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RESUMO 

Objetivo: estimar a prevalência e os fatores associados ao consumo de drogas ilícitas em residentes de um 
assentamento rural. Método: estudo transversal, de base populacional, realizado em 172 indivíduos de 
assentamento na Região Centro-Oeste do Brasil. Foi utilizado o instrumento Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screenaing Test (ASSIST) e foi feita análise multivariada por regressão de Poisson. Resultados: o 
uso de drogas ilícitas na vida foi reportado por 9,9% dos participantes. Sexo masculino, disfuncionalidade 
familiar e uso de tabaco foram fatores associados ao uso de drogas ilícitas (p < 0,05). Conclusão: os 
resultados deste estudo evidenciaram a necessidade de ações de educação em saúde e de políticas públicas 
para a prevenção de danos. Descritores: Drogas Ilícitas; Assentamentos Rurais; Relações Familiares. 

ABSTRACT 

Objective: to estimate the prevalence and factors associated with illicit drug use among residents of a rural 
settlement. Method: a population-based, cross-sectional study, of 172 settlement individuals in the Central-
West Region of Brazil. The instrument Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 
was used and a multivariate analysis was performed by Poisson regression. Results: the use of illicit drugs in 
life was reported by 9.9% of the participants. Males, family dysfunction, and tobacco use were factors 
associated with illicit drug use (p <0.05). Conclusion: the results of this study evidenced the need for health 
education actions and public policies to prevent harm. Descriptors: Street Drugs; Rural Settlements; Family 
Relationships. 

RESUMEN 

Objetivo: estimar la prevalencia y los factores asociados al consumo de drogas ilícitas en residentes de un 
asentamiento rural. Método: estudio transversal, de base poblacional, realizado en 172 individuos de 
asentamiento en la Región Centro-Oeste de Brasil. Se utilizó el instrumento Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screenaing Test (ASSIST) y se realizó un análisis multivariado por regresión de Poisson. 
Resultados: el uso de drogas ilícitas en la vida fue reportado por el 9,9% de los participantes. El sexo 
masculino, la disfuncionalidad familiar y el uso de tabaco fueron factores asociados al uso de drogas ilícitas (p 
<0,05). Conclusión: los resultados de este estudio evidenciaron la necesidad de acciones de educación en 
salud y de políticas públicas para la prevención de daños. Descriptores: Drogas Ilegales; Asentamientos 
Rurales; Relaciones Familiares.  
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A carga global de morbidades relacionadas 

ao uso de álcool e drogas ilícitas equivale a 

5,4% do total de doenças.1 Na população 

brasileira, o consumo de drogas ilícitas tem 

sido considerado um fator causador de 

morbimortalidade, sobretudo, por doenças 

crônicas não transmissíveis, infecciosas, 

transtornos mentais e dependência física e 

psíquica.2 A prevalência do uso de drogas é 

maior em determinadas populações-chave, 

como adolescentes e adultos jovens,3-4 

pacientes com transtorno mental e indivíduos 

de comunidades rurais.5-6 Nesse sentido, 

drogas são compreendidas como toda 

substância natural ou sintética, que pode ser 

inalada, ingerida ou administrada, e que causa 

alterações nas estruturas e funções orgânicas, 

modifica o comportamento e gera 

dependência.7 

Investigações têm demonstrado que 

populações de comunidades rurais apresentam 

vulnerabilidade para o consumo e problemas 

relacionados ao uso de drogas ilícitas, quando 

comparadas à população urbana.6,8 Em geral, 

são populações constituídas por indivíduos 

com renda e escolaridade baixas, com 

precárias condições de trabalho e dificuldades 

de acesso aos serviços de saúde.9-10 No Brasil, 

um estudo de base populacional em 

populações rurais estimou prevalências de uso 

de cocaína e crack na vida de 1,8% e 0,8%, 

respectivamente.11 

O consumo de drogas ilícitas, tanto em 

áreas urbanas, quanto rurais, é 

consistentemente maior entre a faixa etária 

de 25 a 34 anos; pessoas do sexo masculino; 

indivíduos mais escolarizados e que não vivem 

com o companheiro. Em relação à raça/cor, 

apenas a maconha apresenta diferenças 

percentuais, sendo mais utilizada entre 

indivíduos que se declaram de raça/cor preta, 

enquanto que, entre as outras drogas ilícitas, 

não existem diferenças relevantes.11 

Entre as pesquisas que abordam o uso de 

drogas ilícitas em assentados rurais, há um 

consenso sobre a coexistência do uso de 

drogas ilícitas em comunidades rurais e os 

problemas decorrentes desse comportamento, 

sobretudo, aquelas realizadas em países como 

Brasil, Estados Unidos e Costa Rica.11-3 

Diante do exposto, torna-se relevante 

pesquisar o padrão de consumo de drogas em 

populações vulneráveis como assentamentos 

rurais, com vista à identificação de variáveis 

preditoras da ocorrência desse fenômeno, 

propiciando, assim, a elaboração de ações e 

políticas de saúde que contribuam para a 

prevenção de agravos pelo uso de drogas e 

para a qualidade de informações. Este estudo 

objetiva estimar a prevalência e os fatores 

associados ao consumo de drogas ilícitas em 

residentes de um assentamento rural. 

 

Estudo transversal, de base populacional, 

conduzido com residentes de um 

assentamento rural, localizado em uma área 

periurbana, na região sudeste do Estado de 

Goiás, Região Centro-Oeste do Brasil. Os 

dados foram coletados entre setembro e 

novembro de 2014. 

A população total estimada do 

assentamento era de aproximadamente 250 

pessoas (50 crianças ou adolescentes e 200 

adultos ou idosos). Neste estudo, foram 

incluídos indivíduos com idade igual ou 

superior a 18 anos e residentes do 

assentamento há pelo menos seis meses. 

Foram excluídos aqueles indivíduos que não se 

encontravam em sua residência por até três 

visitas do pesquisador em horários diferentes. 

A coleta de dados ocorreu após a anuência 

dos líderes e residentes do assentamento. Os 

participantes foram recrutados por meio de 

visitas domiciliares, realizadas nos períodos 

matutino e vespertino, por entrevistadores 

devidamente treinados. Após a autorização de 

entrada na residência, os indivíduos que 

aceitaram participar, por meio da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), foram entrevistados, face 

a face, nas dependências do próprio domicílio. 

Para rastreamento do uso de drogas ilícitas 

nos assentados, foi utilizado o instrumento 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screenaing Test (ASSIST).14 Esse instrumento 

apresenta boa especificidade e sensibilidade 

para o rastreio e a detecção precoce do 

consumo de drogas, como maconha e cocaína, 

por meio de oito questões que abordam a 

frequência de uso, problemas relacionados ao 

uso, preocupação por parte de pessoas 

próximas ao usuário, prejuízo na execução de 

tarefas esperadas, tentativas malsucedidas de 

cessar ou reduzir o uso, sentimento de 

compulsão e uso por via injetável.14 Escores 

de zero a três identificam que o indivíduo está 

sob baixo risco de apresentar problemas 

relacionados ao uso de substâncias; escores 

médios, entre quatro e 26, são indicativos de 

uso nocivo ou problemático de substâncias e 

escores acima de 27, para qualquer 

substância, sugerem que a pessoa está sob 

alto risco de dependência.14 

Para a coleta das variáveis independentes, 

aplicou-se um questionário estruturado sobre 

características sociodemográficas e potenciais 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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 preditores do uso de drogas ilícitas. Além 

disso, foi aplicado o instrumento Adaptation, 

Partnership, Growth, Affection, Resolve 

(APGAR de Família) para a avaliação da 

disfuncionalidade do núcleo familiar dos 

participantes.15 

A variável dependente deste estudo foi o 

uso de drogas ilícitas (maconha, 

cocaína/crack, inalantes e 

lysergicaciddiethylamide - LSD) alguma vez na 

vida. As variáveis independentes analisadas 

foram: idade (variável contínua); renda 

familiar mensal (Real: < R$ 724,00 ou 

R$725,00-1.000,00 e >R$ 1.000,00); sexo 

(feminino ou masculino); escolaridade (≥ 8 

anos ou < 8 anos de estudo formal); cor da 

pele autodeclarada (branca ou não branca); 

religião (nenhuma ou evangélica ou católica); 

prática regular de atividade física (não ou sim) 

para indivíduo que relatou frequência de no 

mínimo 150 minutos de atividade física 

moderada (por exemplo: caminhada) ou 75 

minutos de atividade física rigorosa (por 

exemplo: corrida) por semana;16 antecedente 

de diagnóstico médico de transtorno mental 

(não ou sim); acesso à Unidade Básica de 

Saúde (UBS) nos últimos seis meses (não ou 

sim); consumo de álcool (não ou sim) e/ou de 

tabaco (não ou sim) nos últimos três meses e 

disfuncionalidade familiar (não ou sim). 

Utilizou-se o APGAR de Família, 

recomendado pela Organização Mundial da 

Saúde e pelo Ministério da Saúde,15,17 que 

permite a avaliação da satisfação com o 

convívio entre os membros familiares, 

mensurando cinco aspectos relacionados à 

funcionalidade familiar: Adaptation 

(Adaptação); Partnership (Companheirismo); 

Growth (Desenvolvimento); Affection 

(Afetividade) e Resolve (Capacidade 

resolutiva). É um instrumento de fácil 

aplicação, breve e assessor na identificação 

precoce da disfuncionalidade familiar, com 

vista à adequação do plano de cuidados por 

meio de intervenções mais eficazes. O total 

dos escores varia de zero a dez pontos, 

classificando a funcionalidade familiar em 

elevada disfuncionalidade familiar (escores de 

zero a quatro); moderada disfuncionalidade 

familiar (escores de cinco a seis) e boa 

funcionalidade familiar (escores de 7 a 

10).15,17 Neste estudo, disfuncionalidade 

familiar foi definida como um escore de zero a 

seis pontos no APGAR de Família. 

Os dados foram analisados utilizando o 

programa Stata Software Package, versão 

12.0. Variáveis contínuas foram expressas em 

médias e desvio padrão (DP) e as categóricas, 

em frequências simples. Prevalências de uso 

de drogas ilícitas foram estimadas com 

intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Análise multivariada, por meio da regressão 

de Poisson, foi realizada para analisar os 

fatores associados ao uso de drogas ilícitas. 

Foram incluídas, no modelo multivariável, 

apenas variáveis com valor de p < 0,10 na 

análise univariada. O teste qui quadrado foi 

utilizado para verificar as diferenças entre as 

proporções e valores de p < 0,05 foram 

considerados estatisticamente significantes. 

Este estudo teve o projeto aprovado no 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Goiás (protocolo 162/2012). Foi 

obtido o consentimento de todos os 

participantes.  

 

Das 84 famílias do assentamento, 200 

residentes foram considerados potencialmente 

elegíveis. Destes, sete recusaram-se a 

participar e 21 não foram encontrados em 

suas respectivas residências. Assim, a amostra 

do estudo foi constituída por 172 assentados 

(86,0% da população-alvo). As médias de idade 

e renda dos participantes foram de 44,0 anos 

(DP ± 14,26) e R$ 1.016.30 (DP ± 470,00), 

respectivamente, e 52,3% eram homens.  

A prevalência de consumo de drogas ilícitas 

na vida foi de 9,9%, o que corresponde a 17 

indivíduos, com (IC95%: 6,3-15,3%). Em 

seguida, apresenta-se a tabela 1 com a 

prevalência e fatores associados. 
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 Tabela 1. Fatores associados ao consumo de drogas ilícitas alguma vez na vida por residentes de um 
assentamento rural, Brasil Central, 2014. 

Variáveis Uso de drogas ilícitas 
alguma vez na vida 

RP não ajustada 
(IC 95%) 

Valor 
de p 

RP ajustada 
(b) (IC 95%) 

Valor 
de p 

n/Total (a) % 

Idade (anos)   0,97 (0,95-1,00) 0,05 0,97 (0,94-  
1,00) 

0,08 

Sexo       
  Feminino   3/82   3,7   1,00    1,00  
  Masculino 14/90 15,6   4,25 (1,26-

14,31) 
0,02   3,43 (1,10-

10,97) 
0,04 

Cor da pele 
(autorreferida) 

      

  Branca   5/53   9,4 1,00    
  Não branca 12/118 10,2 1,07 (0,39-2,91) 0,88   
Renda (real R$)       
< R$ 724,00 4/66   6,1 1,00  1,00  
  R$725,00-1.000,00 8/47 17,0 2,80 (0,89-8,81) 0,07 1,65 (0,45-

6,06) 
0,44 

> R$ 1.000,00  5/56   8,9 1,47 (0,41-5,24) 0,55 1,00 (0,30-
3,28) 

0,99 

Escolaridade (anos)       
> 8 9/81 11,1 1,00    
< 8 8/91   8,8 0,79 (0,31-1,95) 0,61   
Religião       
  Nenhuma 3/18 16,7 1,00    
  Evangélica 6/73   8,2 0,49 (0,13-1,79) 0,28   
  Católica 8/81   9,9 0,59 (0,17-2,02) 0,40   
Prática de atividade 
física regular 

      

  Sim   6/57 10,5 1,00    
  Não 11/115   9,6 0,90 (0,35-2,33) 0,84   
História de transtornos 
mentais 

      

  Não 16/161 9,9 1,00    
  Sim   1/11 9,1 0,91 (0,13-6,31) 0,92   
Acesso à UBS       
  Sim 11/139   7,9 1,00  1,00  
  Não   6/33 18,2 2,29 (0,91-5,77) 0,08 1,56 (0,54-

4,54) 
0,40 

Disfuncionalidade 
familiar 

      

  Não 12/153   7,8 1,00  1,00  
  Sim   5/19 26,3 3,35 (1,31-8,50) 0,01 2,78 (1,38-

5,60) 
< 0,01 

Consumo de álcool (c)       
  Não 8/122   6,6 1,00  1,00  
  Sim 9/50 18,0 2,74 (1,12-6,72) 0,03 2,30 (0,98-

5,42) 
0,06 

Consumo de tabaco (c)       
  Não 9/136   6,6 1,00  1,00  
  Sim 8/36 22,2 3,35 (1,39-8,10) < 0,01 2,54 (1,10-

5,89) 
0,03 

(a) Respostas válidas. (b) Ajustada por idade, renda, sexo, acesso à UBS, disfuncionalidade familiar, 

consumo de álcool e tabaco. (c) Últimos três meses. RP: razão de prevalência. IC95%: intervalo de 

confiança de 95%. UBS: Unidade Básica de Saúde. 

Na análise multivariada, observou-se que os 

seguintes fatores foram independentemente 

associados ao consumo de drogas ilícitas na 

vida: sexo masculino (razão de prevalência − 

RP ajustada: 3,43; IC95%: 1,10-10,97); uso de 

tabaco (RP ajustada: 2,54; IC95%: 1,10-5,89) e 

disfuncionalidade familiar (RP ajustada: 2,78; 

IC95%: 1,38-5,60).  

 

Os resultados do estudo atual apontam 

para uma prevalência de exposição da 

população rural ao uso de drogas ilícitas, o 

que indica que o problema está presente 

nesta população, suscitando vulnerabilidade 

neste espaço social. Além de associar 

variáveis relevantes ao padrão de consumo de 

drogas ilícitas, como sexo masculino, uso de 

álcool e tabaco, em especial, esta pesquisa 

inova ao avaliar e revelar a associação da 

influência das relações familiares à exposição 

ao uso de drogas ilícitas. Assim, os indivíduos 

de assentamento rural, com disfuncionalidade 

familiar, têm mais possibilidade de ter usado 

drogas ilícitas alguma vez na vida.  

O consumo de drogas ilícitas foi relatado 

por 162 milhões a 324 milhões de pessoas, em 

escala mundial, no ano de 2012, o que 

DISCUSSÃO 
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 corresponde a 3,5% - 7,0% da população com 

idade entre 15 e 64 anos. A taxa de 

mortalidade relacionada ao uso de drogas 

ilícitas, em 2012, foi de 40/1.000.000 de 

pessoas. Destaca-se ainda que a maconha 

representa a droga mais utilizada em todo 

mundo, atingindo entre 125 e 227 milhões de 

consumidores (2,7 a 4,9% da população com 

idade entre 15 e 64 anos).18 

Uma pesquisa realizada no Brasil revelou 

que aproximadamente 15,6%, de 7.852 

indivíduos entrevistados, referiram ter usado 

pelo menos uma droga ilícita alguma vez na 

vida. Esta mesma investigação demonstrou 

maiores taxas de uso de drogas ilícitas na zona 

urbana do que na zona rural, a citar-se o crack 

e a cocaína, com percentuais de 2,9% e 8,1% 

na zona urbana e 0,8% e 1,8% na zona rural, 

respectivamente.11 

Na amostra estudada, houve maior 

associação do uso de drogas ilícitas alguma 

vez na vida com o sexo masculino. 

Globalmente, o consumo de drogas ilícitas 

entre homens e mulheres oscila em relação 

aos países, porém, de forma geral, a 

predisposição para o uso de uma substância 

ilícita é duas a três vezes maior nos indivíduos 

do sexo masculino.19 Quando se trata de 

residentes da zona rural, os resultados não são 

diferentes, como mostra um estudo realizado 

em áreas rurais dos Estados Unidos onde a 

dependência de drogas lícitas e ilícitas é mais 

presente em homens comparados às 

mulheres.12 

Este estudo constatou também que a 

existência de disfuncionalidade familiar expõe 

os indivíduos ao risco elevado para o uso e 

dependência de drogas ilícitas, tratando-se de 

um resultado comum a outra investigação.20 

Alguns fatores familiares, como a falta de 

estrutura, altas taxas de conflitos, uso de 

drogas por membros da família e baixo nível 

socioeconômico familiar têm sido associados 

ao uso de drogas ilícitas.21  Nesse contexto, 

sugere-se a necessidade de uma avaliação da 

dinâmica familiar como mediadora do uso de 

substâncias em populações rurais. 

Em relação ao consumo de tabaco, os 

indivíduos que utilizam essa substância foram 

considerados mais propensos ao uso de drogas 

ilícitas, corroborando com pesquisas 

prévias.19,22 O uso de tabaco apresenta 

elevada prevalência em residentes de áreas 

rurais,8,23 destacando que este preditor 

aumenta em 37 vezes a chance de usar uma 

substância ilegal.24 A associação do uso de 

drogas ilícitas e de tabaco potencializa os 

riscos à saúde física e mental, aumenta as 

chances de dependências dessas substâncias, 

bem como de disfunções nas relações sociais e 

familiares e envolvimento com 

comportamentos violentos.20,25-6 

Este estudo apresenta algumas limitações 

que devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados. A natureza transversal do 

estudo não permite estabelecer relações de 

temporalidade ou causalidade. Além disso, os 

resultados não podem ser generalizados para 

todos os residentes de assentamentos rurais 

do Brasil, uma vez que se considerou uma 

comunidade específica do Estado de Goiás. 

Outra limitação foi a natureza da coleta de 

dados, baseada no autorrelato, o que pode 

comprometer a fidedignidade dos resultados 

obtidos. 

Por fim, o estudo não avaliou a influência 

da proximidade do meio urbano do 

assentamento no consumo de drogas ilícitas, 

fator de risco de uso de substâncias em 

populações rurais.11 Apesar disso, esta 

investigação evidenciou alguns fatores que 

aumentam a vulnerabilidade dos assentados 

rurais para a experimentação de drogas 

ilícitas, principalmente a disfuncionalidade 

familiar e a correlação com o uso de tabaco. 

 

A prevalência de uso de drogas na vida foi 

elevada nos assentados investigados, 

sobretudo, em indivíduos do sexo masculino 

que fizeram uso de tabaco e apresentaram 

disfuncionalidade familiar. Os resultados 

deste estudo contribuem para o aumento do 

conhecimento sobre o padrão de consumo de 

drogas ilícitas em residentes de 

assentamentos rurais e evidenciam a 

necessidade de ações de educação em saúde e 

políticas públicas para a prevenção do uso 

dessas substâncias nessas populações. Assim, 

novos estudos são necessários para avaliar o 

uso e o impacto das drogas nas populações 

rurais. 

 

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado 

de Goiás/FAPEG. 
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