 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Avaliar o uso e abuso de 

álcool, tabaco e outras 

drogas 

Recebeu a breve 

intervenção relacionada 

ao uso de drogas 

combinada a seu nível 

de risco 

Saitz et 

al.(25) 

2014 Individualmente na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Especificar quais as 

drogas de uso e escore 

Constatou-se que a 

intervenção breve 

aplicada não teve 

eficácia 

Ali et al.(26) 2013 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Avaliar o uso de álcool, 

tabaco e outras drogas 

Incentivar ainda mais a 

validação externa 

utilizando novas 

amostras em outros 

contextos culturais 

Lopez et 

al.(27) 

2012 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Avaliar o uso de drogas Não foi percebido 

encaminhamento de 

intervenção 

Rodrigues 

et al.(28) 

2012 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Avaliar o consumo de 

substâncias psicoativas 

Não foi percebido 

encaminhamento de 

intervenção 

Peuker et 

al.(29) 

2010 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados junto de outro 

instrumento 

Detectar o uso abusivo de 

substâncias psicoativas 

Apenas foram 

evidenciadas 

associações descritivas 

Bertanha e 

Netto(30) 

2012 Individualmente na 

forma de coleta de 

dados, junto de outros 

instrumentos 

Detecção do uso abusivo 

e da dependência do 

álcool e de outras 

substâncias psicoativas 

Realizada breve 

intervenção para 

Tabaco, álcool, 

maconha, cocaína, 

crack e anfetaminas 

Newcombe 

et al.(31) 

2005 Individualmente, na 

forma de coleta de 

dados junto de outros 

instrumentos 

Avaliação quantitativa 

construção e validez 

discriminada do ASSIST 

Intervenção breve de 

acordo com escore do 

ASSIST 

Tockus e 

Gonçalves(3

2) 

2008 Individualmente, na 

forma on-line 

disponibilizado em 

site de acesso dos 

universitários junto de 

outro instrumento 

Detectar o uso de drogas Sugere-se 

implementação de 

programa de prevenção 

secundária na população 

Oliveira et 

al.(33) 

2014 Individualmente, na 

forma autoaplicável, 

Determinar o uso de 

inalantes e maconha 

Sugere-se que as 

políticas públicas de 

prevenção devem ser 
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junto de outro 

instrumento 

reforçadas e focadas em 

adolescentes 

Quadro 2 - Síntese da aplicação e intervenções das pesquisas que aplicaram o Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Goiás, Brasil, 2014. 

A análise dos artigos selecionados demonstrou que o ano de 2012 destacou-se, com 

30,8%(7,10,16-18,27,28,30) das publicações. De acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

adotados para essa RI, os anos de 1997 a 2000, 2001, 2003, 2005, 2006 e 2011 não tiveram 

publicações selecionadas. 

A aplicação realizou-se em grupos heterogêneos com predomínio de adultos 

(73,1%)(2,5-9,11,17,20-27,30-33), seguidos de jovens estudantes (15,4%)(16,17,19,28), adolescentes 

(7,7%)(10,29) e idoso (3,8%)(17). No que tange ao Nível de Evidência, os estudos de maior 

prevalência se referiram àqueles com nível IV, ou seja, estudos transversais, que 

corresponderam a 69,2% da amostra(2,4-10,16,18-20,23,24,27-29,33). 

Vários profissionais procederam à aplicação do ASSIST e, entre eles, destacaram-se 

distintos profissionais na área saúde (53,8%)(5,7,10,17-19,21,23-26,28,31,32), seguidos de indivíduos 

treinados denominados como entrevistadores (34,6%)(2,6,8,11,20,22,27,33), e pesquisadores 

(autores), que corresponderam a 11,5%(9,16,25).  

Quanto à base de dados que originou os estudos, 34,6%(5,7,11,16-18,21,23,26) eram 

provenientes da base de dados PubMed, seguido do Periódico CAPES, com 26,9%(2,20,22,25,31-

33), da SciELO, com 19,2%(19,24,27-29), LILACS, com 15,4%(6,8,9,30) e Medline, com 3,8%(10).  

No que se referiu aos locais de publicações, 50%(5,7,17-21,23,25,26,31-33) dos estudos eram 

de países internacionais, 42,3%(6,8,9,10,11,16,24,27-30) de origem nacionais e 7,7%(2,22) 

procedentes de ambas nacionalidades. 

 

DISCUSSÃO 
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A análise dos estudos identificou maior número de publicações no ano de 2012. É 

possível que tal ocorrido se deva ao interesse dos pesquisadores na aplicação do ASSIST, 

por ser um instrumento ainda pouco conhecido(5), além de auxiliar na classificação de 

dependência de álcool, tabaco e outras drogas. 

 Nos artigos encontrados, alguns apontam que o ASSIST era utilizado para avaliar e 

classificar a frequência, bem como a prevalência de uso e abuso de drogas(16,18,24,29); outros 

optaram por usar o instrumento como forma de quantificar e conhecer as drogas utilizadas 

por adolescentes, jovens e adultos(8,10,17,19), a fim de identificar o padrão de consumo, bem 

como as substâncias de maior procura, com repercussão na condição de saúde, na vida social 

e familiar(34) e, dessa forma, verificar a necessidade de intervenções(7). Estudos corroboram 

a utilização do ASSIST como ferramenta que traz informações da epidemiologia do uso e 

abuso de substâncias lícitas e ilícitas, além de mensurar a gravidade do consumo(35). 

Alguns estudos evidenciaram que o questionário pode ser autoaplicável(36), com 

destaque para seu emprego em adolescentes e jovens, além do recurso de aplicação pelo 

meio eletrônico (on-line), o que provê maior facilidade de execução da pesquisa(10,16,19,20,29). 

A eficiência no que concerne a ferramenta deste estudo destaca-se por mensurar o uso e 

abuso de álcool tabaco e outras drogas com possibilidade de ações para determinados 

escores(7,19,23,29). No que diz respeito às intervenções, essas são pautadas pela pontuação no 

teste flutuando entre níveis de breve intervenção à tratamento intensivo, com objetivo de 

prevenir morbidades e a instalação de quadro crônico decorrente do abuso das substâncias 

psicoativas(37). 

A perspectiva de implantação de práticas preventivas na AP com enfoque nos 

usuários de drogas, pressupõe o treinamento dos profissionais para realização da intervenção 

breve e a aplicação de instrumento que contemple essa realidade de consumo: o ASSIST(38). 

O teste propõe intervenção breve aos pacientes que façam consumo de substâncias como 
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álcool, tabaco e outras drogas(9). Dentre os textos encontrados, 38,5%(5,7-9,17,21,25,26,30,32) 

aplicaram algum tipo de intervenção breve, que consistiu em aconselhamentos e orientações, 

o que corrobora o desenvolvimento da autonomia das pessoas. 

Dos artigos analisados, 23,1% não aplicaram quaisquer intervenções(2,10,16,20,27,28); 

23,1% sugeriram que o instrumento fosse implementado na AP para rastreio do uso e abuso 

de drogas, e prevenção do aumento do consumo(6,8,18,19,22,29) e, por conseguinte, diante dos 

critérios de classificação do teste, é possível avaliar o risco atribuído para desenvolvimento 

do estágio de dependência para cada substância(39,40). Os demais artigos usaram o escore do 

ASSIST para comparação com resultados de outros instrumentos(11), incentivo para a 

validação por meio da demonstração das propriedades psicométricas para detecção de 

problemas associados às drogas(41,42) e aplicação do ASSIST na AP(33), e para identificação 

de uso de drogas, a fim de desenvolver intervenções a longo prazo(17). 

Os estudos demonstram que o ASSIST foi usado concomitantemente com outros 

questionários, com destaque para: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), MINI 

International Neuropsychiatric Interview (MINI-Plus), questionário sociodemográfico, 

Fagerstrom e Tolerance Questionnaires (RTQ), Addiction Severity Index (ASI), Drug Abuse 

Screening Test (DAST), Severity of Dependence Scale (SDS) e Maudsely Addiction 

Profile(MAP)(6,8-10,17-25,28-31,33). Atenta-se para o fato de que o questionário AUDIT é um 

instrumento internacional criado pela OMS, tendo sido o mais utilizado pelos textos 

avaliados, e o desenvolvimento do ASSIST foi baseado em seu aprimoramento(2,9).  

Embora o ASSIST tenha se revelado um importante instrumento no rastreamento do 

envolvimento com o álcool e outras drogas, e efetivo no nível primário a saúde, sobretudo 

na saúde da família, constatou-se que em apenas 3,8%(7) dos estudos avaliados a aplicação 

do instrumento foi realizada por enfermeiro; nos demais, contou com a colaboração de outros 

profissionais, tanto na área da saúde como indivíduos treinados. Em pesquisa sobre práticas 
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de prevenção desenvolvidas por enfermeiras na AP, os autores observaram, por meio das 

entrevistas, sinais sugestivos de um comportamento de negligência em relação à temática de 

cuidados aos clientes em uso e abuso de drogas no contexto das referidas profissionais, 

sobremaneira pela escassez de conhecimento sobre como lidar com esse público e como 

utilizar instrumentos de rastreio para tal condição(43). 

 

CONCLUSÃO 

Na presente RI, a síntese dos resultados dos artigos facilitou a compreensão de 

evidências, ou seja, acelerou a transferência de conhecimento para a prática. Os estudos eram 

de uso multiprofissional e, em sua maioria, de aplicação individual, permitindo aos 

profissionais mensurar e avaliar o risco do uso de substâncias psicoativas. A evidência da 

efetividade do ASSIST concentrou-se no auxilio da identificação e da classificação do uso 

de álcool, tabaco e outras drogas em diversos públicos e faixas etárias. 

As maiores prevalências foram de artigos que fizeram uso do ASSIST como 

identificador do envolvimento com álcool, tabaco e outras drogas, testando variáveis e 

hipóteses, e uma minoria de estudos usou seu escore como norteador de práticas 

interventivas. Esse achado indicou que o ASSIST ainda requer uma aplicação em pesquisa 

que explore todo seu potencial. 

Dessa forma, limitações emergiram do estudo consistindo no fato de os descritores 

“ASSIST” e “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening” não serem 

controlados, o que reforça a necessidade desta RI e explicita a dificuldade em encontrar 

artigos científicos que descrevam a aplicação, efetividade e intervenção, além de ser um 

instrumento recente, com desenvolvimento posterior ao ano de 1997 e validação brasileira 

em 2004.  
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Sugere-se que pesquisas futuras se concentrem na aplicação de intervenções breves 

e no trabalho em equipes multiprofissionais para auxílio na mudança de comportamento ou 

até mesmo para conhecimento e adesão da comunidade. 

Esta RI apontou a necessidade de realização de pesquisas que explorem a indicação 

da intervenção, segundo seu escore, justamente diante de um objeto de estudo complexo, 

que requer práticas assertivas na atenção a saúde da comunidade.  
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ARTIGO 2 

PADRÕES DE CONSUMO DE TABACO EM RESIDENTES DE UM 

ASSENTAMENTO RURAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL 

ANDRÉCIA CÓSMEM DA SILVA  

E COLABORADORES 

 

RESUMO 

OBJETIVO: Investigar os padrões e fatores associados ao consumo de tabaco em 

residentes de um assentamento rural.  

MÉTODOS: Estudo de corte transversal realizado entre setembro e novembro de 

2014, com 172 residentes de assentamento rural, na Região Centro-Oeste do 

Brasil. Foram analisadas como variáveis dependentes o consumo de tabaco 

alguma vez na vida; o consumo atual de tabaco; abuso de tabaco; e alto risco de 

dependência nicotínica, com as variáveis sociodemográficas associadas ao 

consumo de tabaco, com aplicação dos instrumentos Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20).  

RESULTADOS: As prevalências de uso de tabaco na vida, uso atual, abuso de 

tabaco e alto risco de dependência nicotínica foram de 62,2%, 20,9%, 59,8%, 

10,3%, respectivamente. Idade mais elevada, escolaridade baixa, religião 

evangélica, consumo de maconha, consumo de hipnóticos e/ou sedativos, sexo 

masculino foram fatores associados aos padrões de consumo de tabaco nos 

assentados. 

CONCLUSÕES: Verificaram-se elevadas prevalências nos padrões de consumo 

de tabaco, evidenciando a necessidade de políticas públicas de saúde de 

prevenção e controle do tabaco nessa população.  

DESCRITORES: Tabaco. Assentamentos Rurais. Hábito de Fumar. 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To investigate the patterns and factors associated with the 

consumption of tobacco in people living in a rural settlement. 

METHODS: Cross-sectional study performed between September and November 

2014, with 172 people living in a rural settlement, situated in the Midwest Region of 

Brazil. We have analyzed as dependent variables the tobacco consumption at any 
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given period of life; the current tobacco consumption; tobacco abuse; and high risk 

of nicotine dependence, with sociodemographic variables associated with the 

consumption of tobacco, with application of the instruments Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test (ASSIST) and Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20). 

RESULTS: The percentages of prevalence of the use of tobacco in life, current use, 

tobacco abuse and high risk of nicotine dependence were 62,2%, 20,9%, 59,8% 

and 10,3%, respectively. Higher age, low schooling level, evangelical religion, 

marijuana consumption, consumption of hypnotics and/or sedatives and male 

gender were factors associated with the pattern of tobacco consumption in people 

living in rural settlements. 

CONCLUSIONS: We have found a high prevalence in the patterns of tobacco 

consumption, thereby highlighting the need for health public policies to prevent and 

control the use of tobacco in this population. 

DESCRIPTORS: Tobacco; Rural Settlements; Smoking Habit. 

KEYWORDS: Tobacco; Rural Settlements; Smoking habit. 

 

INTRODUÇÃO 

O tabagismo representa um grave problema de saúde pública em todo o 

mundo. O uso de tabaco é responsável por aproximadamente 5,1 milhões de 

mortes de pessoas ao ano, principalmente por doenças crônicas não transmissíveis 

(neoplasias, doenças cardiovasculares e respiratórias) a. Em 2013, a Organização 

Mundial de Saúde estimou que 21.0% dos adultos fazem uso regular do tabaco (1.1 

bilhões de pessoas em nível global) b. No Brasil, estima-se que as prevalências do 

consumo de tabaco sejam de 21.0% e 12.0% em homens e mulheres, 

respectivamente c. Embora existam políticas públicas efetivas e sólidas para o 

controle do abuso e dependência do tabaco em nível global, a indústria tabaqueira 

ainda promove estratégias para atrair as populações consideradas vulneráveis, 

como, por exemplo, a adição de sabores e a alteração do aroma nas diversas 

___________________ 

a. World Health Organization. Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected major risks. 
[Internet] Geneva; 2009 [cited 2015 Oct. 7]. Available from: 
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf 
b. World Health Organization. Who Report on the Global Tobacco Epidemic, 2015. [Internet] Geneva; 2015 [cited 2015 Oct. 
7]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178574/1/9789240694606_eng.pdf?ua=1&ua=1 
c. World Health Organization. World Health Statistics 2015. [Internet] Geneva; 2015 [cited 2015 Oct. 7]. Available from: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439_eng.pdf 
 

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178574/1/9789240694606_eng.pdf?ua=1&ua=1
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apresentações de tabaco, conferindo possibilidade de consumo mais agradável e 

consequente aumento das taxas de uso de tabaco e dependência nicotínica 1. 

O consumo de tabaco é cada vez mais concentrada em determinadas 

populações, como indivíduos com baixa renda e status socioeconômico b. Neste 

contexto, residentes de assentamento rural constituem uma população em elevada 

vulnerabilidade para uso de tabaco. Em geral, esses indivíduos apresentam 

condições desfavoráveis (baixo poder socioeconômico e escolaridade baixa) e 

múltiplos fatores de risco ao uso de tabaco, como problemas familiares, alta 

prevalência do uso e abuso de outras substâncias psicoativas (por exemplo: álcool 

e drogas ilícitas), déficit de conhecimento sobre riscos do uso do tabaco e 

dificuldades no acesso à assistência à saúde 2-4.  

Alguns estudos têm mostrado elevadas prevalências de consumo de 

tabaco em residentes de zonas rurais5-8. Nos Estados Unidos da América (EUA) 

um estudo demonstrou que a prevalência do uso de tabaco nessa população varia 

de 24,9 a 28,0% 7. Em Bangladesh, uma prevalência de 23,6% foi encontrada em 

residentes de áreas rurais 5. Na Malásia, um estudo encontrou uma prevalência de 

56,0% em populações rurais, superior à estimada em residentes da zona urbana 

(45,2%) 8. No Brasil, um estudo conduzido em populações rurais estimou uma 

prevalência do uso regular de tabaco de 20,3%, taxa mais elevada à estimada em 

residentes da área urbana do País (16,6%) 6. 

No Brasil, há poucos estudos sobre uso e dependência de tabaco em 

populações rurais. Dessa forma, investigar a epidemiologia do consumo de tabaco 

nesse grupo populacional pode contribuir para ações e diretrizes de políticas 

públicas de prevenção e controle do tabaco em residentes de assentamentos 

urbanos, que levem em conta as particularidades inerentes à zona rural. Assim, a 

proposta deste estudo foi investigar os padrões e fatores associados ao consumo 

de tabaco em residentes de um assentamento rural. 

 

MÉTODOS 

Delineamento e população do estudo 

Estudo de corte transversal, de base populacional, realizado em residentes de um  

___________________ 

b. World Health Organization. Who Report on the Global Tobacco Epidemic, 2015. [Internet] Geneva; 2015 [cited 2015 Oct. 
7]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178574/1/9789240694606_eng.pdf?ua=1&ua=1 
 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178574/1/9789240694606_eng.pdf?ua=1&ua=1
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assentamento rural localizado no sudoeste do Estado de Goiás, Região Centro-

Oeste do Brasil. O assentamento, criado em 2005, possui uma área total de 4.322 

hectares, sendo composto atualmente por 84 famílias e 250 pessoas (200 adultos 

e 50 crianças e adolescentes). Os residentes possuem condições de vida precária, 

com casas, em sua maioria, de alvenaria, com ausência de água tratada, esgoto e 

coleta regular de lixo. Não há unidade de saúde local. Os dados foram coletados 

entre setembro a novembro de 2014. 

Foram incluídos no estudo indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos 

e que residiam no assentamento por pelo menos seis meses. Foram excluídos os 

sujeitos que não estavam em sua residência por até três ocasiões da visita dos 

pesquisadores de campo. 

 

Coleta de dados 

Inicialmente, foi agendada reunião com os líderes do assentamento para 

apresentar a proposta do estudo e obter sua anuência. A seguir, uma segunda 

reunião foi realizada com os residentes, a fim de orientar sobre os objetivos, método 

e benefícios da pesquisa, e para solicitar a participação voluntária e anônima.  

Todos os participantes foram recrutados no próprio domicílio, em período 

matutino ou vespertino. Após autorização de entrada na residência, os assentados 

que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e, a seguir, foram entrevistados, face a face, por pesquisadores da 

equipe do projeto, previamente treinados. 

Os participantes foram entrevistados usando um questionário estruturado 

sobre características sociodemográficas e fatores associados ao consumo de 

tabaco. Também todos responderam questões dos instrumentos Alcohol, Smoking 

and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)9 para rastreamento dos 

padrões de consumo de tabaco e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para 

detecção de transtorno mental comum (TMC) 10. 

 

Variáveis do estudo 

 Variáveis dependentes 

 As variáveis dependentes deste estudo foram extraídas do ASSIST, 

instrumento que detecta uso e problemas relacionados ao abuso de substâncias 

psicoativas. É composto por questões relativas à frequência, ao abuso e ao risco 
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de dependência de drogas lícitas e ilícitas d,9. Escores menores de zero a 3 (ou zero 

a 10 no caso do álcool) identificam pessoa exposta com baixo risco de apresentar 

problemas relacionados ao uso de substâncias; escores de 4 a 26 (ou de 11 a 26 

para álcool) indicam risco moderado, isto é, uso nocivo ou problemático de 

substâncias; escores acima de 27 para qualquer substância sugerem que a pessoa 

está sob alto risco de dependência d. 

Para esta investigação, foram consideradas as seguintes variáveis 

dependentes: (1) consumo de tabaco alguma vez na vida; (2) consumo atual de 

tabaco, definido por uso de tabaco pelo menos uma vez nos últimos 30 dias;8 (3) 

abuso de tabaco, definido por uma pontuação de 4 a 26 no ASSIST e (4) alto risco 

de dependência nicotínica, definida por uma pontuação ≥ 27 na avaliação pelo 

ASSIST.  

 Variáveis independentes 

Foram avaliadas as seguintes variáveis independentes: idade (anos), 

estado civil (solteiro/separado vs. casado), sexo (feminino vs. masculino), filhos 

(não vs. sim), escolaridade (anos), religião (nenhuma vs. católica ou evangélica), 

sofreu atos de violência (não vs. sim), prática regular de atividade física (não vs. 

sim), acesso à Unidade Básica de Saúde (não vs. sim), uso de hipnóticos e/ou 

sedativos nos últimos 30 dias(não vs. sim), uso de maconha (não vs. sim), uso de 

cocaína e/ou crack na vida (não vs. sim) e suspeita de TMC (não vs. sim).  

A idade foi categorizada em: <30 anos, 30 a 44 anos e > 44 anos, e a escolaridade 

foi categorizada em ≤ 8 anos de estudo e > 8 anos de estudo. Considerou prática 

regular de atividade física o indivíduo que relatou frequência de mínimo 150 minutos 

de atividade física aeróbica moderada (por exemplo: caminhada ou ginástica) ou 75 

minutos de atividade física aeróbica vigorosa ao longo da semana (por exemplo: 

corrida ou futebol), segundo as recomendações da Organização Mundial da Saúde 

e.  

Suspeita de TMC foi mensurada pelo SRQ-20, instrumento de rastreamento 

psiquiátrico validado no Brasil em 198611. Trata-se de um questionário composto 

__________________ 

d. World Health Organization (WHO). The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): 
Guidelines for Use in Primary Care. Geneva: WHO: 2003 [cited 2015 Oct. 7].Available from: 
http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_The_ASSIST_Guidelines.pdf  
e. World Health Organization (WHO). Global recommendations on physical activity for health [Internet]. Geneva: WHO; 2010 

[cited 2015 Oct 7]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf  

 
 

http://www.who.int/substance_abuse/activities/en/Draft_The_ASSIST_Guidelines.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
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por 20 questões relacionadas a transtorno mentais não psicóticos, nos últimos 30 

dias. Cada um dos itens pode apresentar como escore zero ou um. O resultado 

varia de zero (nenhuma probabilidade para TMC) a 20 (extrema probabilidade para 

TMC). Escores de sete pontos ou mais sugerem presença de TMC.10 

 

Análise estatística 

Os dados foram analisados no programa Stata Software Package, versão 

12.0. Prevalências para os padrões de consumo de tabaco foram calculadas com 

intervalos de confiança de 95% (IC 95%). Análises univariadas e multivariadas 

foram realizadas para estimar os fatores associados a cada uma das variáveis 

dependentes. Inicialmente, foi realizada análise univariada. A seguir, variáveis com 

valor de p<0,10 foram incluídas no modelo de regressão de Poisson, para obtenção 

da razão de prevalência ajustada (RPaj) e IC95%. O teste de qui-quadrado ou exato 

de Fisher foi utilizado para analisar as diferenças entre as proporções, e variáveis 

com p<0,05 foram consideradas estatisticamente significantes.  

 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Goiás (protocolo n. 162/2012) e respeitou os princípios 

éticos de pesquisas envolvendo seres humanos regidos pela Resolução 466/2012. 

 

RESULTADOS 

 Das 84 famílias do assentamento, 200 residentes foram considerados 

potencialmente elegíveis, de acordo com os critérios de inclusão. Destes, sete 

recusaram-se a participar e 21 não foram encontrados em suas residências nas 

visitas dos pesquisadores de campo. Assim, participaram do estudo 172 

assentados. 

Do total de participantes, 47,7% eram do sexo feminino e 52,3% do sexo 

masculino. A média de idade dos participantes foi de 44,0 (desvio-padrão:  

± 14,26) anos, e a maioria era casada (69,2%). Com relação à escolaridade, 

aproximadamente a metade (52,9%) possuía menos de 8 anos de estudo. 

As prevalências de uso de tabaco na vida e atual foram de 62,2% (IC 95%: 

54,8-69,1%) e 20,9% (IC 95%: 15,5-27,6%), respectivamente. As tabelas 1 e 2 
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apresentam as análises uni e multivariadas dos fatores associados a esses padrões 

de consumo.  
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Tabela 1. Análise univariada dos fatores associados ao consumo de tabaco na vida e atual em residentes de um 

assentamento rural, Região Centro-Oeste do Brasil, 2014 

 
Variáveis 

Total (N = 172)a Consumo de tabaco 
na vida 

RPb bruta Consumo de tabaco 
atual 

RPb bruta 

n  % IC 95%c pd n  % IC 95%c pd 

Idade (anos)          
< 30 45 13 28,9 1,00  6 13,3 1,00  
30-44 45 30 66,7 2,30 (1,39-3,82) < 0,01 10 22,2 1,66 (0,65-4,20) 0,28 
> 44 82 64 78,0 2,70 (1,68-4,33) < 0,01 20 24,4 1,82 (0,79-4,23) 0,15 
Sexo          
Feminino 82 47 57,3 1,00  15 18,3 1,00  
Masculino 90 60 66,7 1,16 (0,91-1,47) 0,21 21 23,3 1,27 (0,70-2,30) 0,42 
Filhos          
Não 48 49 39,6 1,00  7 14,6 1,00  
Sim 124 88 71,0 1,79 (1,24-2,59) < 0,01 29 23,4 1,60 (0,75-3,42) 0,22 
Escolaridade 
(anos) 

         

> 8 81 33 40,7 1,00  9 11,1 1,00  
< 8 91 74 81,3 1,99 (1,50-2,64) < 0,01 27 29,7 2,67 (1,33-5,34) < 0,01 
Estado civil          
Solteiro ou 
separado 

53 22 41,5 1,00  8 15,1 1,00  

Casado 119 85 71,4 1,72 (1,22-2,40) < 0,01 28 23,5 1,55 (0,76-3,19) 0,22 
Religião          
Não 18 8 44,4 1,00  5 27,8 1,00  
Evangélica 73 42 57,5 1,29 (0,74-2,25) 0,36 6 8,2 0,29 (0,10-0,86) 0,03 
Católica 81 57 70,4 1,58 (0,92-2,70) 0,09 25 30,9 1,11 (0,49-2,51) 0,80 
Sofreu ato de 
violência 

         

Não 138 85 61,6 1,00  25 18,1 1,00  
Sim 34 22 64,7 1,05 (0,79-1,39) 0,73 11 32,4 1,78 (0,97-3,26) 0,06 
Atividade física 
regular 

         

Sim 57 26 45,6 1,00  7 12,3 1,00  
Não 115 81 70,4 1,54 (1,13-2,10) < 0,01 29 25,2 2,05 (0,95-4,40) 0,07 
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Acesso a UBSe          
Sim 139 92 66,2 1,00  29 20,9 1,00  
Não 15 15 45,5 0,68 (0,46-1,01) 0,06 7 21,2 1,47 (0,89-2,45) 0,12 
Suspeita de TMCf          
Não 123 71 57,7 1,00  22 17,9 1,00  
Sim 39 29 74,4 1,28 (1,01-1,63) 0,04 10 25,6 1,43 (0,74-2,76) 0,28 
Uso de 
hipnóticos ou 
sedativosg 

         

Não 145 88 60,7 1,00  26 17,9 1,00  
Sim 27 19 70,4 1,59 (0,87-1,53) 0,30 10 37,0 2,06 (1,12-3,78) 0,02 
Uso de 
maconhah 

         

Não 159 94 59,1 1,00  28 17,6 1,00  
Sim 13 13 100,0 1,70 (1,48-1,91) < 0,01 8 61,5 3,21 (1,79-5,76) < 0,01 
Uso de cocaína 
ou crackh 

         

Não 166 102 61,4 1,00  34 20,3 1,00  
Sim 6 5 83,3 1,35 (0,92-1,98) 0,11 2 33,3 1,62 (0,50-5,26) 0,41 
aOs valores diferem devido aos missings de algumas variáveis; bRazão de Prevalência; cIntervalo de confiança de 95%; dTeste de qui-quadrado ou exato de 

Fisher; eUnidade Básica de Saúde; fTranstorno Mental Comum; gNos últimos 30 dias; hNa vida. 

 

Tabela 2. Análise multivariada dos fatores associados ao consumo de tabaco em residentes de um assentamento rural, Brasil 

Central, 2014.  

Variáveis RPa ajustada IC 95%b p 
Consumo de tabaco na vidac    
Idade (30-44 anos) 1,74 1,10-2,75 0,02 
Idade (>44 anos) 1,89 1,21-2,97 <0,01 
Escolaridade (<8 anos) 1,46 1,12-1,90 <0,01 
Consumo de maconhae 2,18 1,62-2,93 <0,01 
Consumo de tabaco atuald    
Escolaridade (<8 anos) 3,43 1,63-4,38 <0,01 
Religião evangélica 0,24 0,09-0,64 0,01 
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Consumo de hipnóticos ou sedativosf 2,67 1,63-4.38 <0,01 
Consumo de maconhae 4,06 1,91-8,62 <0,01 

aRazão de Prevalência; bIntervalo de confiança de 95%;cAjustada por idade, filhos, estado civil, escolaridade, religião, atividade física regular, acesso a Unidade 

Básica de Saúde, suspeita de transtorno mental comum e consumo de maconha; dAjustada por escolaridade, religião, atividade física regular, consumo de 

hipnóticos ou sedativos e consumo de maconha; eNa vida; fNos último 30 dias 
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Observou-se, em modelo multivariável, que os fatores independentemente 

associados ao consumo na vida foram: idade de 30 a 44 anos (RPaj: 1,74; IC95%: 

1,10-2,75); idade superior a 44 anos (RPaj: 1,89; IC95%: 1,21-2,97); escolaridade 

inferior a 8 anos (RPaj: 1,46; IC95%: 1,12-1,90) e consumo de maconha (RPaj: 2,18; 

IC95%: 1,62-2,93). Com relação ao uso atual de tabaco, permaneceram como fatores 

associados em análise multivariada: escolaridade inferior a 8 anos (RPaj: 3,43; 

IC95%: 1,63-4,38); religião evangélica (RPaj: 0,24; IC95%: 0,09-0,64); consumo de 

hipnóticos e/ou sedativos (RPaj: 2,67; IC95%: 1,63-4,38) e consumo de maconha 

(RPaj: 4,06; IC95%: 1,91-8,62) (Tabela 2).  

Do total de participantes, 59,8% (IC 95%: 50,3-68,6%) apresentaram uso 

nocivo de tabaco e 10,3% (IC 95%: 5,8-17,4%), alto risco de dependência nicotínica, 

mensurados pelo ASSIST. Verificou-se, em análise multivariada, que apenas sexo 

masculino (RPaj: 1,68; IC95%: 1,14-2,46) permaneceu como fator independente do 

uso nocivo de tabaco. Também somente consumo de hipnóticos ou sedativos (RPaj: 

7,12; IC95%: 1,79-28,32) foi associado ao alto risco de dependência nicotínica após 

análise multivariada. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo investigou os padrões e os fatores associados ao consumo 

de tabaco em residentes de assentamentos rurais em Goiás. Estudos têm mostrado 

prevalências superiores de uso do tabaco em áreas rurais em comparação a áreas 

urbanas8,12,13, sugerindo a necessidade de intervenções em saúde e da constituição 

de políticas públicas para prevenção e controle do uso da substância em indivíduos 

dessas regiões.  

O consumo de tabaco representa um dilema real para o âmbito da saúde, por 

acarretar diversos agravos à saúde física e psíquica do usuário e família. No entanto, 

o abandono do uso pode ocasionar o decréscimo desses agravos. A cessação e a 

redução dos danos constitui um processo complexo, que requer investigações da 

seriedade dos prejuízos, e sua relação com o tempo de uso, tipo de consumo, ou 

mesmo demais fatores agregados ao intenso consumo13. Portanto, os fatores 

associados ao abuso e dependência do tabaco devem ser considerados, a fim de 

propor mudanças para cessação dessa substância em populações-chave, como 

residentes de assentamentos urbanos. 
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A prevalência de uso atual de tabaco nos assentados investigados (20,9%) foi 

similar à estimada na população rural (20,3%; IC95%: 19,1-21,7%) e ligeiramente 

superior a de áreas urbanas do Brasil (16,6%; IC95%: 16,1-17,1%)6, o que sugere 

maior risco de assentados rurais ao uso dessa substância. 

O presente estudo também evidenciou elevadas prevalências de uso nocivo 

(59,8%) e dependência nicotínica (10,3%) nos assentados investigados. Esses 

padrões de consumo são responsáveis pelo aumento da carga global de patologias, 

elevando o risco de doenças crônicas transmissíveis, dislipidemias, diabetes mellitus, 

osteoporose, neoplasias, hipertensão arterial sistêmica e co-morbidades 

psiquiátricas14. Rastreamento do uso nocivo e dependência nicotínica em residentes 

de áreas rurais devem fazer parte da assistência à saúde à esta população, com foco 

na abordagem e controle dos fatores de risco. 

Neste estudo, importantes características sociodemográficas foram 

associadas aos padrões de consumo de tabaco, como idade, escolaridade, religião e 

sexo. Em especial, observou-se um aumento da prevalência de uso de tabaco na vida 

com o avançar da idade, sugerindo risco mais elevado do consumo nas faixas etárias 

mais elevadas. De fato, em áreas rurais, as taxas de experimentação e o uso regular 

de tabaco são maiores em adultos e idosos quando comparado a faixas etárias 

inferiores 15. 

Em países em desenvolvimento, as taxas de uso de tabaco são mais elevadas 

em indivíduos com baixo nível socioeconômico (renda e escolaridade baixa), como 

residentes de áreas rurais e comunidades urbanas (assentamentos urbanos formais 

e informais)13,16. Essa maior prevalência em indivíduos com baixo nível 

socioeconômico pode ser explicada, entre outros fatores, pela maior probabilidade de 

não adesão ao tratamento para dependência e pela baixa percepção dos riscos do 

uso de tabaco, assim como pelo menor apoio de programas sociais e de saúde 16. 

Como visto neste estudo, a prevalência do uso na vida e atual de tabaco foi maior em 

assentados com escolaridade inferior à oito anos. 

Nesta investigação, a religião evangélica foi fator de proteção do uso atual de 

tabaco (RPaj: 0,24). Estudos demonstram que a crença religiosa mostra-se como um 

robusto fator protetor do uso de substâncias psicoativas, como o tabaco 17,18. A 

religiosidade apresenta efeitos positivos para saúde mental, uma vez que, encontra-

se associada a promoção de comportamentos saudáveis para saúde, incluindo 

cessação do tabagismo 18. Alguns mecanismos são responsáveis por essa ligação, 
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tais como apoio social de determinadas religiões e promoção de valores morais 

religiosos, voltada para o bem-estar psicossocial 19. 

Constatou-se, nessa pesquisa, que sexo masculino foi o único preditor do uso 

nocivo de tabaco (RPaj: 1,68). Da mesma forma, em países em desenvolvimento e 

desenvolvidos, há maior predominância do uso de tabaco em homens do que em 

mulheres. Essa associação pode ser explicada, já que, em algumas culturas, o uso 

do tabaco é visto como aceitável e como símbolo de status e poder social para os 

homens 20. 

O co-uso de maconha e tabaco é frequente em várias populações 21. Neste 

estudo, observaram-se associações entre uso de maconha e tabaco na vida (RPaj: 

2,18) e atual (RPaj: 4,06), indicando poliuso de substâncias nos assentados. O co-uso 

de maconha e tabaco potencializa os danos à saúde física e mental, incluindo 

transtornos relacionados ao uso de substâncias psicoativas, piores taxas de cessação 

de tabaco e efeitos negativos psicomotores e cognitivos 21,22. 

A dependência nicotínica é mais prevalente em determinados grupos, como 

indivíduos com transtornos relacionados ao uso de substâncias e com transtornos 

mentais. Considerando maior suscetibilidade genética, a alta prevalência pode ser 

explicada pela capacidade da nicotina de promover a redução de alguns sintomas 

psiquiátricos 23. No presente estudo, não foi observada associação estatística entre 

TMC e os padrões de consumo de tabaco. No entanto, verificaram-se associações 

entre consumo de hipnóticos e/ou sedativos, e uso atual de tabaco (RPaj: 2,67) e alto 

risco de dependência nicotínica (RPaj: 7,12), sugerindo a maior prevalência de 

transtornos mentais e sintomas psiquiátricos em indivíduos fumantes, sugerindo 

presença de problemas psiquiátricos nos indivíduos fumantes. 

Esse estudo apresenta algumas limitações. A natureza transversal não 

possibilita o apontamento de relações de causas e efeitos, com relação aos resultados 

encontrados. Também, ao se restringir a apenas uma comunidade local, não permite 

que os achados sejam generalizados para todas populações rurais do Brasil. Além 

disso, os dados foram autorelatados, passíveis de vieses de memória e de resposta a 

determinadas perguntas consideradas moralmente corretas, podendo estar sub ou 

superestimados. Apesar disso, o estudo evidenciou vários fatores que aumentam a 

vulnerabilidade de populações rurais ao uso e dependência de tabaco.  

A problemática em relação ao consumo desenfreado do tabaco em áreas 

rurais torna-se favorecida pela dificuldade em acesso a áreas de atuação de equipes 
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de saúde, infraestrutura e mesmo dificuldades de adesão a programas de saúde 

pública por parte dessa população. A cessação do tabagismo é dificultada por fatores 

diversos, como fatores culturais e hábitos enraizados nessas comunidades2, sendo 

esta uma lacuna evidenciada neste estudo. 

Este estudo apresentou características relevantes para averiguação da 

relação consumo/indivíduo/localidade, necessária para o entendimento da 

problemática do uso de tabaco em comunidade rural. Também se mostra em 

consonância com a literatura científica no tocante às altas taxas de prevalências 

encontradas, bem como associação desse hábito com variáveis sociodemográficas 

(idade, escolaridade, sexo e religião) e consumo de outras substâncias (hipnóticos ou 

sedativos e maconha).  

Dessa forma, esses achados favorecem o desenvolvimento de estratégias de 

verificação e diagnóstico em saúde de pessoas residentes de assentamento rural, 

considerando-se que a cessação do tabagismo é norteada por uma gama de fatores 

políticos, econômicos e biopsicossociais. Os resultados revelaram ainda a relevância 

da atenção às necessidades de saúde desse grupo, com vistas a ofertar atenção 

integral, garantindo prevenção de doenças e promoção da saúde e de condições que 

impactam na qualidade de vida de moradores de comunidade rural. Além disso, os 

resultados sugerem a necessidade de proposição de diretrizes para formulação de 

políticas públicas de saúde voltadas para esse grupo populacional, considerando suas 

nuances e enfrentamentos, além de impulsionar novas pesquisas com foco na 

população rural. 
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ARTIGO 3 

CONSUMO DE DROGAS ILÍCITAS EM RESIDENTES DE UM ASSENTAMENTO 

RURAL: ESTUDO TRANSVERSAL 

ANDRÉCIA CÓSMEM DA SILVA  

E COLABORADORES 

 

Resumo: O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência e os fatores associados ao consumo 

de drogas ilícitas em residentes de um assentamento rural. Estudo transversal de base 

populacional realizado na Região Centro-Oeste do Brasil. Foi utilizado o instrumento Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screenaing Test (ASSIST) e foi feita análise multivariada 

por regressão de Poisson. O uso de drogas ilícitas alguma vez na vida foi de 9,9%. Sexo 

masculino, disfuncionalidade familiar e uso de tabaco estiveram associados ao uso de drogas 

ilícitas. Tais resultados evidenciaram a necessidade de ações de educação em saúde e de 

políticas públicas para prevenção de danos. 

Palavras-chave Drogas ilícitas, Assentamentos rurais, Relações familiares. 

 

Abstract The objective of this study was to estimate the prevalence and the factors associated 

with the street drugs consumption of residents from a rural settlement. This is a cross-sectional 

population-based study conducted in the Central-West Region of Brazil. The instrument 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screenaing Test (ASSIST) was used, and 

multivariate analysis with Poisson regression was performed. The use of illicit drugs any time 

in life was 9.9%. Male gender, family dysfunction and tobacco use were associated with illicit 

drug use. These results showed the need for educational action in health and public policies for 

the prevention of damage.  

Key words: Street drugs, Rural settlements, Family relationships. 

 

Introdução 
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Estima-se, globalmente, que entre 162 a 324 milhões de pessoas da população entre 15 

a 64 anos façam uso de drogas ilícitas, como maconha, cocaína e estimulantes 1. Essas drogas 

causam elevada morbimortalidade, sobretudo pelas associações com doenças crônicas não 

transmissíveis, infecciosas, transtornos mentais e dependência física e psíquica 2. A prevalência 

do uso de drogas é maior em determinadas populações-chave, como adolescentes e adultos 

jovens 3,4, pacientes com transtorno mental 5 e indivíduos de comunidades rurais 6. 

No mesmo sentido, há evidências de que populações de comunidades rurais apresentam 

elevada vulnerabilidade para uso de drogas ilícitas. Em geral, são constituídas, por indivíduos 

com renda e escolaridade baixas, em precárias condições de trabalho 7 e com défice de 

conhecimento sobre prejuízos relacionados ao abuso de substâncias 8. 

Somados a esses fatores, têm-se indivíduos com limitações ao acesso aos serviços de 

saúde8, o que pode contribuir para elevada prevalência do uso de drogas nessa população. 

Investigações têm demonstrado taxas mais elevadas de consumo e problemas relacionados ao 

uso de drogas em populações rurais, quando comparadas à população urbana 9–11. 

Diante do exposto, torna-se relevante pesquisar o padrão de consumo de drogas em 

populações vulneráveis, como assentamentos rurais, com vista à identificação de variáveis 

preditoras da ocorrência desse fenômeno. Para tanto, este estudo objetivou estimar a prevalência 

e os fatores associados ao consumo de drogas ilícitas em residentes de um assentamento rural. 

 

Métodos  

Delineamento, local e população 

Estudo de corte transversal, de base populacional, conduzido com residentes de um 

assentamento rural, entre setembro e novembro de 2014. O assentamento localizava-se em uma 

área periurbana, a 12 km da cidade de Ipameri (24.735 habitantes), na região Sudeste do Estado 

de Goiás, Região Centro-Oeste do Brasil (Figura 1).  
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Figura 1. Microrregião Sudeste de Goiás, Brasil. Fonte: SEPLAN, 2010; INCRA, 2006/2007. 

O assentamento foi criado em agosto de 2005, a partir da desapropriação de uma 

fazenda. As áreas apresentavam a extensão de 4.322 hectares, distribuídos em 84 áreas de terra 

para cada família, com média de 32 hectares cada.  

A população total estimada do assentamento era de aproximadamente de 250 pessoas 

(50 crianças ou adolescentes e 200 adultos ou idosos). O assentamento apresentava precárias 

condições de vida, com casas, em sua maioria, de alvenaria, ausência de água tratada, esgoto e 

coleta regular de lixo. O atendimento à saúde era prejudicado pela ausência de unidade de saúde 

local. 

Foram incluídos, neste estudo, indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos e 

residentes do assentamento há pelo menos 6 meses. Foram excluídos aqueles indivíduos que 

não se encontravam em sua residência por até três visitas do pesquisador em horários diferentes. 
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Coleta de dados 

Inicialmente, realizou-se uma reunião com os líderes do assentamento, para apresentar 

a proposta do estudo e obter anuência. Com posse da autorização, uma segunda reunião foi 

realizada, dessa vez com os residentes, para apresentar os objetivos, métodos e benefícios do 

estudo, bem como para solicitar a participação na investigação. Nessa oportunidade, foi 

pactuado que as visitas seriam realizadas nos períodos matutino e vespertino, e que a 

participação seria anônima e voluntária. 

Os participantes foram recrutados por meio de visitas domiciliares realizadas por 

entrevistadores devidamente treinados. Após autorização de entrada na residência, os 

indivíduos que aceitaram participar, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), foram entrevistados, face a face, nas dependências do próprio domicílio.  

 

Instrumentos e variáveis 

Variável dependente 

Para rastreamento do uso de drogas ilícitas nos assentados, foi utilizado o instrumento 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screenaing Test (ASSIST) 12. Esse instrumento 

apresenta boa especificidade e sensibilidade para o rastreio e a detecção precoce do consumo 

de drogas, como maconha e cocaína, por meio de oito questões, que abordam a frequência de 

uso, problemas relacionados ao uso, preocupação por parte de pessoas próximas ao usuário, 

prejuízo na execução de tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de cessar ou reduzir o uso, 

sentimento de compulsão e uso por via injetável 12–14. Escores de zero a 3 identificam que o 

indivíduo está sob baixo risco de apresentar problemas relacionados ao uso de substâncias; 

escore médio entre 4 e 26 são indicativos de uso nocivo ou problemático de substâncias; e 

escore acima de 27 para qualquer substância sugere que a pessoa está sob alto risco de 

dependência 12–14. 
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A variável dependente deste estudo foi o uso de drogas ilícitas (maconha, cocaína/crack, 

inalantes e lysergic acid diethylamide - LSD) alguma vez na vida extraída do ASSIST, segundo 

auto relato. 

 

Variáveis independentes 

Para coleta das variáveis independentes, aplicou-se um questionário estruturado, 

construído por pesquisadores da equipe do projeto, sobre características sociodemográficas e 

potenciais preditores do uso de drogas ilícitas. Além disso, foi aplicado o instrumento 

Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR de Família) para avaliação da 

disfuncionalidade do núcleo familiar dos participantes 15–17. 

Assim, foram analisadas as seguintes variáveis independentes: idade (variável 

contínua); renda familiar mensal (Real: < R$ 724,00 vs. R$725,00-1.000,00 e > R$ 1.000,00 ); 

sexo (feminino vs. masculino); escolaridade (≥ 8 anos vs. < 8 anos de estudo formal); cor da 

pele autodeclarada (branca vs. não branca); religião (nenhuma vs. evangélica ou católica); 

prática regular de atividade física (não vs. sim) para indivíduo que relatou frequência de no 

mínimo 150 minutos de atividade física moderada (por exemplo: caminhada) ou 75 minutos de 

atividade física rigorosa (por exemplo: corrida) por semana 18; antecedente de diagnóstico 

médico de transtorno mental (não vs. sim); acesso à Unidade Básica de Saúde (UBS) nos 

últimos 6 meses (não vs. sim); consumo de álcool (não vs. sim) e/ou de tabaco (não vs. sim) 

nos últimos 3 meses e disfuncionalidade familiar (não vs. sim). 

Antecedente de diagnóstico de transtorno mental foi obtido pela seguinte questão: 

“Você já foi diagnosticado e/ou fez tratamento para alguma doença psiquiátrica/mental alguma 

vez na vida?”. Acesso à UBS foi avaliada pela pergunta: “Você teve algum problema de saúde 

nos últimos 6 meses que o levou a procurar a Unidade Básica de Saúde do seu município?”. 
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Utilizou-se o APGAR de Família, recomendado pela Organização Mundial da Saúde e 

pelo Ministério da Saúde 16,17, o qual permite a avaliação da satisfação com o convívio entre os 

membros familiares, mensurando cinco aspectos relacionados a funcionalidade familiar: 

Adaptation (Adaptação), Partnership (Companheirismo), Growth (Desenvolvimento), 

Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade resolutiva). É um instrumento de fácil aplicação, 

breve e assessor na identificação precoce da disfuncionalidade familiar, com vista à adequação 

do plano de cuidados por meio de intervenções mais eficazes. O total dos escores varia de zero 

a 10 pontos, classificando a funcionalidade familiar em elevada disfuncionalidade familiar 

(escores de zero a 4); moderada disfuncionalidade familiar (escores de 5 a 6) e boa 

funcionalidade familiar (escores de 7 a 10) 15–17. Neste estudo, disfuncionalidade familiar foi 

definida como um escore de zero a 6 pontos no APGAR de Família. 

 

Análise de dados 

Os dados foram analisados utilizando o programa Stata Software Package, versão 12.0. 

Variáveis contínuas foram expressas em médias e desvio padrão (DP) e as categóricas, em 

frequências simples. Prevalências de uso de drogas ilícitas foram estimadas com intervalos de 

confiança de 95% (IC95%). Análise multivariada por meio da regressão de Poisson foi realizada 

para analisar os fatores associados ao uso de drogas ilícitas. Foram incluídas no modelo 

multivariável apenas variáveis com valor de p < 0,10 na análise univariada. O teste qui quadrado 

foi utilizado para verificar as diferenças entre as proporções, e valores de p < 0,05 foram 

considerados estatisticamente significantes. 

 

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Goiás (protocolo 162/2012). Foi obtido o consentimento de todos os participantes. 
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Resultados 

Das 84 famílias do assentamento, 200 residentes foram considerados potencialmente 

elegíveis. Destes, sete recusaram-se a participar e 21 não foram encontrados em suas respectivas 

residências. Assim, a amostra do estudo constituiu-se de 172 assentados (86,0% da população-

alvo). As médias de idade e renda dos participantes foram de 44,0 anos (DP ± 14,26) e R$ 

1.016.30 (DP ± 470,00), respectivamente. Aproximadamente a metade dos indivíduos (52,3%) 

era do sexo masculino.  

A prevalência de consumo de drogas ilícitas na vida foi de 9,9% (IC95%: 6,3-15,3%). 

Considerando o uso específico de drogas, o uso de maconha, cocaína/crack, inalantes e LSD 

foi reportado por 7,6% (IC95%: 4,5-12,5%); 3,5% (IC95%: 1,6- 7,4%); 0,6% (IC95%: 0,1-

3,2%) e 0,6% (IC95%: 0,1-3,2%) dos participantes, respectivamente. A prevalência de uso de 

drogas nos últimos 3 meses foi baixa (1,74%; IC95%: 0,59-5,00%). Nenhum residente do 

assentamento relatou uso de anfetaminas ou êxtase. 

Os resultados das análises uni e multivariadas são apresentados na tabela 1. Observou-

se, em modelo multivariável, que os seguintes fatores foram independentemente associados ao 

consumo de drogas ilícitas na vida: sexo masculino (razão de prevalência − RP ajustada: 3,43; 

IC95%: 1,10-10,97), uso de tabaco (RP ajustada: 2,54; IC95%: 1,10-5,89) e disfuncionalidade 

familiar (RP ajustada: 2,78; IC95%: 1,38-5,60). A média dos escores do APGAR de Família 

nos participantes foi de 8,66 (DP ± 1,86) pontos. 
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Tabela 1. Fatores associados ao consumo de drogas ilícitas alguma vez na vida por residentes de um assentamento rural, Brasil Central, 2014. 

Variáveis 

Uso de drogas ilícitas alguma 

vez na vida RP não ajustada (IC 95%) 
Valor 

de p 

RP ajustadab(IC 95%) Valor 

de p 

n/Totala % 

Idade (anos)   0,97 (0,95-1,00) 0,05 0,97 (0,94-1,00) 0,08 

Sexo       

  Feminino 3/82 3,7 1,00  1,00  
  Masculino 14/90 15,6 4,25 (1,26-14,31) 0,02 3,43 (1,10-10,97) 0,04 

Cor da pele (autorreferida)       

  Branca 5/53 9,4 1,00    
  Não branca 12/118 10,2 1,07 (0,39-2,91) 0,88   

Renda (real R$)       
  < R$ 724,00 4/66 6,1 1,00  1,00  

  R$725,00-1.000,00 8/47 17,0 2,80 (0,89-8,81) 0,07 1,65 (0,45-6,06) 0,44 

  > R$ 1.000,00  5/56 8,9 1,47 (0,41-5,24) 0,55 1,00 (0,30-3,28) 0,99 
Escolaridade (anos)       

  > 8 9/81 11,1 1,00    

  < 8 8/91 8,8 0,79 (0,31-1,95) 0,61   
Religião       

  Nenhuma 3/18 16,7 1,00    

  Evangélica 6/73 8,2 0,49 (0,13-1,79) 0,28   
  Católica 8/81 9,9 0,59 (0,17-2,02) 0,40   

Prática de atividade física regular       

  Sim 6/57 10,5 1,00    
  Não 11/115 9,6 0,90 (0,35-2,33) 0,84   

História de transtornos mentais       

  Não 16/161 9,9 1,00    
  Sim 1/11 9,1 0,91 (0,13-6,31) 0,92   

Acesso a UBS       

  Sim 11/139 7,9 1,00  1,00  
  Não 6/33 18,2 2,29 (0,91-5,77) 0,08 1,56 (0,54-4,54) 0,40 

Disfuncionalidade familiar       

  Não 12/153 7,8 1,00  1,00  
  Sim 5/19 26,3 3,35 (1,31-8,50) 0,01 2,78 (1,38-5,60) < 0,01 

Consumo de álcoolc       

  Não 8/122 6,6 1,00  1,00  

  Sim 9/50 18,0 2,74 (1,12-6,72) 0,03 2,30 (0,98-5,42) 0,06 

Consumo de tabacoc       

  Não 9/136 6,6 1,00  1,00  
  Sim 8/36 22,2 3,35 (1,39-8,10) < 0,01 2,54 (1,10-5,89) 0,03 

a Denominador reflete o número de respostas válidas; b Ajustada por idade, renda, sexo, acesso a UBS, disfuncionalidade familiar, consumo de álcool e tabaco; c últimos 3 meses. RP: razão de prevalência; IC95%: 

intervalo de confiança de 95%; UBS: Unidade Básica de Saúde.
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Discussão 

O presente estudo investigou fatores associados ao consumo de drogas ilícitas em 

residentes de um assentamento rural no sudoeste do Estado de Goiás. A população deste 

estudo foi constituída, predominantemente, por indivíduos de baixa renda e escolaridade, e 

com elevadas prevalências de uso de drogas ilícitas na vida. No entanto, a taxa de uso de 

drogas nos últimos 3 meses foi baixa. 

A maconha representa a droga mais utilizada em todo mundo, atingindo entre 125 e 

227 milhões de consumidores (2,7 a 4,9% da população com idade entre 15 e 64 anos) 1,19. 

O uso dessa droga encontra-se associado sobretudo à comorbidades mentais, como 

dependência, transtornos afetivos, suicídios e transtornos de ansiedade e doenças crônicas 

não transmissíveis 20, que acarreta aumento da carga global de doenças em todo o mundo 

1,19. No presente estudo, a prevalência do uso de maconha na vida foi de 7,6%, ou seja, 

similar ao estimado na população rural de 15 a 64 anos do Brasil (7,0%) 21. 

O consumo de cocaína e crack tem aumentado nos últimos anos, especialmente em 

países da América do Sul, como o Brasil 1,22. A Região Centro-Oeste do Brasil, em especial, 

apresenta taxas mais elevadas de uso de cocaína, por conta da proximidade com países 

produtores da droga, constituindo, assim, uma região fundamental para disseminação dessa 

substância para o restante do país 22. 

O uso dessas substâncias representa um grave problema de saúde pública, uma vez 

que encontra-se associado a múltiplas consequências, como infecções sexualmente 

transmissíveis, dependência química e mortalidade por violência e overdoses 19,23. No Brasil, 

estudo de base populacional em populações rurais estimou prevalências de uso de cocaína e 

crack na vida de 1,8% e 0,8%, respectivamente 21. No presente estudo, a prevalência de 

cocaína/crack na vida foi de 3,5%, sugerindo circulação da droga no meio rural. 
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Além disso, indivíduos de populações rurais apresentam múltiplos problemas 

socioeconômicos (renda e escolaridade baixa) 11 e dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde e informações sobre riscos associados ao uso de drogas 24, fatores que estão fortemente 

associados ao uso de substâncias psicoativas. No entanto, escolaridade e renda não foram 

associados ao uso de drogas ilícitas na vida nos assentados investigados. 

Indivíduos do sexo masculino apresentaram maior prevalência de uso de drogas 

quando comparados a mulheres, corroborando outros estudos 1,5. De fato, homens 

habitualmente apresentam taxas de uso de drogas e padrões de consumo de drogas ilícitas 

mais intensos e regulares, quando comparados a mulheres 25. 

Nessa investigação, o consumo de tabaco foi associado ao uso de drogas ilícitas, 

assim como em outras investigações 26,27. O uso de tabaco apresenta elevada prevalência em 

residentes de áreas rurais 10,28. O consumo de tabaco é um importante preditor para o 

consumo de drogas ilícitas, aumentando em 37 vezes a chance de usá-las 29. A coocorrência 

do uso de drogas ilícitas e tabaco potencializa os riscos à saúde física e mental, aumenta as 

chances de dependências dessas substâncias bem como de disfunções nas relações sociais e 

familiares, e do envolvimento com comportamentos violentos 22,30,31.  

Indivíduos com disfuncionalidade familiar apresentam risco elevado para uso e 

dependência de drogas ilícitas 31,32. Alguns fatores familiares, como falta de estrutura, altas 

taxas de conflitos, uso de drogas por membros da família e baixo nível socioeconômico 

familiar, têm sido associados ao uso de drogas ilícitas 33,34. Nesta investigação, indivíduos 

com disfuncionalidade familiar mensurados pelo APGAR de Família apresentaram maior 

prevalência de uso de drogas ilícitas na vida do que indivíduos com famílias funcionais. 

Nesse contexto, é necessária a avaliação da dinâmica familiar como mediadora do uso de 

substâncias em populações rurais.  
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Este estudo apresenta algumas limitações, que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. A natureza transversal do estudo não permite estabelecer 

relações de temporalidade ou causalidade. Os resultados não podem ser generalizados para 

todos residentes de assentamentos rurais do Brasil, uma vez que se considerou uma 

comunidade específica do Estado de Goiás. A prevalência do consumo de drogas ilícitas 

pode estar sub ou superestimada, devido à natureza da coleta de dados, com base no 

autorrelato. Também não foi realizado o rastreamento da dependência de drogas ilícitas, pois 

a prevalência do uso nos últimos 3 meses foi baixa. 

Por fim, o estudo não avaliou a influência da proximidade do meio urbano do 

assentamento no consumo de drogas ilícitas, fator de risco de uso de substâncias em 

populações rurais 11. Apesar disso, esta investigação evidenciou alguns fatores que 

aumentam a vulnerabilidade dos assentados rurais para experimentação do uso de drogas 

ilícitas, principalmente a disfuncionalidade familiar e a coocorrência do uso com o tabaco. 

 

Conclusão 

A prevalência de uso de drogas na vida foi elevada nos assentados investigados, 

sobretudo em indivíduos do sexo masculino, que fizeram uso de tabaco e com 

disfuncionalidade familiar. No entanto, a taxa de consumo de drogas ilícitas nos últimos 3 

meses foi baixa. Os resultados deste estudo contribuem para aumento do conhecimento sobre 

o padrão de consumo de drogas ilícitas em residentes de assentamentos rurais e evidenciam 

a necessidade de ações de educação em saúde e políticas públicas para prevenção do uso 

dessas substâncias nessas populações. Novos estudos são necessários para avaliar o uso e o 

impacto das drogas em populações rurais. 
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5. CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo possibilitou uma análise do padrão de consumo de tabaco 

e outras drogas em assentados de uma comunidade rural, que se iniciou com uma 

investigação do tipo RI no sentido de subsidiar a utilização do instrumento de rastreio 

aplicado na coleta de dados, o ASSIST. Por meio do método de busca de dados em bases 

científicas foi possível observar que a aplicação do instrumento concentrou no auxílio da 

identificação e classificação do uso e abuso de drogas lícitas e ilícitas, tendo se revelado 

importante no rastreamento do envolvimento com substâncias psicoativas, em diversos 

públicos e faixas etárias, e efetivo no nível primário à saúde.   

O padrão de consumo de tabaco nos assentados apresentou elevadas prevalências, 

bem como associação desse hábito com variáveis sociodemográficas (idade, escolaridade, 

sexo e religião) e consumo de outras substâncias (hipnóticos ou sedativos e maconha). A 

prevalência de uso atual de tabaco nos assentados investigados foi similar à estimada na 

população rural e ligeiramente superior a de áreas urbanas do Brasil, o que sugere maior 

risco de assentados rurais ao uso dessa substância.  

Em relação ao consumo de drogas ilícitas, a prevalência de uso na vida foi 

significante nos assentados investigados, com variáveis associadas: sexo masculino, 

disfuncionalidade familiar e uso de tabaco. Os resultados desta pesquisa corroboram com 

outros estudos, em que sujeitos do sexo masculino apresentaram maior uso de drogas quando 

comparados a mulheres, que o consumo de tabaco é preditor para o uso de drogas ilícitas e 

que a disfuncionalidade no âmbito familiar ocasiona aumento no risco para o uso e 

dependência de substâncias ilícitas.  

Seguindo com as resposta aos objetivos do presente estudo, apresentam-se ações e 

propostas para a promoção de saúde no sentido de prevenir e reduzir danos quanto ao abuso 

de substâncias psicoativas, concernentes à política pública municipal de prevenção do 

uso/abuso/dependência de tabaco e outras drogas, mediante os resultados de pesquisa, a 

saber: 

 Realização de palestra na modalidade de educação em saúde, no 

Assentamento Olga Benário, com a participação de um profissional de enfermagem.  As 

exposições abarcaram temas de promoção da saúde e prevenção dos danos ocasionados pelo 
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consumo de substâncias psicoativas, bem como as consequências do consumo, com ênfase 

nas doenças tabaco-relacionadas, a saber: cânceres de laringe, faringe, boca e pulmão. 

Também se orientou acerca da cessação do tabagismo através do tratamento ofertado pelos 

Programas Municipais de Controle do Tabagismo, instruídos pelo Sistema Único de Saúde 

em parceria com o Instituto Nacional do Câncer (INCA). 

 Apresentação dos dados da pesquisa aos gestores da Secretaria de Saúde do 

Município de Ipameri. Verificou-se a necessidade de intervenção na cessação do uso de 

tabaco e outras substâncias, auxílio para mecanismo de enfrentamento quanto às 

consequências que o abuso de substâncias psicoativas pode acarretar, tanto para o indivíduo 

quanto para a família e comunidade, além de prevenção quanto ao início do consumo. 

Propôs-se à comunidade em reunião marcações prévias de consultas e exames pelo agente 

comunitário de saúde (ACS), início de um grupo de tabagismo para aqueles interessados em 

cessar o consumo de tabaco e propostas de novos encontros e palestras sobre diversos 

assuntos, como o uso e abuso de diversas drogas (álcool, maconha, crack, entre outras), 

contando com faixas etárias distintas e ressaltando sobremaneira os malefícios que o 

consumo de drogas pode acarretar ao indivíduo e família.   

 Planejamento para locomoção em caso de ausência de transportes aos 

assentados a fim de facilitar o acesso dos mesmos ao município. Ressaltando que o 

assentamento conta com a colaboração de um ACS que reside no próprio local. 

 Realização de coleta de material para exames citopatológicos e consultas de 

rotinas destinadas à prevenção de ambos os sexos e faixas etárias e acompanhamento 

contínuo para evitar agravos do processo de adoecimento da população do assentamento. 

Assim, contará com atendimento médico, viabilizando a promoção da saúde, o acesso à 

informação de qualidade, esclarecimento de dúvidas e a facilidade de usufruir dos benefícios 

da saúde pública, visto que os sujeitos residentes de assentamentos rurais necessitam de 

atenção especial em relação às demandas indispensáveis para o atendimento integral e as 

ações supracitadas garantem seus direitos fundamentais, tais como saúde, educação e bem-

estar. 

 Implementação do instrumento ASSIST para detectar o uso e problemas 

relacionados ao consumo nocivo de substâncias psicoativas por uma equipe 



100 
 

 

multiprofissional que poderá aplicar a intervenção breve, conduzindo mudanças de 

comportamento e reflexão pessoal do indivíduo. 

 Aplicação do APGAR de Família para avaliação da disfuncionalidade do 

núcleo familiar dos assentados, podendo assim auxiliar em mecanismo de ações que 

corroboram para a melhora do relacionamento familiar.  

 Participação da comunidade dos assentados junto com a Secretária de Saúde 

em planejamento de diretrizes futuras no que tange à prevenção e promoção da saúde e bem-

estar dos moradores do assentamento. 

Em suma, como limitações desta pesquisa, tem-se que a natureza transversal do 

estudo não permite estabelecer relações de temporalidade ou causalidade entre as variáveis 

estudadas. E em relação a RI, a limitação que se fez presente foi que os descritores “ASSIST” 

e “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening” não são controlados, o que 

dificulta a busca de estudos científicos nas bases de dados, reforçando a necessidade desta 

RI e explicita a dificuldade em encontrar artigos científicos, além de ser um instrumento 

recente, com desenvolvimento posterior ao ano de 1997. 

Quanto aos resultados obtidos, é importante registrar que eles não podem ser 

generalizados para todos os residentes de assentamentos rurais no Brasil, uma vez que 

considerou uma comunidade específica, no estado de Goiás. Assim, torna-se relevante a 

observação acerca da necessidade de explorar outras localidades, com investigação de novas 

variáveis e produção de conhecimento que subsidiem ações de promoção à saúde e 

constituição de políticas de atenção por parte dos gestores a esta população.   
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APÊNDICE C 

 
Universidade Federal de Goiás 

Regional Catalão 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Projeto de Pesquisa: Uso e Abuso de Álcool e outras drogas como problemas 
de saúde pública. 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
1.1 Data da Entrevista: ________/_________/___________  
1.2 Nome do 
Entrevistador:________________________________________________________ 
1.3 Nome Completo do 
Entrevistado:_________________________________________________________ 
1.4 Estado civil: ______________________________  
1.5 Data de Nascimento: ______/________/___________ 1.5.1 Idade (em anos): __ 
1.6 Gênero: (   ) Masculino  (     ) Feminino 
1.7 Etnia referida: (    ) Branco (     ) Negro (     ) Pardo (     ) Amarelo 
1.8 Você tem filho?  (    ) Sim (   ) Não  1.8.1 Se sim, quantos?___ 

 
2 DADOS SOCIODEMOGRÁFICO 
2.1 Nível de escolaridade: (  ) nenhuma (  ) 1-3anos (  )  4-7anos (  ) 8-11anos (  ) 
mais de 11anos (  ) ignorado 
2.2 Ocupação:  (   ) Emprego informal /autônomo /proprietário   (   ) Emprego 
formal (registro carteira de trabalho                         (   ) Aposentado/Pensionista 
 (   ) Funcionário público  (   ) Estudante  )    (   ) Desempregado (    ) Outros 
2.3 Qual é a sua renda familiar  (total)?____________________________________ 
2.4 Religião: __________________________________ 
2.5 Moradia :  (   ) Própria (   ) Alugada (   ) Emprestada/doada 
2.6 Essa moradia é de: (  ) Alvenaria; (  ) De madeira;   (  ) Outro material 
2.7 Reside: (   ) sozinho (    ) com família (   ) Outro: ______________  
2.8 Quantas pessoas residem (em sua casa) incluindo você? ______ 
2.9 Nessa moradia existe: 

 Água tratada (  ) sim; (  ) não (  ) não sabe; 

 Fossa Séptica (  ) sim; (  ) não (  ) não sabe; 

 Cisterna (  ) sim; (  ) não (  ) não sabe; 

 Coleta regular de lixo (  ) sim; (  ) não (  ) não sabe. 

 
3 PERFIL DE VIOLÊNCIA 
3.1 Você já sofreu algum ato de violência (roubo, brigas, assalto, etc)? (  ) Não 
(  ) Sim;  

3.1.1 Por parte de quem? (  ) Estranhos; (  ) pais ou irmão; (  ) Parceiro(a) 
3.2 Você já se envolveu em algumas praticas como: (  ) Trafego; (  ) Roubo; (  ) 
Prostituição; (  ) Prisão; (  ) Homicídio; (  ) Violência Sexual; (  ) Outros 
______________________________________
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4 QUESTÕES SOBRE SAÚDE 
4.1 Pratica alguma atividade física regularmente? (   ) Sim (   ) Não 
4.1.1 Quais atividades você pratica? 
___________________________________________________________________ 
4.2 Você teve algum problema de saúde nos últimos 6 meses que o levou a procurar 
por Serviço de Saúde?(   ) Sim(   ) Não 
4.2.1 Qual o problema de saúde você teve? 
_________________________________________________________________ 
4.2.2 Qual foi o 1º Serviço de Saúde que você procurou? (   ) Privado (   ) Público  
4.2.3 Se Público:(  )Unidade Básica de Saúde/posto de saúde  (   )Pronto 
atendimento /pronto socorro (   )Hospital (  )Outros 
4.3 Você frequenta Unidade Básica de Saúde da sua região? (  ) Sim (  ) Não 
4.4 Você tem algum diagnostico psiquiátrico? (  ) Não apresenta; (  ) Sim apresenta; 
Qual?______________________________ 
Obs* Em caso de esquizofrenia, transtorno bipolar e depressão profunda e doenças 
mentais graves, não aplicar o teste SRQ. 
4.5 Você já recebeu informações sobre drogas e prevenção? (   ) Sim; (  ) Não. 
Onde? ________________________________ 
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APÊNDICE D 
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8. ANEXO A 
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 ANEXO B 

 

 
 
APGAR FAMILIAR [Todas as questões precisam ser respondidas] 

O (a) Sr(a) está satisfeito(a) pois pode recorrer à sua 
família em busca de ajuda quando alguma coisa está te 
incomodando ou preocupando? 

( 0 ) nunca      ( 1 ) algumas vezes    ( 2 ) sempre 

O(a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira pela qual sua 
família e o(a) Sr(a) conversam e compartilham os 
problemas? 

( 0 ) nunca      ( 1 ) algumas vezes    ( 2 ) sempre  

O (a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira como sua 
família aceita seus desejos de iniciar ou buscar novas 
atividades e procurar novos caminhos ou direções? 

( 0 ) nunca      ( 1 ) algumas vezes    ( 2 ) sempre  

O (a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira pela qual sua 
família demonstra afeição e reage às suas emoções, tais 
como raiva, mágoa ou amor? 

( 0 ) nunca      ( 1 ) algumas vezes    ( 2 ) sempre  

O (a) Sr(a) está satisfeito(a) com a maneira pela qual sua 
família e o(a) Sr(a) compartilham o tempo juntos? 

( 0 ) nunca      ( 1 ) algumas vezes    ( 2 ) sempre 

Pontuação final do APGAR após todas as respostas: 
____________pontos 

Esta família é funcional de acordo com o Score:  
1 [      ]  0 a 4 elevada disfuncionalidade  
2 [      ]  5 e 6 moderada disfuncionalidade 
3 [      ] 7 a 10 boa funcionalidade 
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ANEXO C 

 
SRQ (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) – QUESTIONÁRIO DE AUTO RELATO 
 
Instruções: Estas questões são relacionadas a certas dores e problemas que 
podem ter lhe incomodado nos últimos 30 dias. Se você acha que a questão se 
aplica e você teve problema descrito nos últimos 30 dias, responda SIM. Por outro 
lado, se a questão não se aplica a você e você não teve problema nos últimos 30 
dias, responda NÃO. 
OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo só pode ser fornecido por um 
profissional.  
 
NOME: 

ORIENTAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO TESTE: RESPONDA ÀS SEGUINTES PERGUNTAS 
A RESPEITO DA SUA SAÚDE. 

1. Tem dores de cabeça frequentes? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0]  

2. Tem falta de apetite? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

3. Dorme mal?  ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

4. Assusta-se com facilidade? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0]  

5. Tem tremores de mão? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

7. Tem má digestão? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

8. Tem dificuldade para pensar com clareza? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

9. Tem se sentido triste ultimamente? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

10. Tem chorado mais do que de costume? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

11. Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 
atividades diárias? 

( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

12. Tem dificuldades para tomar decisões? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

13. Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, causa 
sofrimento)? 

( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

14. É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

16. Sente-se uma pessoa inútil, sem préstimo? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

17. Tem tido ideias de acabar com a vida? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

19. Tem sensações desagradáveis no estômago? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

20. Cansa-se com facilidade? ( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

21. Total de respostas SIM  

22. Este sujeito, de acordo com a pontuação acima, tem sofrimento 
mental leve:  

( ) SIM [1] ( ) NÃO [0] 

 
Resultados: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM), 
probabilidade para transtorno mental comum.  
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ANEXO D 

 

 




