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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os padroes e fatores associados ao consumo de tabaco em residentes de
um assentamento rural.

METODOS: Estudo de corte transversal realizado entre setembro e novembro de 2014, com
172 residentes de assentamento rural, na regido Centro-Oeste do Brasil. Foram analisadas como
varidveis dependentes o consumo de tabaco alguma vez na vida; o consumo atual de tabaco;
abuso de tabaco; e alto risco de dependéncia nicotinica, com as varidveis sociodemograficas
associadas ao consumo de tabaco, com aplicacdo dos instrumentos Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).

RESULTADOS: As prevaléncias de uso de tabaco na vida, uso atual, abuso de tabaco e alto
risco de dependéncia nicotinica foram de 62,2%, 20,9%, 59,8%, 10,3%, respectivamente. Idade
mais elevada, escolaridade baixa, religido evangélica, consumo de maconha, consumo de
hipnéticos ou sedativos, sexo masculino foram fatores associados aos padrdes de consumo
de tabaco nos assentados.

CONCLUSOES: Verificaram-se elevadas prevaléncias nos padrées de consumo de tabaco,
evidenciando a necessidade de politicas publicas de satide de prevencéo e controle do tabaco
nessa populagéo.

DESCRITORES: Tabagismo, epidemiologia. Assentamentos Rurais. Fatores de Risco. Fatores
Socioeconémicos. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

O tabagismo representa um grave problema de satide ptblica em todo o mundo. O uso
de tabaco é responsavel por aproximadamente 5,1 milhdes de mortes de pessoas ao ano,
principalmente por doencas cronicas néo transmissiveis (neoplasias, doencas cardiovasculares
e respiratdrias)®.

Em 2013, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estimou que 21,0% dos adultos fazem
uso regular do tabaco (1,1 bilhoes de pessoas em nivel global)*. No Brasil, estima-se que a
prevaléncia do consumo de tabaco seja de 15%®. Embora existam politicas publicas efetivas
e solidas para o controle do abuso e dependéncia do tabaco em nivel global, a indudstria
tabaqueira ainda promove estratégias para atrair as populacdes consideradas vulnerdveis,
como pela adigéo de sabores e alteracdo do aroma nas diversas apresentacdes de tabaco,
conferindo possibilidade de consumo mais agradavel e consequente aumento das taxas de
uso de tabaco e dependéncia nicotinica®.

O consumo de tabaco é cada vez mais concentrado em determinadas populagées, como
individuos com baixa renda e status socioeconémico*. Nesse contexto, residentes de
assentamento rural constituem uma populagdo em elevada vulnerabilidade para uso
de tabaco. Em geral, esses individuos apresentam condigdes desfavoraveis (baixo poder
socioecondmico e escolaridade baixa) e multiplos fatores de risco ao uso de tabaco, como
problemas familiares, alta prevaléncia do uso e abuso de outras substancias psicoativas (por
exemplo, alcool e drogas ilicitas), déficit de conhecimento sobre riscos do uso do tabaco e
dificuldades no acesso a assisténcia a satide®'°.

Alguns estudos tém mostrado elevadas prevaléncias de consumo de tabaco emresidentes de
zonas rurais*™***. Nos Estados Unidos da América, um estudo identificou que a prevaléncia
do uso de tabaco nessa populacéo varia de 24,9% a 28,0%’. Em Bangladesh, uma prevaléncia
de 23,6% foi encontrada em residentes de areas rurais’. Na Malasia, um estudo encontrou
uma prevaléncia de 56,9% em populacgdes rurais, superior a estimada em residentes da
zona urbana (45,2%)". No Brasil, um estudo conduzido em populagées rurais estimou uma
prevaléncia do uso regular de tabaco de 20,3%, taxa mais elevada a estimada em residentes
da 4rea urbana do pais (16,6%)".

No Brasil, hd poucos estudos sobre uso e dependéncia de tabaco em populagdes de assentados
rurais®'. Dessa forma, investigar a epidemiologia do consumo de tabaco nesse grupo
populacional pode contribuir para ac¢des e diretrizes de politicas publicas de prevengédo
e controle do tabaco em residentes de assentamentos urbanos, que levem em conta as
particularidades inerentes & zona rural. Assim, a proposta deste estudo foi investigar os
padrdes e fatores associados ao consumo de tabaco em residentes de um assentamento rural.

METODOS

Estudo de corte transversal, de base populacional, realizado em residentes de um assentamento
rural localizado no sudeste do estado de Goids, regido Centro-Oeste do Brasil. O assentamento,
criado em 2005, possui uma drea total de 4.322 hectares, habitado atualmente por 84 familias,
compostas por 250 pessoas (200 adultos e 50 criangas e adolescentes). Os residentes possuem
condi¢des de vida precdria, com casas, em sua maioria, de alvenaria e sem dgua tratada,
esgoto e coleta regular de lixo. Ndo hé unidade de satide local. Os dados foram coletados
entre setembro e novembro de 2014.

Nesse estudo, incluimos individuos com idade igual ou superior a 18 anos e que residiam
no assentamento por pelo menos seis meses. Foram excluidos os sujeitos que néo estavam
em sua residéncia por até trés ocasides da visita dos pesquisadores de campo.

Inicialmente, foi agendada reunido com os lideres do assentamento para apresentar a
proposta do estudo e obter sua anuéncia. A seguir, uma segunda reunido foi realizada com
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os residentes, a fim de orientar sobre os objetivos, métodos e beneficios da pesquisa, e para
solicitar a participagéo voluntaria e anénima.

Todos os participantes foram recrutados no préprio domicilio, em periodo matutino ou
vespertino. Apds autorizacio de entrada na residéncia, os assentados que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e,
a seguir, foram entrevistados, face a face, por pesquisadores da equipe do projeto,
previamente treinados.

Os participantes foram entrevistados usando um questiondrio estruturado sobre caracteristicas
sociodemogréaficas e fatores associados ao consumo de tabaco. Também responderam questdes
dos instrumentos Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)?, para
rastreamento dos padrdes de consumo de tabaco, e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
para detec¢éo de transtorno mental comum (TMC)™.

Asvariaveis dependentes deste estudo foram extraidas do ASSIST, instrumento que detecta
uso e problemas relacionados ao abuso de substancias psicoativas. E composto por questdes
relativas a frequéncia, ao abuso e ao risco de dependéncia de drogas licitas e ilicitas®. Escores
menores de zero a trés (ou zero a 10 no caso do 4lcool) identificam pessoa exposta com
baixo risco de apresentar problemas relacionados ao uso de substancias; escores de quatro
a 26 (ou de 11 a 26 para élcool) indicam risco moderado, isto é, uso nocivo ou problemético
de substancias; escores acima de 27 para qualquer substancia sugerem que a pessoa esta
sob alto risco de dependéncia®.

Para esta investigacdo, foram consideradas as seguintes variaveis dependentes: (i) consumo
de tabaco alguma vez na vida; (ii) consumo atual de tabaco, definido por uso de tabaco
pelo menos uma vez nos dltimos 30 dias;(iii) abuso de tabaco, definido por uma pontuagéo
de quatro a 26 no ASSIST; e (iv) alto risco de dependéncia nicotinica, definida por uma
pontuacédo > 27 na avaliagdo pelo ASSIST.

Foram avaliadas as seguintes varidveis independentes: idade (ano), estado civil (solteiro ou
separado; casado), sexo (feminino; masculino), filhos (néo; sim), escolaridade (ano), religido
(nenhuma; catdlica; evangélica), sofreu atos de violéncia (néo; sim), pratica regular de atividade
fisica (néo; sim), acesso a unidade bésica de satde (néo; sim), uso de hipnéticos ou sedativos
nos dltimos 30 dias (néo; sim), uso de maconha na vida (néo; sim), uso de cocaina ou crack
na vida (néo; sim) e suspeita de TMC (n&o; sim).

A idade foi categorizada em: < 30 anos, 30 a 44 anos e > 44 anos, e a escolaridade foi
categorizada em < 8 anos de estudo e > 8 anos de estudo. Consideramos prética regular de
atividade fisica o individuo que relatou frequéncia de pelo menos 150 minutos de atividade
fisica aerébica moderada (como caminhada ou ginéstica) ou 75 minutos de atividade fisica
aerdbica vigorosa ao longo da semana (como corrida ou futebol), segundo as recomendagées
da Organizacdo Mundial da Saude*.

Suspeita de TMC foi mensurada pelo SRQ-20, instrumento de rastreamento psiquidtrico
validado no Brasil em 1986'. Trata-se de um questiondrio composto por 20 questdes
relacionadas a transtornos mentais néo psicéticos, nos tltimos 30 dias. Cada um dos itens
pode apresentar como escore zero ou um. O resultado varia de zero (nenhuma probabilidade
para TMC) a 20 (extrema probabilidade para TMC). Escores de sete pontos ou mais sugerem
presenca de TMC".

Os dados foram analisados no programa Stata Sofiware Package, versdo 12.0. Prevaléncias
para os padrdes de consumo de tabaco foram calculadas com intervalos de conflanga de
95% (IC95%). Anédlises univariadas e multivariadas foram realizadas para estimar os fatores
associados a cada uma das varidveis dependentes. Inicialmente, foi realizada andlise univariada.
A seguir, variaveis com valor de p < 0,10 foram incluidas no modelo de regressdo de Poisson,
para obtencéo da razdo de prevaléncia ajustada (RPaj) e IC95%. O teste qui-quadrado ou
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Tabela 1. Analise univariada dos fatores associados ao consumo de tabaco na vida e atual em residentes de um assentamento rural. Regidao
Centro-Oeste do Brasil, 2014.

Nariavel Total* t::boancS(:l:]aov(iiga RP bruta E::)‘;S(:l:)“::uda? RP bruta
(n=172) n % 1C95% p’ n % 1C95% p

Idade (anos)

<30 45 13 28,9 1,00 6 13,3 1,00

30-44 45 30 66,7 2,30(1,39-3,82) <0,01 10 22,2 1,66 (0,65-4,20) 0,28

> 44 82 64 78,0 2,70 (1,68-4,33) <0,01 20 24,4 1,82 (0,79-4,23) 0,15
Sexo

Feminino 82 47 57,3 1,00 15 18,3 1,00

Masculino 90 60 66,7 1,16 (0,91-1,47) 0,21 21 23,3 1,27 (0,70-2,30) 0,42
Filhos

Nao 48 49 39,6 1,00 7 14,6 1,00

Sim 124 88 71,0 1,79 (1,24-2,59) < 0,01 29 23,4 1,60 (0,75-3,42) 0,22
Escolaridade (anos)

>8 81 33 40,7 1,00 9 11,1 1,00

<8 91 74 81,3 1,99 (1,50-2,64) < 0,01 27 29,7 2,67 (1,33-5,34) <0,01
Estado civil

Solteiro ou separado 53 22 41,5 1,00 8 15,1 1,00

Casado 119 85 71,4 1,72 (1,22-2,40) <0,01 28 23,5 1,55 (0,76-3,19) 0,22
Religido

Nao 18 8 44,4 1,00 5 27,8 1,00

Evangélica 73 42 57,5 1,29 (0,74-2,25) 0,36 6 8,2 0,29 (0,10-0,86) 0,03

Catdlica 81 57 70,4 1,58 (0,92-2,70) 0,09 25 30,9 1,11 (0,49-2,51) 0,80
Sofreu ato de violéncia

Nao 138 85 61,6 1,00 25 18,1 1,00

Sim 34 22 64,7 1,05(0,79-1,39) 0,73 11 32,4 1,78(0,97-3,26) 0,06
Atividade fisica regular

Sim 57 26 45,6 1,00 7 12,3 1,00

Nao 115 81 70,4 1,54 (1,13-2,10) < 0,01 29 25,2 2,05 (0,95-4,40) 0,07
Acesso UBS

Sim 139 92 66,2 1,00 29 20,9 1,00

Nao 15 15 45,5 0,68 (0,46-1,01) 0,06 7 21,2 1,47 (0,89-2,45) 0,12
Suspeita de TMC

Nio 123 71 57,7 1,00 22 17,9 1,00

Sim 39 29 74,4 1,28 (1,01-1,63) 0,04 10 25,6 1,43 (0,74-2,76) 0,28
Uso de hipnéticos ou sedativos®

Nao 145 88 60,7 1,00 26 17,9 1,00

Sim 27 19 70,4 1,59 (0,87-1,53) 0,30 10 37,0 2,06 (1,12-3,78) 0,02
Uso de maconha

Nao 159 94 59,1 1,00 28 17,6 1,00

Sim 13 13 100 1,70 (1,48-1,91) <0,01 8 61,5 3,21 (1,79-5,76) < 0,01
Uso de cocaina ou crack?

Nao 166 102 61,4 1,00 34 20,3 1,00

Sim 6 5 83,3 1,35 (0,92-1,98) 0,11 2 33,3 1,62 (0,50-5,26) 0,41

UBS: unidade bdsica de satide; TMC: transtorno mental comum
Valores com significancia estatistica apresentados em negrito.

* Os valores diferem devido aos missings de algumas varidveis.
b Teste qui-quadrado ou exato de Fisher.

¢ Nos dltimos 30 dias.

4 Na vida.
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exato de Fisher foi utilizado para analisar as diferencas entre as proporgoes, e variaveis com
p < 0,05 foram consideradas estatisticamente significantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goids (Protocolo 162/2012, CAAE: 33249014.4.0000.5083) e respeitou os principios éticos
de pesquisas envolvendo seres humanos regidos pela Resolugéo 466/2012.

RESULTADOS

Das 84 familias do assentamento, 200 residentes foram considerados potencialmente
elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo. Desses, sete recusaram-se a participar e
21 nédo foram encontrados em suas residéncias nas visitas dos pesquisadores de campo.
Assim, participaram do estudo 172 assentados.

Do total de participantes, 47,7% eram do sexo feminino. A média de idade dos participantes
foi de 44,0 (DP = 14,3) anos, e a maioria era casada (69,2%). Com relacéo a escolaridade,
aproximadamente a metade (52,9%) possufa menos de 8 anos de estudo.

As prevaléncias de uso de tabaco na vida e atual foram de 62,2% (IC95% 54,8-69,1) e 20,9%
(IC95% 15,5-27,6), respectivamente. As Tabelas 1 e 2 apresentam as andlises uni e multivariadas
dos fatores associados a esses padrdes de consumo.

Observou-se, em modelo multivaridvel, que os fatores independentemente associados ao
consumo na vida foram: idade de 30 a 44 anos (RPaj =1,74; 1C95% 1,10-2,75); idade superior
a44 anos (RPaj = 1,89; 1C95% 1,21-2,97); escolaridade inferior a oito anos (RPaj = 1,46; IC95%
1,12-1,90) e consumo de maconha (RPaj = 2,18; 1C95% 1,62-2,93). Com relagéo ao uso atual
de tabaco, permaneceram como fatores associados em andlise multivariada: escolaridade
inferior a oito anos (RPaj = 3,43; IC95% 1,63-4,38); religido evangélica (RPaj = 0,24; IC95%
0,09-0,64); consumo de hipnéticos ou sedativos (RPaj = 2,67; IC95% 1,63-4,38) e consumo
de maconha (RPaj = 4,06; IC95% 1,91-8,62) (Tabela 2).

Do total de participantes, 59,8% (IC95% 50,3-68,6) apresentaram uso nocivo de tabaco e
10,3% (IC95% 5,8-17.4), alto risco de dependéncia nicotinica, mensurados pelo ASSIST.
Verificou-se, em andlise multivariada, que apenas sexo masculino (RPaj = 1,68;1C95% 1,14-2.46)
permaneceu como fator independente do uso nocivo de tabaco. Também somente consumo
de hipnéticos ou sedativos (RPaj = 7,12; IC95% 1,79-28,32) foi associado ao alto risco de
dependéncia nicotinica ap6s andlise multivariada.

Tabela 2. Andlise multivariada dos fatores associados ao consumo de tabaco em residentes de um
assentamento rural. Regido Centro-Oeste do Brasil, 2014.

Variavel RP ajustada 1C95 % p
Consumo de tabaco na vida®
Idade (3044 anos) 1,74 1,10-2,75 0,02
Idade (> 44 anos) 1,89 1,21-2,97 < 0,01
Escolaridade (< 8 anos) 1,46 1,12-1,90 < 0,01
Consumo de maconha 2,18 1,62-2,93 < 0,01
Consumo de tabaco atual®
Escolaridade (< 8 anos) 3,43 1,63-4,38 < 0,01
Religido evangélica 0,24 0,09-0,64 0,01
Consumo de hipnéticos ou sedativos® 2,67 1,63-4.38 < 0,01
Consumo de maconha? 4,06 1,91-8,62 < 0,01

2 Ajustada por idade, filhos, estado civil, escolaridade, religido, atividade fisica regular, acesso a unidade basica
de sadde, suspeita de transtorno mental comum e consumo de maconha.

b Ajustada por escolaridade, religido, atividade fisica regular, consumo de hipnéticos ou sedativos e consumo
de maconha.

¢ Nos dltimo 30 dias.

4 Na vida.
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DISCUSSAO

Baseado em investigacdo em bases de dados cientificas, a presente investigacéo em populacéo
de assentamento rural é inédita quanto aos testes das varidveis dependentes “uso de tabaco
navida e atual” e fatores associados. Associado & aplica¢éo de instrumento de rastreio para
uso de substancias psicoativas, o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
é indicado pela Organiza¢do Mundial de Satide, especialmente na atencédo bésica no pais*.

Este estudo investigou os padrdes e os fatores associados ao consumo de tabaco em residentes
de assentamentos rurais em Goids. Estudos tém mostrado prevaléncias superiores de uso
do tabaco em dreas rurais em comparagéo a dreas urbanas®', sugerindo a necessidade de
intervengdes em satide e da constitui¢do de politicas puiblicas para prevengéo e controle do
uso da substancia em individuos dessas regioes.

O consumo de tabaco representa um dilema real para o &mbito da satide, por acarretar
diversos agravos a saude fisica e psiquica do usudrio e familia. No entanto, o abandono
do uso pode ocasionar o decréscimo desses agravos. A cessacdo e a reducdo dos danos
constituem um processo complexo, que requer investigacdes da seriedade dos prejuizos,
e sua relacdo com o tempo de uso, tipo de consumo, ou mesmo demais fatores agregados
ao intenso consumo®. Portanto, os fatores associados ao abuso e & dependéncia do tabaco
devem ser considerados, a fim de propor mudancas para cessacio dessa substiancia em
populagbes-chave, como residentes de assentamentos rurais.

A prevaléncia de uso atual de tabaco nos assentados investigados (20,9%) foi superior (17%)
aencontrada em mesmo grupo populacional no Sul do pais®, e similar a estimada na populagdo
rural (20,3%; IC95% 19,1-21,7) e ligeiramente superior a de areas urbanas do Brasil (16,6%;
IC95% 16,1-17,1)". Algumas condig¢des de vida dessa populagéo, como precarias condi¢oes de
instalag¢oes de moradia e saneamento bésico das familias, podem aumentar os riscos de danos
quanto ao uso atual de tabaco®’. Em contrapartida, ha de se considerar as potencialidades dessa
populacio, como a participagio efetiva em movimentos sociais e a politizagao de jovens®, o que
oportuniza intervenc¢des de promogéo a satide e de empoderamento social.

O presente estudo também exp0s elevadas prevaléncias de uso nocivo (59,8%) e dependéncia
nicotinica (10,3%) nos assentados investigados. Esses padroes de consumo sdo responséveis
pelo aumento da carga global de patologias, elevando o risco de doengas cronicas nédo
transmissiveis, dislipidemias, diabetes mellitus, osteoporose, neoplasias, hipertenséo arterial
sistémica e comorbidades psiquiatricas’. Rastreamento do uso nocivo e dependéncia
nicotinica devem fazer parte da assisténcia a satiide aos residentes de areas rurais, com foco
na abordagem e controle dos fatores de risco.

Neste estudo, importantes caracteristicas sociodemograficas foram associadas aos padrdes
de consumo de tabaco, como idade, escolaridade, religido e sexo. Em especial, observou-se
um aumento da prevaléncia de uso de tabaco na vida com o avancar da idade, sugerindo
risco mais elevado do consumo nas faixas etarias mais elevadas. De fato, em dreas rurais,
as taxas de experimentacgédo e o uso regular de tabaco sdo maiores em adultos e idosos
quando comparado a faixas etarias inferiores®.

Em paises em desenvolvimento, as taxas de uso de tabaco sdo mais elevadas em individuos
com baixo nivel socioeconémico (renda e escolaridade baixa), como residentes de areas
rurais e comunidades urbanas (assentamentos urbanos formais e informais)®!'. Essa maior
prevaléncia em individuos com baixo nivel socioeconémico pode ser explicada, entre outros
fatores, pela maior probabilidade de ndo adesédo ao tratamento para dependéncia e pela
baixa percepcéo dos riscos do uso de tabaco, assim como pelo menor apoio de programas
sociais e de satide'. Como visto neste estudo, a prevaléncia do uso na vida e atual de tabaco
foi maior em assentados com escolaridade inferior a oito anos.

Nesta investigacéo, a religido evangélica foi fator de protegéo do uso atual de tabaco (RPaj = 0,24).
Estudos mostram a crenga religiosa como um robusto fator protetor do uso de substéancias
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psicoativas, como o tabaco'. A religiosidade apresenta efeitos positivos para a satide mental,
uma vez que encontra-se associada & promog¢édo de comportamentos saudaveis para satide,
incluindo cessacgéo do tabagismo'. Alguns mecanismos sdo responsaveis por essa ligacéo,
tais como apoio social de determinadas religides e promocéo de valores morais religiosos,
voltada para o bem-estar psicossocial®.

Constatou-se, nessa pesquisa, que sexo masculino foi o inico preditor do uso nocivo de
tabaco (RPaj = 1,68). Da mesma forma, em paises em desenvolvimento e desenvolvidos,
hé& maior predominancia do uso de tabaco em homens do que em mulheres. Essa associagéo
pode ser explicada, j& que, em algumas culturas, o uso do tabaco é visto como aceitavel e
como simbolo de status e poder social para os homens*®.

O co-uso de maconha e tabaco é frequente em varias populagdes®. Neste estudo, observaram-se
associagoes entre uso de maconha e tabaco na vida (RPaj = 2,18) e atual (RPaj = 4,06), indicando
poliuso de substancias nos assentados. O co-uso de maconha e tabaco potencializa os danos
a saude fisica e mental, incluindo transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
piores taxas de cessagdo de tabaco e efeitos negativos psicomotores e cognitivos®®.

A dependéncia nicotinica é mais prevalente em determinados grupos, como individuos com
transtornos relacionados ao uso de substancias e com transtornos mentais. Considerando
maior suscetibilidade genética, a alta prevaléncia pode ser explicada pela capacidade da
nicotina em promover a reducéo de alguns sintomas psiquidtricos®'. No presente estudo,
néo foi observada associagéo estatistica entre TMC e os padrdes de consumo de tabaco.
No entanto, encontramos associagdes entre consumo de hipnédticos ou sedativos, e uso
atual de tabaco (RPaj = 2,67) e alto risco de dependéncia nicotinica (RPaj = 7,12), sugerindo a
maior prevaléncia de transtornos mentais e sintomas psiquiatricos em individuos fumantes.

Esse estudo apresenta algumas limitactes. A natureza transversal néo possibilita o apontamento
de relacOes causais quanto aos resultados encontrados. Também, ao se restringir a apenas
uma comunidade local, ndo permite que os achados sejam generalizados para todas as
populagées rurais do Brasil. Além disso, os dados foram autorrelatados, passiveis de vieses
de memodria e de resposta a determinadas perguntas consideradas moralmente corretas,
podendo estar sub- ou superestimados. Apesar disso, o estudo exp0s varios fatores que
aumentam a vulnerabilidade de populagdes rurais ao uso e dependéncia de tabaco.

A problemédtica em relagéo ao consumo desenfreado do tabaco em dreas rurais torna-se
favorecida pela dificuldade de acesso a dreas de atuacédo de equipes de satde, infraestrutura
e mesmo dificuldades de adesédo a programas de satide publica por parte dessa populagéo.
A cessagdo do tabagismo é dificultada por diversos fatores, como culturais e hébitos enraizados
nessas comunidades®, uma lacuna identificada neste estudo.

Este estudo apresentou caracteristicas relevantes para averiguacédo da relagéo
consumo-individuo-localidade, necessdria para o entendimento da problematica do uso
de tabaco em comunidade rural. Também se mostra em consonancia com a literatura
cientifica no tocante as altas prevaléncias encontradas, bem como associagédo desse hébito
com varidveis sociodemogréficas (idade, escolaridade, sexo e religiao) e consumo de outras
substéncias (hipnéticos ou sedativos e maconha).

Dessa forma, esses achados favorecem o desenvolvimento de estratégias de verificagédo e
diagnoéstico em satude de pessoas residentes de assentamento rural, considerando-se que
a cessacdo do tabagismo é norteada por uma gama de fatores politicos, econdmicos e
biopsicossociais. Os resultados mostraram, ainda, a relevancia da atencéo as necessidades de
saude desse grupo, com vistas a ofertar atencdo integral, garantindo prevengéo de doengas
e promogcéo da saude e de condigdes que impactam na qualidade de vida de moradores de
comunidade rural. Além disso, os resultados sugerem a necessidade de proposi¢éo de diretrizes
para formulacéo de politicas publicas de satide voltadas para esse grupo populacional,
considerando suas nuances e enfrentamentos, além de impulsionar novas pesquisas com
foco na populacéo rural.
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