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RESUMO

FREITAS, L. M. F. Perfil de uso de drogas psicoativas em uma comunidade
rural do municipio de Santo Anténio do Leverger, Mato Grosso - 2014. 2014.
96 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto
de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba.

Introducdo: O comportamento do uso, abuso e dependéncia de drogas,
causadoras além de complicacbes no organismo humano, contribuem para o
aumento nos indices de violéncia vindo a impactar os servicos de salde.
Objetivo: Estimar a prevaléncia do uso de drogas psicoativas na comunidade
rural de Pequizeiro do municipio de Santo Antdnio do Leverger. Método: Trata-se
de um levantamento descritivo de carater exploratério. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a outubro de 2013, na qual foram entrevistadas
42 pessoas, uma por domicilio, onde os aplicadores realizavam um sorteio
daqueles moradores que pertenciam a faixa etaria de 12 a 65 anos. O instrumento
utilizado continha questdes relacionadas as variaveis sociodemograficas,
ocupacionais e uso de alcool, tabaco e outras drogas. Realizou-se a analise de
frequéncia simples. Resultados: As substancias que apresentaram maior
frequéncia tanto de uso na vida como nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias
foram alcool (81,0%, 57,1% e 45,2%) e tabaco (47,6%, 21,4% e 21,4%). O uso de
outras drogas foram 42,9% na vida, 26,2% no ano e 11,9% no més. Também
observou uso na vida: os benzodiazepinicos (21,4%); orexigenos (11,9%);
maconha (7,1%), estimulantes (7,1%), cocaina (7,1%) e xaropes (7,1%).
Discusséo: A populacdo em estudo referiu desenvolver diversas atividades como
fonte de renda para o sustento, sendo poucos agricultores, mesmo a maioria
sendo desenvolvida na propria comunidade Quanto ao alcool e tabaco
apresentaram propor¢cfes de uso maiores em relacdo a literatura, assim como
para as substancias psicoativas, exceto alcool e tabaco. Conclusao: A populacdo
da zona rural em estudo apresentou uso de drogas psicotropicas em propor¢des
elevadas, sugerindo a necessidade de outros estudos com maior profundidade,
para o estabelecimento de politicas publicas de prevencado e assisténcia a saude
desta populacdo que apresenta caracteristicas diferenciadas em relacdo a
populacao urbana.

Palavras-chave: Populacéo rural. Alcool. Tabaco. Outras drogas. Saude Coletiva.



ABSTRAT

FREITAS, L. M. F. Epidemiology of drug use in a rural population of the
Santo Antbnio de Leverger city, Mato Grosso - 2014. 2014. 96 p. Completion of
course work (Undergraduate Public Health) — Instituto de Saude Coletiva,

Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba.

Introduction: The behavior of the use, abuse and addiction, as well as causing
complications in the human body, contributing to the increase in violence come to
impact health services. Objective: To estimate the prevalence of the use of
psychoactive drugs in the rural community of Pequizeiro of Santo Antdnio do
Leverger. Method: This is a descriptive exploratory survey. Data collection was
conducted from September to October 2013, in which 42 people, one per
household, where applicators held a raffle of those residents who were in the age
range 12 to 65 years were interviewed. The instrument contained questions
related to sociodemographic, occupational, and use of alcohol, tobacco and other
drug use variables. There was the simple frequency analysis. Results: The
substances that showed the highest frequency of use both in life and in the past
12 months and past 30 days were alcohol (81.0%, 57.1% and 45.2%) and tobacco
(47.6 %, 21.4% and 21.4%). The use of other drugs were 42.9 % in life, 26.2 % in
year and 11.9 % in the month. Also observed lifetime use: benzodiazepines
(21.4%), appetite stimulants (11.9%), marijuana (7.1%), stimulants (7.1%),
cocaine (7.1%) and syrups (7.1%). Discussion: The study population reported
conduct various activities as a source of income for sustenance, and few farmers,
even the majority community being developed in regard to alcohol and tobacco
itself showed higher proportions of use in relation to the literature, as well as for
substances psychoactive, excluding alcohol and tobacco. Conclusion: The
population of the rural area under study showed the use of psychotropic drugs in
high proportions, suggesting the need for further studies in greater depth, to
establish public policies for prevention and health care of this population with
different characteristics in relation to population urban.

Keywords: Rural Rural population. Alcohol. Tobacco. Other drugs. Public Health.
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O uso indiscriminado de drogas pela populacdo mundial tem sido tratado
como um grave problema de saude publica, por atingir tanto homens como

mulheres, de qualquer faixa etaria, classe econémica e social (UNODC, 2012).

Das substancias psicoativas o &lcool e o tabaco sdo as mais utilizadas em
todo o mundo, pois sdo semelhantes em varios aspectos: ambas sdo substancias
legais, estdo largamente disponiveis na maior parte do mundo, e sao
comercializados de maneira agressiva por companhias multinacionais cujas
campanhas de publicidade e promocdo tem como publico alvo especialmente a

populacao jovem (OMS, 2004).

Quanto ao consumo de drogas ilicitas, segundo o Escritério das Nacgdes
Unidas contra Drogas e Crime (UNODC, 2012), as substancias mais usadas no
mundo sdo a maconha (Cannabis sativa), derivados de anfetamina
(Amphetamine-type stimulans - ATS), opiaceos, cocaina (Erythroxylon coca) e

ecstasy (metilenodioximetanafetamina).

O uso, abuso e dependéncia de drogas, além dos efeitos causadas no
organismo humano, contribuem significativamente para o aumento nos indices de
violéncia vindo a impactar nos servicos de saude, onde sdo classificados como

doencas e o6bitos por causa externas. (CASTRO et al., 2011).

Em um contexto de rapidas transformacdes socioecondmicas em Varios
paises, o uso das drogas tem desenvolvido algumas caracteristicas chave nas
Gltimas décadas. Essas mudancas estdo associadas ao processo de
globalizagédo, que foi iniciado no final do século XX, marcado por préaticas de
producdo, comercializacdo e consumo de bens e servicos e sem fronteiras
(LASTRES E ALBAGLI, 1999; WANDERLEY, 2001), onde a dispersdo de
substéancias psicoativas consideradas ilicitas também se baseia nos principios
neoliberais de oferta e demanda (ROSA, 2009).

No Brasil muitos estudos sobre uso de drogas tém sido realizados, dentre
eles, destaca-se pesquisas desenvolvidas pelo Centro Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) com a populacdo estudantil da Educacéo
Basica da rede publica e privada, com a populacdo em geral (Domiciliares) e
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Adolescentes e Criancas em situacdo de Rua, os quais constam dados sobre
Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso (BRASIL, 2002, 2003, 2006, 2010).

Também ha de referenciar os estudos regionalizados, entre eles os
realizados por SOUZA et al. (2005) SOUZA e MARTINS (1998) e CASTRO et al.
(2011), no espaco socialmente organizado de Cuiabd e Barra do Garcas,

municipios do Estado de Mato Grosso, onde privilegiaram a zona urbana.

No Brasil existem algumas regibes que fazem fronteira com paises
produtores de maconha e cocaina, favorecendo a entrada da droga, sendo o Mato
Grosso uma dessas. Dentro deste contexto, encontra-se uma populacéo
vulneravel residente em &reas rurais, aonde a desigualdade vem acompanhando
0 processo de modernizacdo produtiva e insercdo ao competitivo mercado

mundial.

A populacéo rural sofre os efeitos da globalizacéo trazidos pela expansao
de novos mercados e consequentemente de novas interagdes sociais associadas
as desigualdades sociais. Tendo em vista as desigualdades vividas por essa
populacado, utilizando dados do PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios) do ano de 2008, MOREIRA et al. (2013) verificaram que 20,1% da
populacao rural brasileira relatou ser hipertensa e das cinco regides o sudeste foi
0 mais prevalente (24,4%). Semelhantemente em estudo de base local, tendo
como unidade o municipio de Caeté — Minas Gerais, apresentou alta prevaléncia
de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), onde 64% da populacdo rural eram
portadores de HAS e 20% de Diabetes, enquanto que na populacdo urbana os
percentuais foram de 52% e 10% respectivamente (BARROSO, 2011).

N&o obstante, a populagdo mato-grossense se encontra exposta a um
cenario de facil acesso e de contato as substéncias psicoativas, principalmente
em localidades de pouco acesso pela fiscalizacdo brasileira, como as
comunidades rurais, tornando-se necessaria as ag¢bes de monitoramento,

prevencao e promogao a saude.

A literatura internacional vem apontando altas prevaléncias de uso de

substancias psicoativas e preocupacdo quanto a vulnerabilidade desses
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moradores da zona rural, dada as barreiras de acesso ao tratamento e aos
servicos de saude nas areas rurais (OSER, et al. 2011; COOMBER, et al., 2011;
SPENCE e WALLISCH, 2007). No Brasil até o presente momento nenhum
levantamento foi realizado no contexto nacional que abordasse o consumo de

drogas pela populagéo rural e suas consequéncias na saude.

O presente trabalho trata-se de uma investigacdo exploratéria descritiva
sobre a populacéo rural de Pequizeiro, localizada no municipio do Santo Anténio
do Leverger, tendo como questao central “Qual o perfil de saude e do uso e abuso
de drogas nesta populacdo?” Tem-se como objeto de estudo a identificacdo do
uso de drogas e comportamento de salde na populacdo e a associagdo com

fatores sociodemograficos.
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2.1 CONCEITOS

Em todas as sociedades sempre existiram drogas. Inicialmente de cunho
religioso ou médico, foram disseminadas com o homem nas suas migracoes,
marginalizando-se ou tornando-se culturalmente aceitavel. A palavra droga tem
origem no holandés antigo “drogg”, que significava folha seca, devido que
antigamente quase todos o0s medicamentos utilizavam vegetais em sua
composicdo (AZEVEDO, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1955) definiu que substancias
psicoativas ou psicotropicas sdo aquelas que ao entrarem em contato com o
organismo, através de diversas vias de administracdo, atuam no sistema nervoso
central produzindo alteracbes de comportamento, humor e cognicdo. De acordo
com o Centro Brasileiro de Informac6es sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), as
drogas psicotropicas dividem-se em trés grupos: depressoras, estimulantes e
perturbadoras (BRASIL, 2007).

2.1.1 Classificacao e efeitos das drogas no sistema nervoso central

As drogas podem ser classificadas em (1) Estimulantes: sdo as drogas que
aceleram o funcionamento do cérebro, como as anfetaminas, cocaina e cafeina;
(2) Depressores: sdo drogas que diminuem a velocidade de funcionamento do
cérebro, como o alcool, Barbitaricos, Ansioliticos, Narcéticos, Solventes e

Opiaceos; (3) Perturbadores: sdo drogas que alteram o funcionamento do
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cérebro, como os Alucinégenos primarios, sintéticos (LSD-25, éxtase), naturais

(derivados indélicos, da maconha e do peiote) e Anticolinérgicos®.

As drogas depressoras do sistema nervoso central ou psicolépticos —
alcool, soniferos (barbitiricos e alguns benzodiazepinicos), ansioliticos (a
principal droga pertencente aos benzodiazepinicos, por exemplo: diazepam,
lorazepame) opiaceos ou narcéticos (morfina, heroina, codeina, meperidina, etc.)
e inalantes ou solventes (colas, tintas, removedores etc.) - fazem com que o
cérebro funcione lentamente, reduzindo a atividade motora, a ansiedade, a
atencdo, a concentracdo, a capacidade de memorizacdo e a capacidade
intelectual (BRASIL, 2007).

As estimulantes do sistema nervoso central também chamada de
psicoanalépticos, noanalapticos e timolépticos — anfetaminas (Ex: dietilproprina,
fenproporex, etc.), cocaina, crack, merla e tabaco — elas aceleram a atividade de
determinados sistemas neuronais, trazendo como consequéncias um estado de

alerta exagerado, insdnia e aceleracdo dos processos psiquicos (BRASIL, 2007).

Por fim, as drogas perturbadoras do sistema nervoso central, podem ser de
origem vegetal — mescalina (do cacto mexicano), maconha (THC), psilocibina
(certos cogumelos), lirio (trombeteira, zabumba ou saia-branca) — e de origem
sintética — LSD-25, ecstasy e anticolinérgicos (Artane®, Bentyl®). Seus efeitos
produzem uma série de distor¢des qualitativas no funcionamento do cérebro,
como delirios, alucinagfes e alteracdo no senso-percep¢do. Por essa razdo, sdo

também chamadas de alucin6genos ou psicoticomiméticos (BRASIL, 2007).

Os usuarios podem ser classificados de acordo com os padrfées de uso da
droga e seus efeitos no cérebro. As classificacbes mais utilizadas sdo do Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) (APA, 1968) e da
102 Reviséo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (OMS, 1993), se

baseiam na forma de uso e na relacdo que o individuo estabelece com a

! Classificacdo das  Drogas. Departamento  de  Psicobiologia  UNIFESP-EPM.

http://www.unifesp.br/dpsicobio/index.htm. Acesso em: 14/01/2014.
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substancia e suas consequéncias negativas, ou seja, o padrdo de uso, podendo

ser:

Uso Experimental: os primeiros poucos episédios de uso de uma droga
especifica — algumas vezes incluindo tabaco ou alcool —, extremamente

infreqUentes ou nao persistentes;

Uso Recreativo: uso de uma droga, em geral ilicita, em circunstancias
sociais ou relaxantes, sem implicagbes com dependéncia e outros

problemas relacionados;

bY

Uso Controlado: refere-se a manutencdo de um uso regular, nao
compulsivo e que néo interfere com o funcionamento habitual do individuo.
Uso Social: pode ser entendido, de forma literal, como uso em companhia
de outras pessoas e de maneira socialmente aceitivel, mas também é

usado de forma imprecisa querendo indicar os padrdes acima definidos.

Uso nocivo/abuso e Dependéncia: este padrdo aumenta 0 risco de
consequéncias prejudiciais a saude do usuério. Na CID-10 (OMS, 1993), o
termo “uso nocivo” é utilizado como aquele que resulta em dano fisico ou
mental. Na DSM-IV (APA, 1968), utiliza-se o termo “abuso”, de forma mais
precisa e considerando também consequéncias sociais de um uso
problematico, na auséncia de compulsividade e fenémenos como

tolerancia e abstinéncia.

7

A classificacdo usada pelo CEBRID em seus levantamentos € a de

SMART et al. (1980):

Uso na vida: o uso de droga pelo menos uma vez na vida.
Uso no ano: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos doze meses.

Uso recente ou no més: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos
30 dias.

Uso frequente: uso de droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

Uso pesado: uso de droga vinte ou mais vezes nos ultimos 30 dias.
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2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO USO DE DROGAS

O uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas
constituem um problema relevante nas sociedades contemporaneas. Estima-se
que cerca de 230 milhdes de pessoas, ou 5% da populacdo mundial adulta,
fizeram uso de drogas ilicitas pelo menos uma vez no ano de 2010 e 27 milhdes
(0,6% da populacdo adulta mundial) séo usuérios probleméticos (UNODC, 2012).

As drogas ilicitas mais usadas mundialmente sdo a maconha, (com
prevaléncia global variando entre 2,6% a 5%), anfetamina (0,3% a 1,2%), seguida
de todos os opiaceos (0,3% a 0,8%), cocaina (0,3% a 0,4%) e o ecstasy (0,2% a
0,6%) (UNODC, 2012).

Entretanto, quanto ao consumo de drogas licitas, o alcool e o tabaco
ultrapassam os niveis de consumo das demais substancias. Segundo um relatério
da Organizacdo Mundial da Saude (2011) estima-se que a ingestédo por alcool nos
ultimos doze meses foi de 65,4% nos Estado Unidos, 84,1% na Australia, 82,5%
na Argentina e 67,6% no Chile. Mundialmente quase 4% das mortes sao
atribuidas ao alcool, mais do que as causadas por HIV/AIDS, tuberculose e
violéncia. Este relatério informa ainda que no ano de 2005 o consumo per capita
mundial de bebidas alcodlicas em pessoas acima de 15 anos foi de 6,13 litros de
alcool puro, no qual uma grande parte deste consumo (28%) sdo bebidas
produzidas ilegalmente, o que pode aumentar os danos devido as impurezas e

contaminantes nestas bebidas.

As complicagcdes quanto ao consumo de alcool estdo relacionadas ao
volume e a frequéncia com que o0 sujeito faz uso da substancia. Tais
complicagBes destacam-se 0 consumo abusivo e a dependéncia alcodlica. O uso
nocivo ou abusivo trata-se de ingestdo de doses elevadas e com grande
frequéncia podendo trazer complicacdes fisicas e psiquicas. Ja a dependéncia ou

alcoolismo entende-se por um estado de consumo regular que condiciona a
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transtornos fisiolégicos e comportamentais, onde o usuario sente dificuldade de
controle, forte desejo em consumir o alcool e uso em diversos horarios do dia,
priorizando 0 seu uso em detrimento de outras atividades diarias. E quando tal
consumo nao ocorre de maneira regular o usuario entra em estado de abstinéncia
(FERREIRA et al., 2013).

Quanto ao tabaco, apesar de estar em um processo de declinio nos ultimos
anos, ainda o seu consumo € elevado em todo o mundo. Estima-se que
aproximadamente 1,3 bilhdo de pessoas (cerca de 1 bilhdo de homens e 250
milhdes de mulheres) sejam fumantes de cigarros ou consumam outros derivados
do tabaco (GUINDON & BOISCLAIR, 2003).

N&o obstante, de acordo com Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em 2005, que envolveu pessoas entre
12 a 65 anos, verificou-se que 22,8% da populacdo ja fizeram uso de alguma
droga ilicitas na vida, e das nove drogas mais usadas, o alcool (74,6%), tabaco
(44,0%) e a maconha (8,8%) foram as trés mais referidas, seguidas dos solventes
(6,1%), benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos (4,1%), estimulantes ou anfetamina
(3,2%), cocaina (2,9%) e xaropes ou codeina (1,9%). Em relacédo a dependéncia,
as substancias mais frequentes também foram o alcool (12,3%), tabaco (10,1%) e
maconha (1,2%) (BRASIL, 2006).

Referente ao numero de usuarios de drogas entre as regifes brasileiras,
realizado pelo mesmo estudo, observou-se que o0 uso na vida de &lcool € maior
nas regibes Sudeste (80,4%) e Centro-Oeste (73,6%). Estes dados também se
assemelham com a cocaina, que se mostrou mais experimentada no Sudeste
(3,7%), Sul (3,1%), seguida do Centro-Oeste (2,2%), porém quando utilizada nos
altimos 12 meses, a Uultima regido apresentou maior prevaléncia que as demais,
com 1,9%. Quanto ao uso na vida de tabaco e maconha, as trés mais frequentes
respectivamente foram: o Sudeste (47,6%, 10,3%), Sul (49,3%, 9,7%) e Centro-
Oeste (41,9%, 7,8%) (BRASIL, 2006).

O jovens/adulto também merecem uma atencao especial, porque sofrem

graves consequéncias resultantes do uso de drogas ou o uso de uma combinacéo
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de drogas, como de alcool e cocaina que, quando combinadas aumentam o risco
de toxidade da cocaina. Vale destacar que o consumo de drogas vem crescendo
entre os jovens, de forma semelhante nas 27 capitais do Brasil. Esta parcela da
populacdo possui prevaléncia equivalente e, as vezes, maior que da populacao
adulta. Estima-se que 25% dos adolescentes de 10 a 19 anos relataram uso na
vida de alguma droga, exceto alcool e tabaco, que possuem prevaléncias de
42,4% e 9,6% respectivamente (BORDIN et al., 2004; BRASIL, 2010).

De acordo com MORENO et al. (2010) a média de idade para iniciacao do
uso de bebidas alcodlicas por escolares do municipio de Embu (Sao Paulo) é de
12,1 anos e para o tabaco 12,6 anos. Porém, no estudo de BAUS et al. (2002),
realizado em estudantes de primeiro e segundo grau em Florianépolis (Santa
Catarina), apesar de os escolares apresentarem uso de diversas drogas, 0 risco
de uso de substancias em geral corresponderam aos alunos do 2° grau (maiores

que 15 anos).

Em Cuiaba, segundo SOUZA e MARTINS (1998), 25,2% dos estudantes
do 1° e 2° grau ja haviam usado alguma droga ilicita na vida e 14,1% nos ultimos
12 meses. Para alcool e tabaco, a prevaléncia de uso na vida foi de 78,6% e 29%,
respectivamente. Confrontando com estes dados, em 2010, apesar de 25,6% dos
estudantes do ensino fundamental terem referido uso na vida de alguma droga
(exceto alcool e tabaco), apenas 9,9% referiu uso no ultimo ano. Vale destacar
que o0 uso na vida tanto de &lcool (60,4%) como tabaco (16,4%) diminuiram
(BRASIL, 2010).
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2.3 GLOBALIZACAO E MUDANCAS NO PADRAO ECONOMICO E
EPIDEMIOLOGICO DA AREA RURAL.

Com a globalizacdo de novas praticas de producdo, comercializagdo e
consumo de bens e servigos, cooperacdo e competicdo entre 0s agentes, assim
como de circulagéo e de valorizacdo do capital, em um mundo sem fronteiras,
tem-se hoje um novo olhar sobre o meio rural. No final do século XX tornou-se
cada vez mais forte a atracdo pelos espacos rurais em todas as sociedades mais
desenvolvidas (LASTRES E ALBAGLI, 1999; WANDERLEY, 2001).

Os diferentes desempenhos econémicos e sociais das areas rurais sdo
como respostas locais a este processo, que se divide em duas grandes
dimensdes: a econdmica — que envolve as cadeias produtivas, comércio e fluxos
financeiros — age essencialmente no sentido de torna-las cada vez mais
periféricas ou marginais; e simultaneamente, a ambiental — que envolve tanto as
bases das amenidades naturais, quanto as fontes de energia e biodiversidade —
age essencialmente no sentido de torna-las cada vez mais valiosas a qualidade
da vida ou ao bem-estar. Assim, a interacédo destas duas dimensdes faz com que
ocorra uma valorizagdo do espaco rural, pela diversidade de recursos naturais, e
pela dindmica socioecondmica de centralizacdo da terra para producédo (VEIGA,
2004).

N&o diferente, o setor econdbmico de Mato Grosso também se configura
dentro dos padrdes do novo mercado globalizado. Até meados dos anos 80, o
Estado cumpriu um papel importante no processo de redistribuicdo espacial da
populacdo brasileira, porém em funcéo da intensa transformacdo produtiva, por
meio da concentracdo fundiaria, hoje a maior parte da sua extensao territorial
destinada ao setor produtivo, pautada atualmente na agropecuaria, sendo este
um dos grandes pilares do desenvolvimento econémico do Estado (CUNHA,
2006).
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Os efeitos advindos deste cenério proporcionaram para algumas regiées do
Estado a ocupacdo demografica, que por meio da oferta de emprego no campo,
apesar de cada vez mais exigir qualificacdo, ocasionou a migracdo e com isso a
criacdo de pequenos municipios. Entretanto, na maioria delas, esta nova atividade
nao tem garantido uma distribuicdo da renda adequada e nem, por consequéncia,
implicado uma melhoria das condicbes de vida da populacdo, em particular
daquelas pessoas ou familias que desejariam garantir sua reproducao social fora
dos centros urbanos (CUNHA, 2006).

Paralelamente ao atual cenério econdbmico, o Estado de Mato Grosso
convive com outro mercado, que rendem bilhdes de reais todos os anos no Brasil,
o trafico de drogas. O Estado possui um espaco geografico favoravel para a
distribuicdo interna e externa de psicotrépicos, fato resultante da existéncia de
malha de transporte interligada as outras regides, da posicdo geogréafica central,
do grande numero de pequenas pistas de pouso e a facilidade de acesso aos
grandes centros de distribuicdo, consumo e exportacdo de drogas (PROCOPIO
FILHO e VAZ, 1997).

Alguns estudos vém demonstrando que a mudanca do perfil epidemiolégico
da éarea rural vem se configurando semelhantemente aos padrdes de morbi-
mortalidade das &reas urbanas. N&o obstante, os estilos de vida também vém se
alterando e juntamente os fatores de risco as doencas crbnicas nao

transmissiveis.

Com o objetivo de verificar os reflexos na saude da populacdo rural
advinda desta nova configuracéo, alguns estudos no mundo e no Brasil levantam
0 guestionamento sobre a importancia de se investigar o uso de drogas no meio
rural. Segundo COOMBER et al (2011), que analisou as prevaléncias de uso de
alcool, tabaco e drogas ilicitas por estudantes adolescentes residentes em areas
rurais e urbanas dos estados de Victoria, Australia, e Washington, Estados
Unidos, observaram que dos que usaram tanto na vida, como nos ultimos 30 dias,
o alcool, tabaco e drogas ilicitas foram significativamente maior nas areas rurais

em relacdo as areas urbanas.
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Na pesquisa desenvolvida por MALDONADO et al (2008), com alunos do
ensino secundario da area rural de Monterrey, Nuevo Ledn (México), observaram
gue a média de idade dos estudantes para o consumo de alcool é de 11,85 anos
e para o tabaco de 12,33 anos. Em outro estudo, RAPHAELLI et al (2011),
associaram o comportamento de risco dos pais com o de seus filhos adolescentes
escolares da 5% a 8° série de uma area rural de Bardo do Triunfo, Rio Grande do
Sul (Brasil). Eles identificaram que 6,4% (p = 0,32) dos filhos de pais fumantes
usaram tabaco nos ultimos 30 dias e o consumo de bebida alcoodlica pelos
adolescentes esteve associado ao comportamento de consumo de alcool das
maes, com prevaléncia de 34,2%.

Para a populacédo adulta, ZHOU et al (2011) observaram que a prevaléncia
de consumo de alcool nos ultimos 3 meses por homens, de 18 a 60 anos, em

duas provincias rurais da China foi de 61,4% em Hunan e 68,2% em Henan.
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2.4 JUSTIFICATIVA

No Brasil cerca 12% da populacdo reside na &rea rural e no Estado do
Mato Grosso esta populacao representa 18% (IBGE, 2010). As familias residentes
na zona rural na atual conjuntura politica estdo inseridas em um processo de
grandes mudancas de acesso aos bens e servigcos, decorrentes da globalizacéo
da distribuicdo dos meios de producdo, além de grandes transformacdes no
processo saude-doenca, que junto ao crescimento econdémico, surgiu 0 aumento
das desigualdades sociais e a mudanca do perfil de morbi-mortalidade, sendo o

consumo de drogas um fator preponderante.

Com as transformacgdes que a &rea rural passou nas Ultimas décadas, o
estado ainda enfrenta problemas com o trafico das drogas ilicitas, que utilizam da
favoravel posicéo geografica da regido para este comeércio ilegal com penalidades
na Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, denominada “Nova Lei de Drogas”,
que entrou em vigor no dia 8 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006).

Além destes fatores, A importancia deste estudo surge, principalmente,
pela lacuna de trabalhos sobre drogas em areas rurais de Mato Grosso e do
Brasil, pela mudanca do perfil epidemiolégico e do estilo de vida e também pelo
estado ser um dos polos de distribuicdo de drogas ilicitas, 0 que torna necessaria

esta investigacao.
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CAPITULO I

OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar o uso de drogas psicoativas na comunidade rural de

Pequizeiro do municipio de Santo Antonio do Leverger.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais;

¢ Identificar o uso de drogas psicoativas e alcoolismo.
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CAPITULO IV

METODO
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um levantamento onde o desenho adotado para investigagéo é
descritivo de carater exploratério. Segundo Gil (1995) este tipo de estudo
tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e idéias, objetivando a formulacdo de problemas mais precisos e ou
hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.

4.2 DEFINICAO DA POPULACAO ESTUDADA

Situada a 34 kildbmetros da capital de Mato Grosso a populacdo em estudo
localiza-se no municipio denominado atualmente de Santo Antonio do Leverger.
Desde os tempos imemoriais este territorio foi habitado pelo povo boréro, onde
ainda hoje é possivel encontra-los na Area Indigena Tereza Cristina, com a
chegada dos primeiros paulistas e bandeirantes nos anos de 1670 e 1673 é que
se iniciou o processo de dominacéo por este local (FERREIRA, 1997).

Tal regido se tornou Distrito de Cuiabd, denominado de distrito de Santo
Antonio do Rio Abaixo, conforme a Lei n°11 de 26 de agosto de 1835. Com o
crescimento da economia e de sua influéncia no campo politico nasce o municipio
de Santo Antonio do Rio Abaixo de acordo com a Lei Estadual n°22 de 04 de julho
de 1890, o primeiro em Mato Grosso apos a Proclamacdo da Republica, sendo
assim desmembrado do municipio de Cuiaba (FERREIRA, 1997).

Apos alguns conflitos e com o declinio da producao de cana-de-acucar e a
perda da forca politica no ano de 1902 o poder legislativo, através da Lei n° 315

de 25 de marcgo, extinguiu 0 municipio de Santo Antonio de Rio Abaixo, passando
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a ser Paroquia de Melgaco. No ano de 1906 em 3 de agosto sob a Lei 447,
extinguiu 0 municipio de Melgaco e restaurou de Santo Antonio do Rio Abaixo
(FERREIRA, 1997).

E foi na Lei n° 1023 de 25 de setembro de 1929 que o elevou a Vila de
Santo Antonio do Rio Abaixo a categoria de cidade, posteriormente, o Decreto-Lei
n°208 de 26 de outubro de 1938 altera a denominacao para Santo Antonio e, por
fim, a Lei n°132 de 30 de setembro de 1948 modifica a denominacgéo para Santo
Antonio do Leverger, em homenagem ao santo padroeiro e ao Almirante Augusto
Leverger (FERREIRA, 1997).

Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2010 a cidade conta com uma populacdo de 18.463 habitantes, com
estimativa de 18.921 habitantes no ano de 2012. Constituida de 7.160 habitantes

da zona urbana e 11.303 da zona rural (IBGE, 2010). Quanto as atividades

econdmicas, 0 municipio baseia-se em turismo, pesca e agropecuaria.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Santo Ant%C3%B4nio_de Leverger.

Figura 1 — Mapa do estado de Mato Grosso, em destaque o municipio de Santo

Antdnio de Leverger.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Ant%C3%B4nio_de_Leverger
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A populacdo estudada sdo moradores da comunidade rural Pequizeiro,
localizada no municipio de Santo Antonio do Leverger, constituida por 360
habitantes e 246 domicilios, conforme dado fornecidos pelo IBGE (IBGE, 2010).

Fonte: Imobiliaria Brasil.

Figura 2 — Mapa da comunidade Pequizeiro disponivel ao presidente da regiao.

Durante o planejamento da pesquisa o presidente do setor rural, onde
localiza-se a referida comunidade, disponibilizou o mapa cedido a ele pela
imobiliaria dona dos lotes da regido, sendo a parte listrada em vermelho a
comunidade do Pequizeiro. Como o IBGE nao possuia um mapa dos domicilios

visitados, a presente pesquisa baseou-se neste apresentado na figura 2.

ApoOs o parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso, iniciou-se a coleta de
dados, constatou-se que muitas residéncias estavam vazias, pois se tratavam de

casas de veraneio.

Desta forma, foram visitados 54 domicilios (22% do total informado pelo

IBGE), dos quais 8 estavam dentro dos critérios de exclusdo, 4 rejeitaram a
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participagdo na pesquisa, totalizando em 42 residéncias (17%) visitadas onde o

residente sorteado aceitou participar do estudo.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Inclusédo: habitantes na faixa etéaria entre 12 a 65 anos.

e Excluidos: os habitantes que ultrapassaram a faixa etaria estabelecida.
Também aqueles que eram proprietarios de domicilios, mas que né&o
residiam no mesmo, comércios, e pessoas que possuiam alguma
deficiéncia fisica ou psiquica que o impossibilitou de responder o

guestionario.

4.4 SORTEIO DOS ENTREVISTADOS

Todas as residéncias da localidade foram visitadas por se tratar de um
levantamento. O método utilizado para a escolha do entrevistado foi por meio de
uma Tabela de Sorteio (ver Anexo n°l) na qual sorteou um membro da familia

dentro da faixa etaria de 12 a 65 anos.

Nesta Tabela consta de uma numeragdo fixa na linha superior
(correspondente ao “n” total de moradores na residéncia) e uma combinacao
aleatéria de numeros de linha inferior que corresponde a pessoa a ser
entrevistada, no qual o aplicador colocava em ordem decrescente de idade
primeiramente todos os do sexo masculino, seguidos pelas pessoas do sexo

feminino, sempre do mais velho para o mais novo (BRASIL, 2006).
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4.5. TREINAMENTO DOS APLICADORES

A graduanda do Curso de Saude Coletiva, responsavel pela coleta de
dados o qual constitui sua monografia de conclusdo do Curso, recebeu
treinamento da Coordenadora Geral do Projeto e, repassou as a dois aplicadores,
alunos do Curso de Saude Coletiva da UFMT, e a selecdo dos aplicadores fora
realizado pela graduanda do Curso de Saude Coletiva. Desta forma, foram
orientados a entrevistar o sorteado em local mais isolado possivel, garantindo-se
assim a liberdade e a privacidade do entrevistado, visando aumentar a
credibilidade das respostas, de acordo com o manual do aplicador no Anexo 2
(BRASIL, 2005).

4.6 O INSTRUMENTO

As perguntas contidas no questionario foram extraidas de pesquisas
nacionais sobre drogas e do Projeto de Pesquisa realizado com os Servidores da
UFMT (BRASIL, 2006; SOUZA, 2010). O instrumento foi organizado em trés
grandes blocos, segundo areas tematicas, sendo elas: dados sociodemogréficos,
indicadores gerais de saude, indicadores de padrao de uso de drogas e
indicadores de doencas crbénicas ndo transmissiveis; a maioria das questdes eram

fechadas com alternativas Pré-definidas (Anexo 3).

Para a presente pesquisa, com base em SOUZA et al. (2005), as seguintes

variaveis independentes foram categorizadas em:
Variaveis sociodemogréaficas:

» Sexo (masculino/feminino), idade (12-17anos, 18-34 anos e acima de 35)

cor/ragca (referida pelo entrevistado, conforme classificagdo do IBGE
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categorizou em branca e nédo branca, sendo esta composta pelos que se
denominaram da raca/cor negra, parda, amarela, indigena) estado civil
(casado/unido consensual, solteiro, viavo/divorciado), escolaridade (0 a 9
anos, refere-se a Educacdo Basica e, mais de 9 anos compreendidos 0s
que possuem ensino médio, Educagcdo Superior ou Pés-Graduacao),
religido (catdlica, evangélica, outra, que corresponde aos espiritas,
narcoticos andénimos e umbandista, e ndo possui, que corresponde aqueles
gue nao sdo adeptos de nenhuma religido), naturalidade (Santo Antonio de
Leverger, Outras cidades de MT, outros estados). O nivel socioecondmico
da familia foi estabelecido conforme metodologia da Associacédo Brasileira
dos Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) utilizada pelo CEBRID
no Il Levantamento Domiciliar (BRASIL, 2006), por meio da somatoria da
escolaridade do pai e de bens de consumo da familia, constituindo os
niveis A, B, C, D e E, sendo categorizados em A + B (melhor nivel) e C + D

+ E (nivel médio/inferior).
Variaveis relacionadas ao uso de drogas:

» Compde perguntas relacionadas ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
(maconha, solventes, benzodiazepinicos, estimulantes, cocaina,
esterdides/anabolizantes, orexigenos, xaropes a base de codeina,
alucinégenos, opiaceos, merla, crack, anticolinérgicos e barbitaricos) na

vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias (BRASIL, 2010).

» Para identificar o alcoolismo foi aplicado o teste CAGE (Cut down, Annoyed
by criticism, Guilty e Eye-opener), que utiliza como ponto de corte de duas
ou mais respostas afirmativas entre quatro questdes: (a) “caso vocé
consuma bebida alcodlica, vocé se sente culpado pela maneira com que
costuma beber?” (b) “caso faga uso de alcool, alguma vez vocé sentiu que
deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?” (c) “vocé
costuma beber bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo
ou a ressaca?’” (d) “caso consome bebida alcodlica, as pessoas o
aborrecem porque criticam o seu modo de beber?”, sugerindo screening

positivo para abuso ou dependéncia de alcool (EWING, 1984).
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4.7 APLICACAO DO INSTRUMENTO

Apébs a explicagdo dos objetivos da pesquisa pelos aplicadores, a mesma
enfatizou a ndo obrigatoriedade da participacao, e aqueles que estavam dispostos
a colaborar assinaram o Termo de Consentimento, conforme a Resolucdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O periodo de coleta foi de setembro a outubro de 2013. A aplicacdo do
guestionario foi realizada de acordo com a disponibilidade de horéario do individuo
sorteado, onde 0 mesmo era procurado no horéario informado até trés vezes,
quando nao encontrado foi considerada perda. As coletas se deram em horario
comercial e quando necessario foram realizadas entrevistas nos finais de

semana, porém todas no periodo matutino e vespertino.

4.8 TESTE PILOTO

ApOs o Parecer do Comité de Etica o teste piloto foi aplicado no més de
agosto de 2013, com o objetivo de avaliar o nivel de compreensao das questdes
contidas no instrumento e treinar os aplicadores, sendo realizado em trés
domicilios da comunidade vizinha Nova Esperanca do municipio de Santo Antonio
do Leverger, Mato Grosso, Brasil. As questbes do instrumento foram de
compreensao dos participantes do teste piloto.
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4.9 ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no Programa SPSS 15.0. Para evitar duplicidade
e facilitar a recuperacao da informacgéo, cada questionario recebeu um nimero de
identificacdo. Perguntas com todas as alternativas marcadas foram anuladas e
alternativas em branco considerou-se como: “n&do informou”, de modo a manter a

uniformidade na digitacéo dos dados.

A andlise dos dados foi por meio de tabelas e figuras descritivas contendo
frequéncias simples quanto as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e uso

de &lcool e outras drogas.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos nesta pesquisa respeitou os termos éticos da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos incluindo, dentre outros, consentimento livre e esclarecido dos
entrevistados de que as atividades ndo causariam danos a dimensao fisica,

psiquica, moral, intelectual, social, cultural, espiritual para os participantes.

Foi respeitado o livre consentimento dos entrevistados, assim como o
anonimato das informacgdes coletadas, que foi esclarecido pelos aplicadores do
instrumento utilizando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4),

conforme o prévio treinamento (Anexo 2).

Quanto a transferéncia e divulgacao dos resultados, foram disponibilizados

a todos apos a apresentacdo e aprovacao deste trabalho de concluséo de curso
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por meio online no site do Instituto de Saude Coletiva da UFMT e também

entregue uma copia do mesmo para a Prefeitura do Municipio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Jalio Muller da Universidade Federal de Mato Grosso conforme
Parecer n°288.236/CEP/HUJM/07 em 10 de julho de 2013 (Anexo 5).
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CAPITULO V

RESULTADOS
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5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E OCUPACIONAIS

Das 42 pessoas entrevistadas, 25 pessoas (59,5%) eram do sexo feminino,
24 (57,1%) acima dos 35 anos com média de idade de 38,5 e DP+13,7 anos
(Figural).

10

Std. Dev = 13,75
Mean = 38,5
N =42,00

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
15,0 25,0 35,0 45,0 55,0 65,0

idade

Fonte: ISC/UFMT, 2014.

Figura 3 — Distribuicdo da populacédo de estudo, segundo a idade. Zona rural de

Pequizeiro, Santo Antonio do Leverger-MT, 2013.
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Constatou que mais de % referiram n&o ser da cor branca, quase 60%
(n=25) tiveram menos de 9 anos de estudo, e 73,9% (n=31) sdo pertencentes a
baixa classe econémica, onde a maioria se concentra na classe “C” (42,9%, n=18)
(Figura 2).

42,9

A B C D E

Classe Socioecondémica

Fonte: ISC/UFMT, 2014.

Figura 4 — Distribuicdo dos entrevistados da comunidade de Pequizeiro, segundo

nivel socioeconémico, Santo Antdnio do Leverger-MT, 2013.

Quase a metade relatou ser casada (47,6%, n=20), 73,3% (n=31) referiram
ter filhos, a religido predominante é a catdlica (40,5%, n=17), seguido da
evangélica (31,0%, n=13). Quanto a naturalidade metade nasceram em
municipios de Mato Grosso e 45,2% (n=21) provenientes de outros estados do
pais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da populacdo de 12 a 65 anos

residente na comunidade de Pequizeiro, Santo Antbnio do Leverger-MT, 2013

(n=42).

Caracteristicas Categorias N %
Masculino 17 40,5
Sexo Feminino 25 59,5
12 a 17 5 11,9
Idade 18a34 13 31,0
>35 24 57,1
Branca 8 19,0
Raca/cor N&o-branca 34 81,0
Escolaridade (anos de ~ 0@9anos 25 59,5
estudo) Mais de 9 anos 17 40,0
A+B 11 26,2
Nivel Socioeconémico C+D+E 31 73,8
Casado/unido consensual 20 47,6
o Solteiro 13 31,0
Estado Civil
Viavo/divorciado 9 21,4
Catolica 17 40,5
Evangélica 13 31,0
Religido Outra 3 7.1
N&o possui 21,4
Santo Anténio de Leverger 2 4,8
Naturalidade Outras cidades de MT 21 50,0
Outros Estados 19 45,2

Fonte: ISC/UFMT, 2014.

Na Tabela 2, nota-se que as atividades ocupacionais mais frequentes

foram trabalhador do lar (33,3%, n=14), seguido de pedreiro (16,7%, n=7), as
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atividades classificadas como outras constituem-se de diversas ocupacoes.
Destaca-se que destas atividades 78,6% sao desenvolvidas na propria
comunidade e 14,3% em outro municipio, observa-se que ninguém informou

trabalhar na area urbana de Santo Antdnio de Leverger.

Tabela 2 — Variaveis ocupacionais da populagdo de 12 a 65 anos residente na

comunidade de Pequizeiro, Santo Antonio do Leverger-MT, 2013 (n=42).

Ocupacao e local N %
Ocupacéao

Desempregado 03 7,1
Servidor Publico 01 2,4
Mecénico 02 4,8
Trabalhador do lar 14 33,3
Comerciante 03 7,1
Pedreiro 07 16,7
Agricultor 01 2,4
Faz bico 02 4,8
Outro* 09 21,4
Local de Trabalho

Na comunidade 33 78,6
Outro municipio 06 14,3
N&o Trabalha 03 7,1

* Considerou-se as profissées: estudante (1), artesdo (1), bancario (1), costureira (2), professora

(2), servigos gerais, terapeuta (1) e vendedor de iscas (1).

Fonte: ISC/UFMT, 2014.
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5.2 USO DE DROGAS PSICOATIVAS E ALCOOLISMO

Na Tabela 3, observa-se que 42,9% da populacdo entrevistada relatou ja
ter consumido alguma substancia psicoativa (exceto &lcool ou produtos do
tabaco) pelo menos uma vez na vida, 26,2% nos ultimos 12 meses e 11,9% nos

ultimos 30 dias.

Tabela 3 — Uso na vida, ano e més de substancias psicoativas entre a populacéo
de 12 a 65 anos residente na comunidade de Pequizeiro, Santo Antbnio do
Leverger-MT, 2013.

_ Uso nos ultimos Uso nos
Drogas Uso na vida 12 meses ultimos 30 dias
N* % N % N %
Alcool 34 81,0 24 57,1 19 45,2
Tabaco 20 47,6 9 21,4 9 21,4
Uso de drogas ilicitas 18 42,9 11 26,2 5 11,9
Maconha 3 7,1 0 - 0 -
Solventes 2 4,8 0 - 0 -
Benzodiazepinicos 9 21,4 7 16,7 3 7,1
Estimulantes 3 7,1 0 - 0 -
Cocaina 3 7,1 1 2,4 0 -
Esterdides 1 2,4 0 - 0 -
Orexigenos 5 11,9 2 4.8 1 2,4
Xaropes (codeina) 3 7,1 3 7,1 1 2,4
Alucinégenos 1 2,4 0 - 0 -
Opiaceos 2 4.8 1 2,4 1 2,4
Merla 1 2,4 0 - 0 -
Crack 2 4,8 0 - 0 -
Anticolinérgicos 1 2,4 0 - 0 -
Barbituricos 4 9,5 2 4,8 1 2,4

* N refere-se ao total do uso pelos participantes do estudo por substancia.
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Em relagdo ao uso na vida, nos ultimos doze meses e ultimos 30 dias as
drogas relatadas com maior frequéncia foram: alcool (81%, 57,1 45,2%) seguida
do tabaco (47,6%, 21,4%), 21,4%), benzodiazepinicos (21,4%, 16,7%, 7,1%),
orexigenos (11,9%, 4,8%, 2,4%), barbittricos (9,5%). Entre as substancias
consideradas como ilicitas aparece em primeiro lugar com uso na vida a,
maconha e cocaina (7,1%) respectivamente, sendo nos ultimos 12 meses a

cocaina (2,4%, Tabela 3).

A maioria dos entrevistados afirmou possuir algum parente usuario de

alcool e outras drogas, conforme a Figura 3.

26,2%

4,8%

Sim Néao Nao sabe

Fonte: ISC/UFMT, 2014.

Figura 5 — Familiar usuério de &lcool e outras drogas entre os entrevistados
residentes na comunidade Pequizeiro, Santo Antonio do Leverger-MT, 2013.

Em relacdo ao alcoolismo, o teste CAGE apresentou positividade em
19,0% (n=8) da populacéo, destes 75% (n=6) eram do sexo masculino e idade
superior a 35 anos (50%, n=4) (Figura 4).
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BSim ENao

Fonte: ISC/UFMT, 2014.

Figura 6 — Alcoolismo segundo o teste CAGE entre a populagdo em estudo

residente na comunidade Pequizeiro, Santo Antdnio do Leverger-MT, 2013.
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DISCUSSAO
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6.1 POPULACAO DE PEQUIZEIRO: CARACTERISTICAS

O Brasil nos anos de 1980 possuia 32,4% da populacdo residindo em
areas rurais, onze anos depois, no censo demografico de 1991 esse percentual
diminuiu para 25% e em 2010 foram registrados 12%. Em Mato Grosso esta
populacao representa 18% do total (IBGE, 1999; 2010).

Os resultados do presente trabalho apontam que a populacdo da
comunidade Pequizeiro € predominantemente adulta, do sexo feminino, raca/cor
nao branca, de baixa escolaridade (menos de 9 anos de estudo) e com baixo
nivel socioeconémico. Nota-se quanto ao quesito populacional, de acordo com o
acompanhamento histérico da evolugdo da populagéo rural realizado pelo IBGE
desde a década de 1940 a 2010, o municipio de Santo Antonio do Leverger em
todos os periodos possuiu uma populacdo predominantemente rural, entretanto
ao longo dos anos as caracteristicas econémica, politica e social vieram sofrendo
grandes transforma¢Bes com as novas praticas de produgdo, comercializagdo e
consumo de bens e servicos, transferindo aqueles que ndo se adequaram aos
novos moldes de estrato intermediario da sociedade rural, para as posi¢cdes mais
inferiores da escala social (IBGE, 2011; PERESTRELO E MARTINS, 2003).

Segundo PERESTRELO E MARTINS (2003) desde a década de 1990 com
a abertura econdbmica, a zona rural vem sofrendo com a baixa produtividade e
comercializacdo dos produtos agropecuarios da Agricultura Familiar. Esta
situacdo é agravada pelas dificuldades de financiamento, por ndo disporem de
recursos para compra de insumos, bem como, por ndo conseguirem romper o
bloqueio imposto por produtos mais baratos, principalmente os importados. Esta
situacdo modifica o perfil de ocupacéo predominantemente agricola, fazendo com
que outras atividades empreguem parte desta mao-de-obra e de forma precaria.
Tais autores apontam ainda que exista uma pluratividade quanto as atividades
dos pequenos produtores e trabalhadores rurais no Brasil, no qual suas atividades
ciclicas e de precaria situagéo de trabalho os conduzem a colocar ainda mais em
segundo plano o papel de agricultura familiar como fonte de renda
(PERESTRELO E MARTINS, 2003).
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Esta realidade condiz com os resultados encontrados neste estudo. A
populacdo do Pequizeiro referiu desenvolver diversas atividades como fonte de
renda para o sustento, mesmo a maioria sendo desenvolvida na prépria
comunidade, nota-se que a escolha por outras atividades tornaram-se
necessarias frente a impossibilidade de “tocar” as “rogas” que ocupam por
grandes producdes, reduzindo assim apenas para niveis de subsisténcia, como

observado durante a coleta de dados.

6.2. O CONSUMO DE DROGAS NO CONTEXTO RURAL

Entre a populacédo rural da comunidade do Pequizeiro, verificou-se uma
elevada proporcdo (81,0%) para uso na vida de &alcool, qguando comparado ao
estudo de base populacional realizado no Brasil (74,6%) e na Regido Centro-
Oeste (73,6%), em 2005 (BRASIL, 2006), bem como em relacdo ao estudo
desenvolvido em uma populacéo rural do Quénia que verificou uma prevaléncia
de 79,3% uso de alcool (OELTMANN, 2013).

O elevado consumo de &lcool pela populacdo rural pode ser atribuido a
falta de acesso ao lazer, desvantagem econdmica e de emprego, além da falta de
servicos de saude e de seus respectivos profissionais, ou seja auséncia de
politicas publicas de educacdo e saude. Tais problemas também sao vividos
pelas populacdes rurais da Austrdlia, onde pessoas que residem nestas situacdes
sdo 32% mais propensas a beber em niveis que podem causar danos a saude
(ADCA, 2011).

Nota-se que 0 uso nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias também
apresentaram altas proporcoes (57,1% e 45,2% respectivamente), porém inferior
aos dados da populagéo rural de duas provincias da China quanto ao consumo
nos ultimos 3 meses em Hunan (61,4%) e Henan (68,2%) entre homens de 18 a
60 anos (ZHOU et al.,, 2011). Em relagdo aos levantamentos do CEBRID
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observou-se que tais proporgdes foram maiores que os achados do Brasil (49,8%
e 19,2% na vida respectivamente para as substancias citadas) (BRASIL, 2006).

Segundo o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (2011) divulgado no
ano de 2005 o consumo per capita mundial de bebidas alcodlicas em pessoas
acima de 15 anos foi de 6,13 litros de alcool puro, no qual uma grande parte deste
consumo (28%) sdo bebidas produzidas ilegalmente, o que pode aumentar 0s
danos devido as impurezas e contaminantes nestas bebidas. Informou ainda que
as bebidas alcodlicas mais usadas no continente Americano Sdo a cerveja
(54,7%), destilados (32,9%) e vinho (12%).

Destaca-se, que além do prazer que a bebida alcodlica proporciona aos
seus consumidores, existem outros fatores que levam a este uso, como um meio
de superar crises emocionais. Essas podem ocorrer tanto no ambiente familiar
quanto no trabalho, onde muitas vezes ndo se sente realizado, possui sua fala
calada, sdo situacdes como estas que o alcool pode ser tornar um substituto,
como estratégia de defesa (KARAM, 2003).

Existe uma multiplicidade de fatores que dao sentido ao uso do alcool,
além do prazer do consumo, hd ainda o lado mediador de sociabilidade ou
desinibidor e estimulante que a droga proporciona ao individuo. Além disso, a
midia tem um papel fundamental na representacdo subjetiva das bebidas
alcodlicas, no qual o seu consumo esta associado a juventude e formatada como
brancas, de classe média ou alta, alegres e em situacdes de lazer, festa e
esporte. Tornando os jovens, portanto, mais que o publico-alvo, € um capital
simbdlico (ABRAMOVAY, 2005).

Apesar do presente estudo ndo investigar os fatores associados ao uso de
alcool e outras drogas, é importante salientar que os jovens/adultos merecem
uma atencdo especial. Pois esta € uma fase em que o individuo estd em
constante desenvolvimento psicolégico e social. Além dos danos a saude que o
alcool tras ao longo dos anos, se expdem com maior frequéncia a alguns
comportamentos de risco a saude, como envolvimento em discussdes e
agressOes fisicas, realizacdo do intercurso sexual sem preservativo,
comportamento de beber e dirigir, entre outros (WESSELOVICZ et al., 2008).
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Com relagdo ao alcoolismo, estudo realizado com os servidores da
Universidade Federal de Mato Grosso (MOTA, 2011) encontrou 6,3%
questionarios com CAGE positivos e outro realizado com duas areas rurais do Rio
Grande do Sul (FARIA et al., 2000) mostrou 7% de positividade, frequéncia menor
gue a encontrada na comunidade rural do Pequizeiro (19%).

As complicacbes quanto ao consumo de alcool estdo relacionadas ao
volume e a frequéncia com que o sujeito faz uso da substancia. Tais
complicacBes destacam-se o consumo abusivo e a dependéncia alcodlica. O uso
nocivo ou abusivo trata-se de ingestdo de doses elevadas e com grande
frequéncia podendo trazer complicacdes fisicas e psiquicas. Ja a dependéncia ou
alcoolismo entende-se por um estado de consumo regular que condiciona a
transtornos fisiolégicos e comportamentais, onde o usuario sente dificuldade de
controle, forte desejo em consumir o &lcool e uso em diversos horarios do dia,
priorizando o seu uso em detrimento de outras atividades diarias. E quando tal
consumo nao ocorre de maneira regular o usuéario entra em estado de abstinéncia
(FERREIRA et al., 2013).

Referente ao uso de tabaco entre a populacdo do presente estudo,
verificou uma elevada proporgcao (47,6%) para uso na vida, sendo predominante
na populacdo masculina (60,0%), quando comparado ao Il levantamento
domiciliar realizado pelo CEBRID (BRASIL, 2006) no Brasil (44% e 50,5%) e na
Regido Centro-Oeste (41,9% e 50,3%) respectivamente.

Vale destacar que além das doencas relacionadas ou causadas pelo
tabaco, os custos econbmicos sao devastadores por proporcionar gastos
elevados com hospitalizacdes e 6bitos em plena fase produtiva (BORDIN et al.,
2004).

Segundo MALDONADO et al. (2008) quando a auto-estima pessoal
encontra-se armazenada, por algum evento pessoal ou coletivo negativo, podem
proporcionar aumento dos niveis de ansiedade, e em muitos casos uma das
alternativas que o sujeito busca para enfrentar tal situacdo se resulta em formas
pouco apropriadas ou nocivas a saude, como o uso de tabaco, alcool e outras

drogas.
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Apesar de estar em um processo de declinio nos ultimos anos, ainda o seu
consumo € elevado em todo o mundo. Estima-se que aproximadamente 1,3 bilhdo
de pessoas (cerca de 1 bilhdo de homens e 250 milh6es de mulheres) sejam
fumante de cigarros ou consumam outros derivados do tabaco (GUINDON &
BOISCLAIR, 2003).

Em relacdo ao uso das substancias psicoativas, exceto o alcool e o tabaco,
entre a populacdo de Pequizeiro apresentou proporcédo de uso na vida (42,9%)
maior em comparacdo ao levantamento domiciliar realizado pelo CEBRID
(BRASIL, 2006) no Brasil (22,8%) e na regiao Centro-Oeste (17,0%), foi menor do
que os achados do | Levantamento sobre uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas
entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (48,7%; NICASTRI et al., 2010).

E importante salientar que os benzodiazepinicos foram os mais frequéntes
para o uso na vida (21,4%) em comparacao as outras drogas, contrapondo aos
achados nos dois Levantamentos domiciliar (3,3% e 5,6%) e no levantamento
com universitarios (12,4%) realizados pelo CEBRID (BRASIL, 2002; 2006; 2010).
O seu elevado consumo pode ser atribuido aos problemas socioecondémicos
vivenciados pela populagcéo em estudo.

Apbs o uso dos benzodiazepinicos, as drogas mais referidas quanto ao uso
na vida na populacdo em estudo foram: orexigenos (11,9%), maconha (7,1%),
estimulantes (7,1%), cocaina (7,1%) e xaropes (7,1%) a base de codeina. Quanto
aos achados no Il levantamento domiciliar observa-se que as mais usadas na vida
foram: maconha (8,8%), benzodiazepinicos (5,6%), orexigenos (4,1%),
estimulantes (3,2%), cocaina (2,9%) e xaropes (1,9%) (BRASIL, 2006). Percebe-
se que apesar de haver uma certa semelhanca quanto a ordem das drogas mais
usadas, as proporcdes do presente estudo apresentou frequéncias maiores em
relacdo a pesquisa em comparacao, exceto quanto ao uso de maconha na vida.

Segundo MACRAE (2010) néo é suficiente analisar o uso de substancias
psicoativas apenas em ambito individual, sendo assim, deve-se considerar
também as interacdo dos aspectos biopsicosociais envolvidas na realidade dos
sujeitos, uma vez que sao a atividade simbdlica e o conjunto das motivacdes do

consumidor que transformam uma substancia psicotrépica em droga.
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E importante referendar que embora este estudo tenha sua relevancia, o
mesmo apresenta limitacdes. Entre elas pesquisas sobre o uso de drogas na
populacao rural do Estado de Mato Grosso. Neste sentido, a discussao sobre o
uso de drogas teve como base de comparacdo os dados divulgados no | e I
Levantamento Domiciliar realizados no ano de 2001 e 2005 pelo CEBRID
(BRASIL, 2002; 2006), e realizados no contexto regional deste estudo, sugerindo
a producéao de outros estudos com maior profundidade nesta populagéo rural, que

com certeza, possui peculiaridades proprias.
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CONCLUSAO
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No contexto nacional ha uma lacuna de estudos sobre o uso de alcool,
tabaco e outras drogas psicoativas pela populacao rural. O estudo realizado com
a populacéo residente na comunidade de Pequizeiro, localizada no municipio de

Santo Antdnio do Leverger — MT, chegou as seguintes conclusdes:

e As drogas mais frequentes de uso na vida foram: alcool (81,0%), tabaco
(47,6%), os benzodiazepinicos (21,4%), orexigenos (11,9%), maconha
(7,1%), estimulantes (7,1%), cocaina (7,1%) e xaropes (7,1%)

e O alcoolismo apresentou alta propor¢cdo em comparacao a outros estudos
da literatura sobre esta doenca conforme CID-10;

e Embora haja uma preocupacdo do governo nas politicas sobre o
tabagismo, este estudo evidenciou altas proporc¢des de usuarios;

e O uso de substancias psicoativas (exceto alcool e tabaco) foram mais

frequentes em comparacao a literatura pesquisada.

A populagcdo da zona rural em estudo apresentou uso de drogas
psicotropicas em propor¢des mais elevadas quando comparadas com os estudos
da literatura, sugerindo a necessidade de outros estudos com maior profundidade,
necessarios para o estabelecimento de politicas publicas de educacao, prevencédo
e assisténcia a saude desta populagcdo que apresenta caracteristicas

diferenciadas em relacéo a populacdo urbana.



58

CAPITULO VI

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



59

ABRAMOVAY, M. Drogas nas escolas: versdo resumida. Brasilia:UNESCO,
2005.

ADCA - Alcohol and other drugs council of Australia. Alcohol use in rural
Australia. National Rural Health Alliance [editorial 30], 2011.

APA - American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1968.
AZEVEDO, R. C. S. de. Usuérios de cocaina e AIDS: um estudo sobre
comportamentos de risco. 2000. 283 p. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas)
— Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas.

BARROSO, T. G. B. Analise epidemioldgica da populacdo urbana e rural no
municipio de Caeté, Minas Gerais. 2011. 28 p. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Especialista em Atengdo Bésica em Saude da Familia) — Universidade Federal
de Minas Gerais, Conselheiro Lafaiate.

BAUS, J.; KUPEK, E.; PIRES, M. Prevaléncia e fatores de risco relacionados ao
uso de drogas entre escolares. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 36, n. 1,
p. 40-46, Fev. 2002.

BRASIL. Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
23 agos. 2006.

BRASIL. Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas. | Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo
as 107 Maiores Cidades do Pais — 2001. Brasilia: CEBRID, 2002.

BRASIL. Centro Brasileiro de Informacéo sobre Drogas. Levantamento nacional
sobre o uso de drogas entre criancgas e adolescentes em situacao de rua nas
27 capitais brasileiras. Brasilia: CEBRID, 2003.

BRASIL. Centro Brasileiro de Informagdo sobre Drogas. Il levantamento
domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil: Estudo Envolvendo
as 108 maiores cidades do pais. Brasilia: CEBRID, 2006.

BRASIL. Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas. Livreto informativo
sobre drogas psicotrdpicas: leitura recomendada para alunos a partir do 7° ano
do ensino fundamental. 5% ed. Brasilia: CEBRID, 2007.



60

BRASIL. Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas. | Levantamento
nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios
das 27 capitais brasileiras. Brasilia: CEBRID, 2010.

BRASIL. Centro Brasileiro de Informagdo sobre Drogas. IV levantamento
nacional sobre consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio das redes publica e privada de ensino das 27
capitais brasileiras. Brasilia: CEBRID, 2010.

BORDIN, S.; FIGLIE, N. B.; LARANJEIRA, R. Cocaina e crack. In: FILGLE, B. N.;
BORDIN, S.; LARANJEIRA, R. Aconselhamento em dependéncia quimica. Sao
Paulo: Roca, 2004, p. 68-83.

BORDIN, S.; FIGLIE, N. B.; LARANJEIRA, R. Tabaco. In: FILGLE, B. N,;
BORDIN, S.; LARANJEIRA, R. Aconselhamento em dependéncia quimica. 2.
ed. S4o Paulo: Roca, 2004.

CASTRO, M. L.; CUNHA, S. S. da; SOUZA, D. P. O. de. Comportamento de
violéncia e fatores associados entre estudantes de Barra do Garcas, MT. Revista
de Saude Puablica, Sdo Paulo, v. 45, n. 6, p. 1054-1061, set. 2011.

COOMBER. K. et al. Rural Adolescent Alcohol, Tobacco, and lllicit Drug Use: A
Comparison of Students in Victoria, Australia, and Washington State, United
States. The journal of Rural Health, Australia, v. 27, n.4, p. 409-415, 2011.
CUNHA, J. M. P. da. Dindmica migratoria e o processo de ocupacdo do Centro-
Oeste brasileiro: o caso de Mato Grosso. Revista Brasileira de Estudos de
Populacao, Sdo Paulo, v. 23, n. 1, p. 87-107, jun. 2006.

EWING, J. A. Detecting alcoholism, the CAGE questionnaire. JAMA, v. 12. n. 14,
p. 214-252, out. 1984.

FARIA, N. M. X. et al. Processo de producao rural e satde na serra gaucha: um
estudo descritivo. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 16, n.1, p. 115-
128, mar. 2000.

FERREIRA, J. C. V. Mato Grosso e seus municipios. Cuiaba: Secretaria de
Estado da Cultura, 1997.

FERREIRA, L. N.; BISPO JUNIOR, J. P.; SALES, Z. N.; CASOTTI, C. A.; BRAGA

JUNIOR, A. C. R. Prevaléncia e fatores associados ao consumo abusivo e a



61

dependéncia de alcool. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 11, p.
3409-3418, 2013.

GIL. A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. Sdo Paulo: Atlas, 1995.
GUINDON, G. E; BOISCLAIR, D. Past, current and future trends in tabaco use
[HNP Discussion Paper. Economics of Tobaco Control Paper n. 6]. Washington,
D.C.; The World Bank, 2003.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populacdo jovem no
Brasil. Rio de Janeiro; 1999. 55p. (Estudos e Pesquisas Informacédo Demogréfica
e Socioecondmica namero 3).

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades [censo 2010].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1. Acesso em: 5
mai. 2013.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sinopse do censo
demogréfico 2010. Disponivel em:
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=8. Acessado em: 08
setembro 2013.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Evolucdo da divisdo
territorial do Brasil 1972 — 2010. Rio de Janeiro; 2011. 261p. (Documentos para
disseminacado, memoria institucional 17).

KARAM, H. O sujeito entre a alcoolizacdo e a cidadania: perspectiva clinica do
trabalho. Revista de psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 25, p. 468-474. 2003.
LASTRES, H. M. M.; ALBAGLI, S. Chaves para o Terceiro Milénio na Era do
Conhecimento. IN: . Informacdo e globalizacdo na era do
conhecimento. Rio de Janeiro: Campus, 1999. p. 07-26.

MACRAE, E. Antropologia: Aspectos sociais, culturais e ritualisticos. In: SEIBEL,
S. D. Dependéncia de drogas. Sao Paulo: Atheneu, 2010. p. 27-37.
MALDONADO, R. M. et al. Self-esteem, perceived self-efficacy, consumption of
tobacco and alcohol in secondary students from urban and rural areas of
Monterrey, Nuevo Leon, México. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 16, p. 614-620, agos. 2008.

MOREIRA, J. P. L.; MORAES, J. R. de; LUIZ, R. R. Prevalence of self-reported

systemic arterial hypertension in urban and rural environments in Brazil: a


http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=8

62

population-based study. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 1,
p. 62-72, jan. 2013.

MORENO, R. S.; VENTURA, R. N.; BRETAS, J. R. S. O uso de &lcool e tabaco
por adolescentes do municipio de Embu, S&o Paulo, Brasil. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 44, n. 4, p. 969-977, dec. 2010.

MOTA, V. A. Uso de élcool e alcoolismo e fatores associados entre
servidores publicos universitarios. 2011. 111 p. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato
Grosso, Cuiaba.

NICASTRI, S.; OLIVEIRA, L. G. de.; WAGNER, G. A.; ANDRADE, A. G. de.
Prevaléncia e padrao de uso de tabaco e outras drogas (exceto alcool): estimativa
de abuso e dependéncia. In: ANDRADE; A. G. de.; DUARTE, P. C. A. V,
OLIVEIRA, L. G. de. | levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco e
outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras. Brasilia:
CEBRID, 2010.

OELTMANN, T. Q. L. et al. Alcohol use, drunkenness and tobacco smoking in
rural western Kenya. Tropical Medicine and International Health, Oxford, v. 8,
n. 4, p. 506-515, abr. 2013.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. CID-10: Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento: Descri¢cdes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas.
Porto Alegre: Editora Artes Médicas Sul Ltda., 1993.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Neurociéncias: consumo e dependéncia
de substéancias psicoativas. Report. Genebra, 2004. 40 p.

OMS - Organizacdo Mundial da Saude. Consumption. In: OMS. Global status
report on alcohol and health. Geneva: OMS, 2011. p. 2-17.

OSER, C. B. et al. Rural drug users: factors associated with substance abuse
treatment utilization. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology, London, v. 55, n. 4, p. 567-586, june. 2011.
PERESTRELO, J. P. P.; MARTINS, I. S. Modernizagéao rural: transformacdes
econbmicas e suas implicacbes demograficas, epidemioldgicas e nutricionais nos
municipios de Monteiro Lobato e Santo Anténio do Pinhal. Saude e Sociedade,
Séao Paulo, v.12, n. 2, p. 38-55, julh. 2003.



63

PROCOPIO FILHO, A.; VAZ, A. C. O Brasil no contexto do narcotréafico
internacional. Revista Brasileira de Politica Internacional, Brasilia, v. 40, n. 1,
p. 75-122, jun. 1997.

RAPHAELLI, C. O.; AZEVEDO, M. R.; HALLAL, P. C. Associacdo entre
comportamentos de risco a saude de pais e adolescentes em escolares de zona
rural de um municipio do Sul do Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 27, n. 12, p. 2429-2440, dez. 2011.

ROSA, P. O. Politicas criminais de drogas e globalizacdo econémica. In: |
SEMINARIO NACIONAL SOCIOLOGIA E POLITICA UFPR 2009: “Sociedade e
Politica em Tempos de Incerteza”. Artigo. Curitiba: Universidade Federal do
Parana; 2009. 2-14.

SMART, R. G. et al. A methodology for students drug-use surveys. Geneva:
World Healh Organization, 1980.

SOUZA, D. P. O. de; MARTINS, D. T. O. O perfil epidemiolégico do uso de drogas
entre estudantes de 1o e 2° graus da rede estadual de ensino de Cuiab4, Brasil,
1995. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.14, n. 2, p. 391-400, jun.
1998.

SOUZA, P. O. S. ARECO, K. N. SILVEIRA FILHO, D. X. da. Alcool e alcoolismo
entre adolescentes da rede estadual de ensino de Cuiaba, Mato Grosso. Revista
de Saude Puablica, Sdo Paulo, v. 39, n. 4, p. 585-592, agos. 2005.

SOUZA, D. P. O. Estudo epidemiolégico sobre condi¢cdes de saude de servidores
universitarios, MT, campus Cuiaba. [projeto de pesquisa] 2010.

SPENCE, R. T.; WALLISCH, L.S. Alcohol and drug use in rural colonias and
adjacent urban éareas of the Texas Border. The Journal of Rural Health,
Australia, v. 23, p. 55-60, 2007.

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug Report. Report.
New York, 2012. 100 p.

VEIGA, J. E. Destinos da ruralidade no processo de globalizacdo. Estudos
Avancgados, Séo Paulo, v. 18, n.51, p. 51-67, mai. 2004.

ZHOU, L. et al. Epidemiologia do uso de alcool em homens rurais em duas
provincias da China. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, Piscataway,
EUA, v. 72, n. 2, p. 333-340, mar. 2011.



64

WANDERLEY, M. N. B.; A ruralidade no Brasil moderno. Por um pacto social pelo
desenvolvimento rural. In: GIARRACCA, N. ¢Una nueva ruralidad en América
Latina?. Buenos Aires: Clacso, 2001, p. 31-44.

WESSELOVICZ, A. A. G.; SOUSA, T. G.; KANESHIMA, E. N.; SOUSA-
KANESHIMA, A. M. Fatores associados ao consumo de bebidas alcodlicas pelos
adolescentes de uma Escola Publica da cidade de Maringa, Estado do Parana.

Acta scientiarum Health sciences, Maringa, v. 30, n. 2, p. 161-166, jun. 2008.



65

ANEXOS



ANEXO 1

PESQUISA: “LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE: POPULAGAO
DE AREA RURAL DO ESTADO DE MATO GROSSO.”

Exemplo: naresidéncia tinha 05 moradores. O sorteado serd o numero 2.

TABELA DE SORTEIO

N° total de moradores na residéncia

01

02

™\
03 | 04 /05\ 06

07

08

N° do individuo a ser entrevistado

1 (2 |\2 /|3

Membros da familia (incluir na listagem apenas aqueles entre 12-65 anos).

N° | NOME IDADE SEXO HORARIO DISPONIVEL
01 | JOAQUIM 40 M SO A NOITE

02 | LUCAS 18 M SO ANOITE

03 | PEDRO 15 M QUALQUER HORA

04 | MARIA 36 F SO A NOITE

05 | LUCIA 12 F QUALQUER HORA
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE SAUDE COLETIVA
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO.

PESQUISA: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE: POPULACAO
DE AREA RURAL DO ESTADO DE MATO GROSSO.

MANUAL DO APLICADOR

1 - Inicialmente o aplicador devera estar presente no local de trabalho a ser
pesquisado em horéario comercial;

2 - Se houver algum imprevisto para a nao realizacdo da pesquisa, 0 aplicador
deverd avisar a Coordenagdo com uma antecedéncia de 24 horas;

3 - Na ida para a coleta de dados os aplicadores deverdo levar oficios de
apresentacao (Anexo 6) da Coordenacdo do Curso da Graduacdo, Comprovante
da aprovacéo do Comité de Etica (Anexo 7) e autorizacdo da Secretaria de Saude

do Municipio.

Em campo

4 - Apresentar-se ao entrevistado como membro da equipe de pesquisadores da
Universidade Federal de Mato Grosso, que estéa realizando uma pesquisa sobre o
perfil de satude da populacao rural residente na comunidade Pequizeiro em Santo
Antdnio do Leverger — MT.

5 - Deixar claro que dados individuais ndo seréo divulgados, servindo somente
para um estudo e alertar que so6 responde o questionario quem quiser.

7 - Frisar que o sigilo das respostas sera assegurado através da nado identificacao

do entrevistado.
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8 - Alertar que o questionario deve ser respondido ao aplicador e que qualquer
duvida devera ser esclarecida pelo aplicador. Esclarecer que todas as perguntas
tém que ser respondidas;

9 - Agradecer ao entrevistado;

Outras observacoes e lembretes

- Estar atento para, em nenhum momento do nosso contato com os entrevistados,
deixar transparecer uma posicdo "contra ou a favor" de alguma questdo que
envolva o instrumento;

Lembrar-se sempre de que ndés estamos participando de um projeto de
levantamento de dados. Assim, informacdes sobre drogas, papel na comunidade,
de saude, etc., ndo deverdo ser dadas por enviesar os dados e comprometer a
andlise dos dados, mas que poderdo ser dadas pelos responsaveis pela pesquisa
Prof2 Dr2 Delma P. Oliveira de Souza (65 3615 8881; souzadpo@terra.com.br) e
Discente  Luciana Martins  Frassetto de Freitas (65 3686-1670;
lumffreitas@hotmail.com).

A receptividade a este tipo de pesquisa em geral é muito boa, em todo caso,
possiveis pessoas agressivas devem ser tratadas com neutralidade, sempre

ressaltando que ndo sdo obrigados a participar da pesquisa, caso nao queiram.
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

QUESTIONARIO Ne°
DATA: / /

QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO RURAL
DA COMUNIDADE DO PEQUIZEIRO, LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DO LEVERGER - MT.

O questionario € composto de trés partes. A primeira refere-se aos dados sobre
as caracteristicas demograficas e socioecondmicas. A segunda parte sera sobre
os dados da sua saude e o terceiro quanto ao seu estilo de vida.

Algumas das questbes sdo de carater bastante intimo e pessoal. Garantimos que
todas as suas respostas serdo estritamente confidenciais e o anonimato sera
rigorosamente mantido, ndo aparecendo o seu nome em nenhuma parte do
questionario. Para o bom andamento da pesquisa é fundamental muita seriedade
nas respostas, pois este estudo servira para contribuir com acées que poderao
beneficiar a salude da populacdo rural. Em algumas questdes, vocé podera
responder mais de uma alternativa. Essa possibilidade estara claramente
indicada. Nas demais questdes, marque sempre apenas uma alternativa. O seu
questionario ndo constard o seu nome. Agradecemos sua colaboracdo e

honestidade nas respostas.
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PRIMEIRA PARTE
BLOCO A: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al. Sexo”:

1( ) Feminino 2 ( ) Masculino
A2. Idade: anos

A3. Naturalidade

A4. Estado Civil:

1( ) Casado 2( ) Solteiro 3( ) Viavo(a)
4( ) Unido consensual

5( )Divorciado Ada. ( )Outros. Qual:
A5.Tem filhos ?

1( )Sim 2 ( )Néao

Ab5a. Se positivo, quantos?

A6. Com quem vive:

1( ) Sozinho 2( ) Companheiro 3( ) Familiares
4( ) Amigos A7a.( ) Outro. Qual?

A7. A cor de sua pele é:

1( ) branca 2( ) negra 3( ) parda ou morena
4( ) Amarela 5( ) Indigena 7( ) n&o quis informar
A8. Qual a sua escolaridade?

1( ) Nenhuma

2( ) Alfabetizado

3( ) Ensino fundamental incompleto

4( ) Ensino fundamental completo

5( ) Ensino Médio incompleto

6( ) Ensino Médio completo 7( ) Superior incompleto

8( ) Superior completo 9( ) Pés-Graduacao

% Todas as questdes em negrito e grifado sdo as perguntas utilizadas para o presente Trabalho de
Concluséo de Curso.
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A9. Possui alguma pratica religiosa?
1( ) Sim 2( ) Nao (Pular para A11)

A10. Qual a pratica religiosa?

All. Qual é o seu trabalho (ocupacao)?

1 () Pedreiro 2 () trabalhador domeéstico
3 ( ) Piao 4 ( ) Servente

5( ) Comerciante 6 ( ) Agricultor

7 () Desempregado 8 () Estudante

9 () Trabalhador do lar

Alla. () Outro.Qual?

Al12. Onde vocé trabalha?

1 ( ) Na propria comunidade 2 () Em outro municipio
3 ( ) Na area urbana de Santo Ant6nio do Leverger

A13. Quantas horas vocé trabalha por dia? horas

Al4. Qual a escolaridade do seu pai (ou responsavel)?

1( ) Nunca estudou

2( ) Alfabetizado

3( ) Ensino fundamental incompleto

4( ) Ensino fundamental completo

5( ) Ensino Médio incompleto

6( ) Ensino Médio completo 7( ) Superior incompleto
8( ) Superior completo 9( ) Pés-Graduacéao

10 ( ) N&ao sabe

Al15. Na sua casa tem:

Televisao? (ndo vale quebrada)

1() Sim 2( )Nao Quantos?

Radio? (ndo vale quebrado)

1() Sim 2( )Nao Quantos?

Aspirador de p6? (ndo vale quebrado)

1() Sim 2( )Nao Quantos?

Maquina de lavar roupa? (ndo vale quebrada)



72

1() Sim 2( )N&o Quantos?

Automoével?

1() Sim 2( )N&o Quantos?

Empregado(a) que recebe salario e trabalha todo dia
1( ) Sim 2( )N&o Quantos?

Banheiro com agua encanada?

1() Sim 2( )N&o Quantos?

Al16. A familia recebe auxilio de programas sociais ou de transferéncia, como o
Bolsa-Familia?

1( )Sim 2( )Nao

SEGUNDA PARTE

BLOCO B: INDICADORES GERAIS DE SAUDE

B1l. Caso vocé consuma bebida alcodlica, vocé se sente culpado pela

maneira com gue costuma beber?
1( ) Sim 2( ) Nao

SRQ-20% Marque a resposta apropriada para o seu caso:

Assinale com X uma alternativa deixando outra em branco

B2. Tem dores de cabeca frequentes?

1( )Sim 2( )Nao
B3.Tem falta de apetite?

1( )Sim 2( )Nao
B4.Dorme mal?

1( )Sim 2( )Nao
B5.Assusta-se com facilidade?
1( )Sim 2( )Nao
B6.Tem tremores de manh&?
1( )Sim 2( )Nao
B7.Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)?
1( )Sim 2( )Nao

*Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire
(SRQ-20) in primarycare in the city of Sdo Paulo. Br J Psychiatry 1986; 148:23-6.
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B8.Tem ma digestdo?

1( )Sim 2( )Nao

B9.Tem dificuldade de pensar com clareza?

1( )Sim 2( )Nao

B10.Tem se sentido triste ultimamente?

1( )Sim 2( )Nao

B11.Tem chorado mais do que de costume?

1( )Sim 2( )Nao

B12.Encontra dificuldades para realizar com satisfagédo suas atividades diarias?
1( )Sim 2( )Nao

B13.Tem dificuldades para tomar decisbes?

1( )Sim 2( )Nao

B14.Tem dificuldades no servico (seu trabalho penoso, causa sofrimento)?
1( )Sim 2( )Nao

B15. Acha incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
1( )Sim 2( )Nao

B16.Tem perdido o interesse pelas coisas?

1( )Sim 2( )Nao

B17.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

1( )Sim 2( )Nao

B18.Tem tido idéias de acabar com a vida?

1( )Sim 2( )Nao

B19.Sente-se cansado (a) o tempo todo?

1( )Sim 2( )Nao

B20.Tem sensacdes que sdo desagradaveis no estbmago?

1( )Sim 2( )Nao

B21.Vocé se cansa com facilidade?

1( )Sim 2( )Nao

TERCEIRA PARTE

BLOCO C: INDICADORES DE PADRAO DE USO DE DROGAS
C1. Nos ultimos doze meses, o (a) Sr.(a) tomou algum produto ou medicamento

para perder peso?
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1( ) Sim 2( ) Nao (pular para 3)

C2. Atualmente, o (a) Sr. (a) esta fazendo uso ou tomando algum produto ou

medicamento para perder peso?
1( ) Sim 2( ) Nao

C3. Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia?

C4. Apl6s acordar quanto tempo demora para fumar o primeiro

cigarro?

C5. Se vocé fumava e parou, ha quanto tempo esta sem fumar?

C6. Vocé ja fez uso na vida de cigarro (tabaco)?

1( ) Sim 2( ) N&o (pular para questao 14)

C7. Vocé fez uso de cigarro (tabaco) nos ultimos 12 meses?

1( ) Sim 2( ) Néao

C8. Vocé fez uso de cigarro (tabaco) no ultimo més?

1( ) Sim 2( ) Nao

C9. No ultimo més vocé usou 1 a 5 cigarros (tabaco) por dia?

1( ) Sim 2( ) Néao

C10. No ultimo més vocé usou 6 a 19 cigarros (tabaco) por dia?

1( ) Sim 2( ) Nao

C11. No ultimo més vocé usou 20 ou mais cigarros (tabaco) por dia?
1( ) Sim 2( ) Néao

C12. Vocé apresentou tolerancia para cigarro (tabaco) nos ultimos 12 meses, ou

seja, necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos

gque antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C13. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de cigarro (tabaco)?
1( ) Sim 2( ) Nao

C1l3a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao
C14. Vocé fez uso na vida de bebida alcodlica?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questéao 22)

C15. Vocé fez uso de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses?
1( ) Sim 2( ) Nao

C16. Vocé fez uso de bebida alcodlica no ultimo més?
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1( ) Sim 2( ) Nao

C17. No ultimo més vocé tomou bebida alcodlica de 1 a 5 vezes por um dia?
1( ) Sim 2( ) Néao

C18. No ultimo més vocé tomou bebida alcodlica de 6 a 19 vezes por dia?
1( ) Sim 2( ) Nao

C19. No ultimo més vocé tomou bebida alcodlica mais de 20 vezes por dia?
1( ) Sim 2( ) Néao

C20. Vocé apresentou tolerancia para o alcool nos ultimos 12 meses, ou seja,

necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que

antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C21. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de alcool?
1( ) Sim 2( ) Néao

C21l1a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C22. Vocé fez uso na vida de: Diazepam®, Diempax®, Lorium®, Valium®,

Librium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin® Somalium®, Lexotan®, sem

receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questéo 30)

C23. Voceé fez uso nos ultimos 12 meses de Diazepam®, Diempax®, Lorium®,

valium®, Librium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®, Lexotan®,

sem
receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao

C24. Vocé fez uso no UGltimo més de Diazepam®, Diempax® Lorium®,

Valium®, Librium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®, Lexotan®,

sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Nao

C25. No Gltimo més vocé usou de 1 a 5 vezes por dia de Diazepam®, Diempax®,

Lorium®, Valium®, Librium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®,
Lexotan®, sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Nao
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C26. No Ultimo més vocé usou de 6 a 19 vezes por dia de Diazepam®, Diempax®,
Lorium®, Valium®, Librium® Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin® Somalium®,
Lexotan®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C27. No Ultimo més vocé usou 20 vezes ou mais de Diazepam® Diempax®,
Lorium®, Valium®, Librium® Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin® Somalium®,
Lexotan®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C28. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para Diazepam®,
Diempax®, Lorium®, Valium®, Librium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®,
Somalium®, Lexotan®, ou seja, necessita de maiores quantidades dele para
conseguir os mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Néao

C29. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Diazepam®, Diempax®,
Lorium®, Valium®, Librium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®,
Lexotan®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C29a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C30. Vocé fez uso na vida de remédio para emagrecer, tais como Hipofagin,

Moderex®, Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi® Reactivan® Pervitin® sem

receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néo (pular para questéo 38)

C31. Vocé fez uso de remédio para emagrecer nos ultimos 12 meses, tais

como Hipofagin, Moderex®, Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi®, Reactivan®,

Pervitin® sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) N&o

C32. Vocé fez uso de remédio para emagrecer no ultimo més, tais como

Hipofagin, Moderex®, Glucoenergan®, Inibex® Desobesi® Reactivan®,

Pervitin®
sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Nao

C33. No Ultimo més vocé usou de 1 a 5 vezes por dia de Hipofagin, Moderex®,
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Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi®, Reactivan®, Pervitin® sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C34. No Gltimo més vocé usou de 6 a 19 vezes por dia de Hipofagin, Moderex®,
Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi®, Reactivan®, Pervitin® sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néo

C35. No Gltimo més vocé usou 20 ou mais por dia de Hipofagin, Moderex®,
Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi®, Reactivan®, Pervitin® sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C36. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para remeédio para
emagrecer, tais como Hipofagin, Moderex®, Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi®,
Reactivan®,Pervitin®, ou seja, necessita de maiores quantidades dele para
conseguir os mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C37. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de remédio para emagrecer,
como: Hipofagin, Moderex®, Glucoenergan®, Inibex®, Desobesi®, Reactivan®,
Pervitin®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C37a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C38. Vocé ja& fez uso na vida de Optalidon®, Fiorinal®, Gardenal®,
Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentotal®?

1( ) Sim 2( ) Néo (pular para questéo 46)

C39. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de Optalidon®, Fiorinal®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentotal®?

1( ) Sim 2( ) Néao

C40. Vocé fez uso no ultimo més de Optalidon®, Fiorinal®, Gardenal®,
Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentotal®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C41. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de Optalidon®, Fiorinal®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentotal®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C42. No ultimo més vocé usou de 6 a 19 vezes por dia de Optalidon®, Fiorinal®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentotal®?
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1( ) Sim 2( ) Nao

C43. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes de Optalidon®, Fiorinal®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Comital®, Pentotal®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C44. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para Optalidon®,
Fiorinal®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal, Comital®, Pentotal ®, ou seja,
necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que
antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C45. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Optalidon®, Fiorinal®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal, Comital®, Pentotal ®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C45a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C46. Vocé ja fez uso na vida de esterdides/anabolizantes, tais como

Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca-Durabolin®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néo (pular para questao 54)

C47. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de esterdides/anabolizantes, tais

como esterdides/anabolizantes, tais como Winstrol®, Androxon®,

Durateston®, Deca, Durabolin®, sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao
C48. Vocé fez uso no ultimo més de esterdides/anabolizantes, tais como

Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca-Durabolin®, sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao

C49. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de esterdides/anabolizantes,

tais como Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca-Durabolin®, sem receita
meédica?

1( ) Sim 2( ) Nzo

C50. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de esteréides/anabolizantes,
tais como Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca-Durabolin®, sem receita
meédica?

1( ) Sim 2( ) N3o

C51. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de
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esteréides/anabolizantes, tais como Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca
Durabolin®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néo

C52. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para
Esterdides/Anabolizantes, tais como Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca
Durabolin®, ou seja, necessita de maiores quantidades dele para conseguir 0s
mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C53. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Esterdides/Anabolizantes
Winstrol®, Androxon®, Durateston®, Deca-Durabolin®?

1( ) Sim 2( ) Nao

Cb53a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C54. Vocé ja fez uso na vida de Periatin®, Periavita®, Cobavital®, Buclina®,

Vibazina®, Apetivit®, Profol® e Nutrimaiz®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) N&o (pular para questao 62)

C55. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de Periatin®, Periavita®,

Cobavital®, Buclina®, Vibazina®, Apetivit®, Profol® e Nutrimaiz®, sem

receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao

C56. Vocé fez uso no ultimo més de Periatin®, Periavita®, Cobavital®,

Buclina®, Vibazina®, Apetivit®, Profol® e Nutrimaiz®, sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao

C57. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de Periatin®, Periavita®,

Cobavital®, Buclina®, Vibazina®, Apetivit®, Profol® e Nutrimaiz®, sem receita
médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C58. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de Periatin®, Periavita®,
Cobavital®, Buclina®, Vibazina®, Apetivit®, Profol® e Nutrimaiz®, sem receita
médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C59. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de Periatin®, Periavita®,

Cobavital®, Buclina®, Vibazina®, Apetivit®, Profol® e Nutrimaiz®, sem receita
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médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C60. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para Periatin®,

Periavita®, Cobavital®, Buclina®, Vibazina®, petivit®, Profol® e Nutrimaiz®, ou
seja, necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos
gue antes?

1( ) Sim 2( ) Néo

C61. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Periatin®, Periavita®,
Cobavital®, Buclina®, Vibazina®, petivit®, Profol® e Nutrimaiz®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C61la. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C62. Vocé |4 fez uso na vida de xaropes a base de codeina Pambenyl®,
Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentdos®, Belacodid®, Eritos®, sem

receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néo (pular para questdo 70)

C63. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de xaropes a base de codeina
Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silent6s®, Belacodid®,

Eritos®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C64. Vocé fez uso no ultimo més de xaropes a base de codeina Pambenyl®,
Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentdos®, Belacodid®, Eritos®, sem

receita meédica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C65. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de xaropes a base de codeina
Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentés®, Belacodid®, Eritos®,

sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C66. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de xaropes a base de
codeina Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentés®, Belacodid®,
Eritds®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C67. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes de xaropes a base de codeina
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Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentdos®, Belacodid®, Erités®,
sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C68. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para Pambenyl®, Setux®,
Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentos®, Belacodid®, Eritds®, ou seja, necessita de
maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C69. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Pambenyl®, Setux®,
Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentés®, Belacodid®, Eritos®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C69a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C70. Vocé j4 fez uso na vida de Dolantina®, Meperidina®, Demerol®,

Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néo (pular para questéo 78)

C71. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de Dolantina®, Meperidina®,

Demerol®, Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao
C72. Vocé fez uso no ultimo més de Dolantina®, Meperidina®, Demerol®,

Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao
C73. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de Dolantina®, Meperidina®,

Demerol®, Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C74. No ultimo més vocé usou de 6 a 19 vezes por dia de Dolantina®,
Meperidina®, Demerol®, Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, sem receita
médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C75. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de Dolantina®,
Meperidina®, Demerol®, Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, sem receita
médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C76. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para Dolantina®,
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Meperidina®, Demerol®, Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®, ou seja,
necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que
antes?

1( ) Sim 2( ) Néao

C77. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Dolantina®,
Meperidina®, Demerol®, Algafan®, Tylex®, heroina®, morfina®?

1( ) Sim 2( ) Nao

C77a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C78. Vocé ja fez uso na vida de Artane®, Asmosterona®, Bentyl®, Akineton®

ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba, cartucho)

sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questao 86)

C79. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de Artane®, Asmosterona®,

Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira,

zabumba, cartucho) sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao
C80. Vocé fez uso no ultimo més de Artane®, Asmosterona®, Bentyl®,

Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba,

cartucho) sem receita médica?
1( ) Sim 2( ) Néao
C81. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de Artane®, Asmosterona®,

Bentyl®, Akineton® ou ché de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho) sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Néao

C82. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de Artane®, Asmosterona®,
Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho) sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao

C83. No dultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de Artane®,
Asmosterona®, Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho) sem receita médica?

1( ) Sim 2( ) Nao
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C84. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para Artane®,
Asmosterona®, Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho), ou seja, necessita de maiores quantidades dele
para conseguir os mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Néao

C85. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de Artane®, Asmosterona®,
Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu -de-noiva,
trombeteira,zabumba, cartucho)?

1( ) Sim 2( ) Nao

C85a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C86. Vocé ja fez uso na vida de lanca-perfume, lol6, cola de sapateiro,

gasolina, benzina, acetona, removedor tinta, thinner, agua-raz, éter, esmalte

ou fluido de isqueiro?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questéao 94)

C87. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de lanca-perfume, lold, cola de

sapateiro, gasolina, benzina, acetona, removedor tinta, thinner, agua-raz,

éter, esmalte ou fluido de isqueiro?
1( ) Sim 2( ) Nao

C88. Vocé fez uso no ultimo més de lanca-perfume, lold, cola de sapateiro,

gasolina, benzina, acetona, removedor tinta, thinner, agua-raz, éter, esmalte

ou fluido de isqueiro?
1( ) Sim 2( ) Nao

C89. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de lanca-perfume, lolo, cola de

sapateiro, gasolina, benzina, acetona, removedor tinta, thinner, agua-raz, éter,
esmalte ou fluido de isqueiro?

1( ) Sim 2( ) Nao

C90. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de lanca-perfume, lold, cola
de sapateiro, gasolina, benzina, acetona, removedor tinta, thinner, agua-raz, éter,
esmalte ou fluido de isqueiro?

1( ) Sim 2( ) Nao

C91. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de langa-perfume, lolo,

cola de sapateiro, gasolina, benzina, acetona, removedor tinta, thinner, agua-raz,
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éter, esmalte ou fluido de isqueiro?

1( ) Sim 2( ) Néao

C92. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para lanca-perfume, 1olo,

cola de sapateiro, gasolina, benzina, acetona, removedor, tinta, thinner, agua-raz,
éter, esmalte, fluido de isqueiro, ou seja, necessita de maiores quantidades dele

para conseguir os mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C93. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de lanca-perfume, lold, cola
de sapateiro, gasolina benzina, acetona, removedor, tinta, thinner, agua-raz, éter,
esmalte, fluido de isqueiro?

1( ) Sim 2( ) Nao

C93a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C94. Vocé jafez uso navidade LSD, cha de cogumelo, mescalina, Ketamira,

Extasy, Ayashuasca, exceto no contexto religioso?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questao 102)

C95. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de LSD, cha de cogumelo,

mescalina, Ketamira, Extasy, Ayashuasca, exceto no contexto religioso?
1( ) Sim 2( ) Néao

C96. Vocé fez uso no ultimo més de LSD, chad de cogumelo, mescalina,

Ketamira, Extasy, Ayashuasca, exceto no contexto religioso?
1( ) Sim 2( ) Néao
C97. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de LSD, cha de cogumelo,

mescalina, Ketamira, Extasy, Ayashuasca, exceto no contexto religioso?

1( ) Sim 2( ) Néao

C98. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de LSD, cha de cogumelo,
mescalina, Ketamira, Extasy, Ayashuasca, exceto no contexto religioso?

1( ) Sim 2( ) Nao

C99. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de LSD, cha de
cogumelo, mescalina, Ketamira, Extasy, Ayashuasca, exceto no contexto
religioso?

1( ) Sim 2( ) Nao

C100. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para LSD, cha de
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cogumelo, mescalina, Ketamira, Extase, Ayashuasca, ou seja, necessita de
maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C101. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de LSD, cha de cogumelo,
mescalina, Ketamira, Extase, Ayashuasca

1( ) Sim 2( ) Nao

C101l1a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C102. Vocé ja fez uso na vida de maconha?

1( ) Sim 2( ) Néo (pular para questédo 110)
C103. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de maconha?

1( ) Sim 2( ) Néao

C104. Vocé fez uso no ultimo més de maconha?

1( ) Sim 2( ) Néo

C105. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de maconha?
1( ) Sim 2( ) Néao

C106. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de maconha?
1( ) Sim 2( ) Néao

C107. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de maconha?
1( ) Sim 2( ) Néo

C108. Vocé apresentou tolerancia nos ultimos 12 meses para maconha, ou seja,

necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que

antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C109. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de maconha?
1( ) Sim 2( ) Nao

C109a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C110. Vocé ja fez uso de cocaina?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questéo 118)

C111. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de cocaina?
( )Sim 2( ) Nao

C112. Vocé fez uso no ultimo més de cocaina?

1( ) Sim 2( ) Nao
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C113. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de cocaina?

1( ) Sim 2( ) Néao

C114. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de cocaina?

1( ) Sim 2( ) Nao

C115. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de cocaina?

1( ) Sim 2( ) Néao

C116. Vocé apresentou tolerancia para a cocaina nos ultimos 12 meses, ou seja,
necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que
antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C117. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de cocaina?

1( ) Sim 2( ) Nao

Cl17a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C118. Vocé ja fez uso na vida de crack?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questao 126)
C119. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de crack?

1( ) Sim 2( ) Nao

C120. Vocé fez uso no ultimo més de crack?

1( ) Sim 2( ) Néao

C121. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de crack?
1( ) Sim 2( ) Nao

C122. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de crack?
1( ) Sim 2( ) Néao

C123. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de crack?
1( ) Sim 2( ) Nao

C124. Vocé apresentou tolerancia para o crack nos ultimos 12 meses, ou seja,

necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que

antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C125. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de crack?
1( ) Sim 2( ) Nao

C125a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao
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C126. Vocé ja fez uso na vida de merla?

1( ) Sim 2( ) Nao (pular para questao 134)
C127. Vocé fez uso nos ultimos 12 meses de merla?

1( ) Sim 2( ) Nao

C128. Vocé fez uso no ultimo més de merla?

1( ) Sim 2( ) Néao

C129. No ultimo més vocé usou 1 a 5 vezes por dia de merla?
1( ) Sim 2( ) Néao

C130. No ultimo més vocé usou 6 a 19 vezes por dia de merla?
1( ) Sim 2( ) Nao

C131. No ultimo més vocé usou 20 ou mais vezes por dia de merla?
1( ) Sim 2( ) Néao

C132. Vocé apresentou tolerancia para Merla nos ultimos 12 meses, ou seja,

necessita de maiores quantidades dele para conseguir os mesmos efeitos que

antes?

1( ) Sim 2( ) Nao

C133. No ultimo ano vocé quis diminuir ou parar o uso de merla?
1( ) Sim 2( ) Nao

C133a. Se sim, vocé conseguiu? 1( )Sim 2( )Nao

C134. No ultimo ano vocé gastou grande parte do seu tempo para conseguir
drogas, usar drogas ou se recobrar dos efeitos durante 1 més ou mais meses?
1( ) Sim 2( ) Nao

C135. No ultimo ano vocé usou drogas mais frequentemente ou em quantidades
maiores do que pretendia?

1( ) Sim 2( ) Nao

C136. No ultimo ano vocé esteve em situacdes de riscos fisicos, estando sob
efeito de drogas ou logo apGs o seu efeito (por exemplo: dirigir, pilotar moto, usar
maquinas, nadar, etc)?

1( )Sim 2( ) Nao

C137. No ultimo ano, vocé teve algum problema pessoal pelo uso de drogas (tais
como com familiares, amigos, no trabalho, com a policia, ou algum problema

emocional ou psicolégico)?
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1( ) Sim 2( ) Néao

C138. Vocé recebeu algum tratamento ou aconselhamento pelo seu uso de
drogas ou alcool?

1 ()Sim 2 ()N&o (Pule paraa questao C35)

C139. Qual(s) tratamento(s), na vida, vocé j& se submeteu para tratar 0 seu uso
de droga?

1( )Nenhum

2( )Internacéo hospitalar (quantas vezes)

3() Ambulatorial

4( )Sala de Emergéncia

5( )Consultério particular

6( )Grupos de auto-ajuda

7()Outros. Cite.
C140. Cite a(s) droga(s) que o levaram para o tratamento

C141. Qual o resultado deste tratamento?

1( ) N&o se aplica 2( ) Em tratamento

3( ) Tive sucesso no tratamento

4( ) Nao tive resultado positivo: Quais 0s motivos
Motivol

Motivo2

C142. O tratamento que vocé se submeteu era:
1( ) Privado 2( )Publico 3( ) Outros. Qual:
C143. Na sua familia tem alguém gue € usuario de alcool ou outras drogas?
1 ()Sim 2 ()Nao

C143a. Caso positivo, qual grau de parentesco?
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C144. Vocé conhece alguém na sua comunidade que usa drogas?
1 ()Sim 2 ()Nao

Cl44a. Qual droga a pessoa usa?

DE QUARTA PARTE
BLOCO D: INDICADORES DOENCAS CRONICAS-NAO-TRANSMISSIVEIS

D1.Algum médico ou outro profissional da saude ja Ihe informou que vocé é
hipertenso ou tem presséao alta?

1( ) Sim, apenas 1 vez

2( ) Sim mais de 1 vez, em dias diferentes

3( ) Sim, apenas durante a gravidez

4( ) N&o, nunca tive pressao alta.

D2. Caso faca uso de alcool, alguma vez vocé sentiu gue deveria diminuir a

guantidade de bebida ou parar de beber?
1( )Sim 2( ) Nao
D3. Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr(a) ja teve infarto, derrame ou acidente

vascular cerebral (AVC)?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) N&o lembra

D4. Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem colesterol ou triglicérides
elevado?

1( ) Sim 2( ) Néo 3( ) Néo lembra

D5. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem Diabetes?

1( ) Sim, tenho diabetes

2( ) Néo, nao tenho diabetes (Pular para B26)

D5a. ( ) Caso positivo, qual o tipo ?

D5b. H& quanto tempo?

D6. Vocé costuma beber bebidas alcoodlicas pela manhd para diminuir o

Nervosismo ou aressaca?

1( )Sim 2( )Nao

D7. Nos doze meses, antes da pesquisa, vocé apresentou:
1( ) Bursite

2( ) Ciatica

3( ) Hérnia de disco




90

4( ) Reumatismo

5( ) Outros problemas de ossos ou cartilagens

6( ) Outros problemas de musculos ou tenddes

7( ) Dores frequentes no pescoco, costas e coluna

D8. Algum médico ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem osteoporose (doenca/fraqueza
dos 0ss0s)?

1( ) Sim 2( ) Néao 3( ) Nao lembra

D9. Caso consome bebida alcodlica, as pessoas o aborrecem porgue

criticam o seu modo de beber?

1( )Sim 2( )Nao

D10. O (a) Sr. (a) classificaria seu estado de saude como:
1( ) Bom, 2( ) Regular 3( ) Ruim

4( ) ndo sabe 5( ) n&o quis informar

D11. Vocé possui algum Plano de Saude?
1( ) Sim 2 ( )Nao

D1la. Se sim, qual o seu plano de saude?

D12. H& 30 dias atras vocé fez alguma prética de prevencédo a sua saude como
exames para cancer de mama, colo de Utero e prostata e vacinacao.
1( ) Sim 2( ) Nao

D12a. Caso positivo cite o(s) exame(s)

D13. Vocé pratica algum esporte?
1( ) Sim 2( ) Nao
D13a. Se sim, qual?

D13b. Com que frequéncia, ou seja, quantas vezes vocé pratica o esporte citado?
1( ) Todos os dias

2( ) De 1 a2 vezes por semana

3( ) De 3 a5 vezes por semana

4( ) Mais de 5 vezes por semana
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ANEXO 4
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATOGROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: “LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE: POPULACAO
DE AREA RURAL DO ESTADO DE MATO GROSSO.”

PESQUISADORA: Luciana Martins Frassetto de Freitas

ORIENTADORA: Prof®. Delma Perpétua Oliveira de Souza

INSTITUICAO: UFMT/ Faculdade de Saude Coletiva.

OBJETIVO PRINCIPAL: Realizar o levantamento epidemiologico de saude
fatores associados na comunidade rural de Pequizeiro do municipio de Santo
Antdnio do Leverger, visando contribuir para com as politicas publicas de
prevencao e assisténcia a saude do homem rural.

PROCEDIMENTO: Aplicacdo de questionario.

POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTO: Minimo de Resposta a um
guestionario.

BENEFICIOS PREVISTOS: O trabalho pode auxiliar no planejamento de acdes
de Saude Publica, como as de prevencédo e promoc¢do a saude. Caso haja queixa
de alguma comorbidade pelo sujeito desta pesquisa, a pesquisadora fara

orientacdo sobre 0s servicos existentes na comunidade vinculados a Rede SUS.

Eu,

, de idade , do sexo , haturalidade ,

portador do RG N° , fui informado dos objetivos,

procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima. Entendo que
terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados
serdo divulgados e ninguém além dos pesquisadores tera acesso aos nomes dos
participantes desta pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber
informagdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato

com o pesquisador principal. Fui informado ainda, que a minha participacdo é
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voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo
em qualquer momento, isso NAO me acarretard qualquer tipo de penalidade.
Minha participacdo nesta pesquisa consistira em responder questdes sobre as
condi¢des sociodemograficas e de saude e compreendo que ndo existir nenhum
risco de saude relacionado a minha participacdo. Desta forma declaro que estou
ciente e entendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este
documento e, concordo em participar do mesmo.

Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Julio Miller — UFMT — pelo telefone (65) 3615-8254

Cuiaba, [/ /2013.

Participante:

Caso queira entrar em contato com o Comité de Etica do HUIM/UFMT
Coordenadora Prof®.Dr. Shirley Ferreira Pereira.

Universidade Federal de Mato Grosso

Av. Fernando Correa da Costa, Boa Esperanca

Bloco CCBS |, 1° andar.

Caso queira entrar em contato com a pesquisadora:
Instituto de Saude Coletiva - UFMT

Av. Fernando Correa da Costa

n® 2367 - Bairro Boa Esperanca. Cuiaba — MT

CEP - 78060-900

Bloco CCBS llI, 2° andar

Tel: (65) 3615-8888



ANEXO 5

)( HOSPITAL UNIVERSITARIO
¢ JULIO MULLER-
ANEXOS | NIVERSIDADE FEDERAL DE

é _

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE: POPULACAO DE AREA RURAL
DO ESTADO DE MATO GROSSO.

Pesquisador: Delma Perpétua Oliveira de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19132813.0.0000.5541

Institui¢ao Proponente: Instituto de Saulde Coletiva da UFMT
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 331.224
Data da Relatoria: 10/07/2013

Apresentagéo do Projeto:

As doengas nas populagdes sempre foi uma preocupagdo dos governos, em ambito nacional e
internacional, pois esta afeta toda a estrutura econdémica, social e cultural de uma comunidade, municipios,
estados e paises como um todo. Esta preocupagao no Brasil esteve mais presente nas zonas urbanas dada
a complexidade do sistema saude, embora o Brasil estivesse por séculos sua economia pautada na
produgdo primaria. Situagéo esta que nao diferenciou o Estado de Mato Grosso.Trata-se de um estudo
observacional, onde o desenho a ser adotado para esta investigagao sera descritivo de carater exploratorio.
Todas as residéncias da localidade serao visitadas e, o coordenador ira junto com os aplicadores numerar
as residéncias. A selegao do respondente em cada domicilio sera realizada

aleatoriamente, por um mecanismo independente do entrevistador. Sera aplicado questionario testado
inicialmente através de entrevistas piloto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar o levantamento epidemiologico de satde e fatores associados na comunidade rural de Pequizeiro
do municipio de Santo Anténio do Leverger, visando contribuir para com as politicas

Enderego: Rua Fernado Correa da Costa n® 2367

Bairro: Boa Esperanga CEP: 78.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (63)3615-8254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MULLER- Broa ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 331.224

publicas de prevengao e assisténcia a saude do homem rural.

Objetivo Secundario:

¢ ldentificar as caracteristicas sociodemograficas, ocupacional, doengas cronicas n&o transmissiveis,
comportamentos saudaveis de salde; ¢ Estimar a prevaléncia de diabetes, hipertenséo arterial, disturbios
psiquico menores, habitos alimentares e usuarios de drogas licitas e ilicitas; Analisar a associagéo das
variaveis sociodemograficas, ocupacionais, doengas cronicas nao transmissiveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: risco minimo de resposta a um questionario aplicado no contexto de Cuiaba-MT, Brasil.

Beneficios: Sera dado orientagdes apos a aplicagdo do questionario sobre uso nociso de drogas, seu efeitos
e o servigos de assiléncia a dependencia quimica existente na rede SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de relevancia para a area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Folha de rosto adequada com assinatura do gestor da unidade.
Inclui autorizagdo da SES para realizagédo da pesquisa.

TCLE adequado.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Propomos a aprovacéo do projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado em relagao a analise ética.

Enderego: Rua Fernado Correa da Costa n° 2367

Bairro: Boa Esperanga CEP: 78.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (63)3615-8254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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JULIO MULLER- QBron ™

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conltinuagdo do Parecer: 331.224

CUIABA, 10 de Julho de 2013

Assinador por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA

(Coordenador)
Enderego: Rua Fernado Correa da Costa n°® 2367
Bairro: Boa Esperanga CEP: 78.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (63)3615-8254 E-mail: shirleyfp@bol.com.br
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ANEXO 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
Cuiab4, 23 de Agosto de 2013.

Carta de Apresentacao

Prezado (a),

No momento, apresentamos a V.S2., a aluna do 7° semestre do Curso de Saude
Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da UFMT, LUCIANA MARTINS
FRASSETTO DE FREITAS, que ird desenvolver sob a orientagdo da Prof®.Dr?,
Delma Perpétua Oliveira de Souza o projeto de pesquisa “Levantamento
epidemioldgico de saude: populagao de area rural do estado de Mato Grosso”
como Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC).

A pesquisa sera realizada na Comunidade Rural do Pequizeiro do municipio de
Santo Antdnio do Leverger. Ela objetiva contribuir para com as politicas publicas
de prevencéo e assisténcia a saude do homem rural, além disso, na producéo de
conhecimentos cientificos subsidiando a formacgdo de recursos humanos para
atuarem em um contexto de novas praticas de producdo e juntamente com um
novo perfil epidemioldgico.

Tendo em vista que a o referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller e que possui a anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santo Antdnio de Leverger, a
aluna estara desenvolvendo atividades de coleta de dados durante o periodo de
agosto a setembro de 2013

Contando com o apoio de V.S2, e colocando a disposicdo para qualquer

informacgé&o a respeito do estudo, apresento minhas consideracoes.



Atenciosamente,

e

e

“”vax‘.',v. -
e
A\b a chma Silva Medenros
Coordenadora do Curso de Graduagao em Saude Coletiva
prof.2 MSC. Alba Regina Silv Medeiros
Coard(naﬂon do Curso de Graduagao
om Saude Coletiva [ 15C/UFMT
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Saude Coletiva
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Santo Antdnio de Leverger
ANEXO 7 Secretaria Municipal de Saiade

Autorizacao

Eu. Betinia Franco de Assis, Secretiria Municipal de Saude do
Municipio de Santo Antonio de Leverger-MT, Autorizo a Sr* Luciana Martins Frassetto de
Freitas, aluna do 7° semestre do Curso de Graduagdo Saude Coletiva do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso, a desenvolver pesquisa na Comunidade
Rural do Pequizeiro neste Municipio. tendo como Orientadora a Prof'. Dr* Delma Perpétua
Oliveira de Souza, referente ao Projeto “Levantamento Epidemioldgico de Satide: populagio

de drea do Estado de Mato Grosso”.
Sem mais para 0 momento.

Colocamo-nos ao inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

|
Betinia Franco de Assis
Secretaria\Municipal de Satade
Betania Franco de Assis

Sec. Mun. de Saude
Pref. Santo Antdnio de Levergar

Rua: Treze de Junho n® 69 Bairro:Centro Tel: 3341-1229 Santo Antonio do Leverger - MT
email-Secret.desaude@yahoo.com.br
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