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Contexto familiar e uso de drogas entre adolesCentes em tratamento
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Neste estudo, o objetivo foi descrever as características do contexto familiar de 
adolescentes em tratamento no Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas de 
Cuiabá, MT. Estudo transversal retrospectivo documental, com análise de 74 prontuários 
de usuários em tratamento. Como resultados têm-se o predomínio do sexo masculino, 
baixa escolaridade e alta proporção do uso de maconha. A maioria tinha convivência 
familiar satisfatória, não se relacionava bem com a figura paterna e convivia com familiar 
usuário de drogas. Os achados apontam a importância da avaliação dos fatores familiares 
no tratamento, fornecendo informações relevantes para o desenvolvimento de assistência 
integral, abrangendo o usuário e seus familiares.
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family Context and drug use in adolesCents undergoing treatment
In this study, the aim was to describe characteristics of the family context of adolescents 
undergoing treatment in the Alcohol and Drugs Psychosocial Care Center, Cuiabá, MT. 
This was a cross-sectional retrospective documental study analyzing the medical records 
of 74 service users receiving treatment. Results showed a predominance of males, with 
low levels of schooling and a high proportion of marihuana use. The majority had a 
satisfactory home life, did not get on well with the father figure and lived with other family 
members who used drugs. The findings indicate the importance of evaluating family 
factors in treatment, providing important information for developing comprehensive care 
which includes the user and their families.

Descriptors: Family Relationships; Family Characteristics; Disturbance Related Disorders 
Use; Adolescent.

Contexto familiar y el Consumo de drogas entre los adolesCentes en 
tratamento

En este estudio, tuvo como objetivo describir las características del contexto familiar de 
los adolescentes en tratamiento en el Centro de Atención Psicosocial Alcohol y Drogas de 
Cuiabá, MT. Estudio transversal retrospectivo, con el análisis de 74 registros médicos de 
los usuarios en tratamiento. Los resultados presentan el predominio del sexo masculino, 
bajo nivel educativo y alta proporción de consumo de marihuana. La mayoría tenía una 
vida familiar satisfactoria, no se relacionaba bien con la figura del padre y convivía con 
un familiar usuario de drogas. Estos resultados indican la importancia de la evaluación 
de los factores familiares en el tratamiento, proporcionando información relevante para el 
desarrollo de la atención integral, incluyendo el usuario y sus familias.

Descriptores: Relaciones Familiares; Composición Familiar; Trastornos Relacionados 
con Sustancias; Adolescente.

Introdução

Ao longo dos anos, a instituição familiar 
passou por diferentes formas de organização na 
sociedade, o que a torna passível de várias des-
crições e funcionamento, existindo atualmente 
diferentes tipos de configurações familiares(1). 
No entanto, independente de sua configura-
ção, a família é o núcleo básico da sociedade, 
responsável pela transmissão de valores mo-
rais e éticos que vão desde o início da vida até 
a fase adulta, assim como um espaço no qual 
o adolescente irá se desenvolver e passar pelas 

modificações e experimentações características 
da fase vivenciada(2).

O contexto familiar, espaço onde as relações 
entre os diferentes membros se desenvolvem, 
interfere diretamente no amadurecimento das 
crianças e se configura em uma base de sustenta-
ção em meio a tantas descobertas(2).

Na adolescência há busca intensa por uma 
identidade pessoal, além da necessidade de se 
destacar no grupo familiar e de pares, momento 
em que pode ser evidenciada uma “crise psíqui-
ca”, predispondo o adolescente a uma situação de 
vulnerabilidade, com comportamentos de risco, 
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uma vez que são sujeitos em formação e que es-
tão se integrando às normas e regras sociais(3).

Dados obtidos em levantamentos sobre o 
consumo de Substâncias Psicoativas (SPA) con-
firmam o aumento da utilização dessas entre 
crianças e adolescentes. Entre eles, o primeiro 
Levantamento Domiciliar, realizado em 2001, 
nas 107 maiores cidades do Brasil, apontou que 
48% dos adolescentes entre 12 e 17 anos fizeram 
uso de álcool pelo menos uma vez na vida, tendo 
esse consumo aumentado em 2005, com uso na 
vida de 54,3%(4)

Um estudo, realizado com adolescentes na 
faixa etária entre 14 e 19 anos, apontou tendên-
cia de início do uso de SPA cada vez mais pre-
coce, além de ser o relacionamento insatisfatório 
e, especificamente, a decepção com os pais, um 
motivador para o uso(2).

Contextos familiares onde os relacionamen-
tos são insatisfatórios, com ausência de diálogo, 
incompreensão e abuso de SPA, entre os pais ou 
outros familiares do convívio, são propícios ao 
uso de SPA pelos adolescentes, pois é nesse am-
biente que esse irá se deparar com os modelos de 
comportamentos a serem seguidos(2,5).

Portanto, as interações e os vínculos familia-
res podem ser, na maioria das vezes, favoráveis 
ao convívio social e à recuperação do adolescen-
te usuário, bem como podem promover atitudes 
incompatíveis com o tratamento e convívio em 
sociedade quando se encontram fragilizados, ge-
rando conflitos dentro do contexto familiar(6).

Assim, considerando que o consumo de 
drogas por adolescentes tem aumentado signi-
ficativamente no país, de forma cada vez mais 
precoce, que a qualidade das relações intrafami-
liares é essencial ao processo de desenvolvimen-
to de seus membros e que conhecer o contexto 
familiar do adolescente é fundamental para o 
planejamento do cuidado, este estudo objetivou 
descrever as características do contexto fami-
liar de adolescentes em tratamento no Centro 
de Atenção Psicossocial para Álcool e Drogas 
(CAPS ad) de Cuiabá, MT.

Material e métodos

Estudo de delineamento transversal retros-
pectivo documental, baseado no registro de 
prontuários de usuários do CAPS ad de Cuiabá, 

MT, serviço aberto e especializado no tratamento 
de crianças e adolescentes que fazem uso abusi-
vo de álcool e outras drogas.

Foram analisados, nos meses de fevereiro a 
abril de 2012, 74 prontuários dos usuários que 
estiveram em tratamento no período de janeiro 
de 2011 a janeiro de 2012, sendo excluídos do 
estudo os prontuários de usuários que residiam 
em lares abrigados, que não estavam sob a tu-
tela dos pais ou responsáveis, que estiveram no 
CAPS ad apenas uma vez e que não residiam em 
Cuiabá, MT.

Para a coleta de dados, foi construída uma 
lista com os nomes dos usuários cadastrados que 
tinham o registro de autorização por procedi-
mento de alta complexidade. Considerando que 
alguns usuários tinham mais de um registro, por 
terem iniciado o tratamento, abandonado e retor-
nado, realizou-se uma conferência manual para 
verificação dos nomes em duplicidade, gerando 
uma listagem final de prontuários.

O instrumento utilizado para a coleta foi ela-
borado pela pesquisadora, tomando-se como refe-
rência as fichas de avaliação de cada profissional 
do serviço e selecionando-se as perguntas que pu-
dessem satisfazer os objetivos do estudo, sendo 
composto por variáveis sociodemográficas, rela-
cionadas ao uso de SPA, variáveis familiares e do 
uso de SPA entre familiares. Após a construção do 
instrumento foi realizado um teste-piloto em 10 
prontuários, visando verificar a adequação e pos-
síveis dificuldades que pudessem surgir em decor-
rência de falta de informações nos documentos. 
A análise descritiva foi realizada utilizando-se a 
frequência simples, média e desvio-padrão, por 
meio do programa estatístico Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS), versão 17.

Este estudo foi precedido da aprovação 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 
Universitário Júlio Muller, sob Registro nº095/
CEP-HUJM/11.

Resultados

A Tabela 1 mostra a predominância dos ado-
lescentes do sexo masculino (75,7%), faixa etá-
ria de 14 a 17 anos (82,4%), solteiros (86,5%), 
com ensino fundamental incompleto (82,4%), 
67,6% não frequentavam a escola e 77,0% não 
exerciam atividade remunerada.
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Tabela 1 - Perfil dos adolescentes do CAPS ad. 
Cuiabá, MT, Brasil, 2012
Variável n %

Sexo

Feminino 18 24,3

Masculino 56 75,7

Faixa etária

10-13 anos 6 8,1

14-17 anos 61 82,4

18-21 anos 7 9,5

Grau de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 61 82,4

Ensino médio incompleto 13 17,6

Frequenta a escola

Sim 24 32,4

Não 50 67,6

Na Tabela 2, observa-se que a média de 
idade inicial do uso de SPA é de 13 anos, sen-
do que a SPA mais utilizada na vida era a ma-
conha (71,6%), seguida do tabaco (58,1%) e 
álcool (51,3%). Houve predileção pela maco-
nha (33,8%), com padrão de consumo pesado 
(56,8%).

Tabela 2 - Uso de SPA por adolescentes do CAPS 
ad. Cuiabá, MT, Brasil, 2012
Variável n %

SPA utilizada na vida(a)

Maconha 53 71,6

Pasta base/crack 31 41,8

Cocaína 25 33,7

Inalantes/solventes 2 2,7

Álcool 38 51,3
Tabaco 43 58,1

SPA preferida(a)

Maconha 25 33,8

Cocaína 15 20,3

Pasta base/crack 13 17,6

Álcool 2 2,7

Tabaco 1 1,4

Frequência do uso(b)

Pesado 42 56,8

Mês 11 14,9

Frequente 8 10,8

Vida 3 4,0

NI 10 13,5

Idade inicial do uso ( ) 13±2,43
(a)As variáveis drogas utilizadas durante a vida e a droga preferida, não totalizam 100%, por 
haver poliusuários.
(b)Uso pesado (uso de SPA vinte vezes ou mais ao mês); frequente (uso de SPA seis a dezenove 
vezes no mês); uso no mês (uso de SPA até cinco vezes no mês); uso na vida (uso de SPA pelo 
menos uma vez durante a vida). Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Nomenclature and 
classification of drug-and alcohol-related problems: a WHO, Memorandum. Bulletin of the World 
Health Organization. 1981; 59(2): 225-42.

Quanto ao contexto familiar, na Tabela 3 
demonstra-se o predomínio do arranjo familiar 
reconstituído (58,1%), com convivência satisfa-
tória (52,7%). Para o tipo de relacionamento fa-
miliar, a maioria dos adolescentes se relacionou 
satisfatoriamente com outros familiares (45,9%) 
e insatisfatoriamente com o pai (21,6%).

Tabela 3 - Contexto familiar dos adolescentes do 
CAPS ad. Cuiabá, MT, Brasil, 2012
Variável n %

Configuração familiar
Reconstituída 43 58,1
Intacta 31 41,9

Convivência familiar
Satisfatória 39 52,7
Insatisfatória/conflituosa 29 39,2
Inexistente 1 1,3
NI 5 6,8

Relaciona-se bem(a)

Mãe 28 37,8
Pai 4 5,4
Irmãos 17 23,0
Outros familiares 34 45,9

Relaciona-se mal(a)

Mãe 9 12,2
Pai 16 21,6
Irmãos 14 18,9
Padrasto/madrasta 13 17,6
Outros familiares 3 4,1

(a)As variáveis não totalizam 100%, por constar mais de um membro familiar no item relacionamento.

A Tabela 4 evidenciou o predomínio de fa-
miliares usuários de SPA (70,3%), sendo o maior 
percentual para os pais (35,1%). Observa-se 
convivência com o familiar usuário de SPA em 
40,5% dos registros.

Tabela 4 - Uso de SPA por familiares de adolescentes 
do CAPS ad. Cuiabá, MT, Brasil, 2012
Variável n %

Uso de SPA por algum membro da família

Sim 52 70,3
Não 3 4,1
NI 19 25,6

Qual o grau de parentesco com o adolescente(a)

Pais 26 35,1
Irmãos 17 23,0
Avós 2 2,7
Padrasto/madrasta 3 4,1
Tios 12 16,2
Primos 6 8,1

Convivência com o familiar usuário
Sim 30 40,5
Não 11 14,9
NI 11 14,9

(a)A variável não totaliza 100% por constar mais de um membro familiar usuário de SPA.
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Discussão

O predomínio do sexo masculino na população 
de estudo reafirma os achados evidenciados na lite-
ratura com a superioridade desse gênero em servi-
ços de tratamento para o uso de SPA(7-10). A tendên-
cia de uso de substâncias ilícitas por homens em 
relação às mulheres pode contribuir para este acha-
do, pois o uso dessas substâncias causam prejuízos 
mais visíveis e imediatos ocasionando busca, vo-
luntária ou não, por tratamento. Outro aspecto para 
a predominância da presença masculina no CAPS 
ad refere-se ao preconceito quanto ao uso de SPA 
entre as mulheres, dificultando a busca por trata-
mento. No entanto, apesar da baixa procura por tra-
tamento pelo sexo feminino, estudos têm eviden-
ciado aumento do uso de SPA por mulheres(11-13).

Neste estudo, a predominância da faixa etária 
de 14 a 17 anos e solteiros explica-se por ser esse 
serviço específico para adolescentes. No entanto, 
chama-se a atenção para os adolescentes de 10 a 13 
anos em tratamento no CAPS ad, confirmando um 
fato amplamente discutido na literatura do uso cada 
vez mais precoce das SPA(14).

Um estudo realizado com adolescentes inter-
nados para tratamento por dependência de álcool 
em Curitiba, PR, evidenciou a experimentação de 
SPA na faixa etária de 6 a 10 anos(7). Os autores 
chamam a atenção para o fato da predisposição do 
usuário ao desenvolvimento de dependência pre-
cocemente, além de prejuízos psíquicos e cogniti-
vos nessa fase da vida. O uso precoce também foi 
constatado no estudo realizado, com estudantes de 
Goianá, MG, uma vez que a maioria dos estudan-
tes que referiram o uso de SPA estavam na faixa 
etária de treze a quinze anos (45,1%), seguidos da 
faixa etária de dez a doze anos (24,6%)(13). Outros 
estudos com adolescentes usuários de SPA em tra-
tamento evidenciaram faixas etárias semelhantes às 
obtidas no presente estudo(5,7).

Quanto ao grau de escolaridade, o grande per-
centual de usuários com ensino fundamental incom-
pleto é preocupante se se considerar que, de acordo 
com a faixa etária, os adolescentes já deveriam ter 
concluído esse nível educacional. Ressalta-se, ain-
da, o fato de que 67,8% dos usuários, no momento 
da pesquisa, não frequentavam a escola. Sabe-se 
que essa tem papel importante na formação e so-
cialização dos adolescentes, e a prevenção ao uso 
de drogas deve ser iniciada na escola, uma vez que, 

juntamente com a família, ela é responsável por 
transmitir valores morais e éticos aos indivíduos e 
se constitui no segundo grupo de socialização(14).

Os problemas escolares entre adolescentes usu-
ários de SPA têm sido demonstrados na literatura, 
que reafirma as dificuldades evidenciadas entre os 
usuários em se adequar às regras e limites impostos 
no ambiente escolar, sendo, dessa forma, necessá-
rio que os educadores estejam preparados para lidar 
com essa clientela(8,14). Enfatiza-se que o CAPS ad, 
como um articulador da rede, tem papel fundamen-
tal nesse processo, desmistificando e dando suporte 
para os gestores da escola, bem como para profes-
sores, no acolhimento dos adolescentes.

Entre 71,6% dos adolescentes pesquisados, a 
maconha foi a SPA mais utilizada, inclusive com 
percentual maior em relação às SPA lícitas (51,3% 
para o álcool e 58,1% para o tabaco), além de ser 
a droga predileta. Esses achados acompanham a 
tendência nacional de ser a maconha a droga ilí-
cita mais utilizada entre a população em geral(10). 
Ressalta-se que, apesar de as SPA lícitas terem sido 
utilizadas em menores percentuais em relação à 
maconha, ainda são superiores ao uso entre estu-
dantes da rede pública de ensino(2,11).

A prevalência do uso pesado entre os ado-
lescentes, consumo de 20 vezes ou mais no úl-
timo mês, pode predispor ao desenvolvimento 
de um quadro de dependência, além de o uso 
constante ocasionar ao usuário graves prejuízos 
em todas as esferas da vida. Portanto, o uso pe-
sado entre 56,8% dos adolescentes deste estudo 
chama a atenção para a gravidade do tipo de uso 
em uma faixa etária tão jovem, principalmente 
se se comparar com os achados em estudantes 
escolares em que as prevalências de uso pesa-
do variam de 2,2% para ilícitas a 8,2% para as 
substâncias lícitas(11,13).

Para as variáveis relacionadas ao contexto fa-
miliar, observou-se que 58,1% dos adolescentes 
viviam em famílias reconstituídas com a presença 
de apenas um dos pais. No Brasil, até 1988, só se 
reconheciam as famílias originadas pelo matrimô-
nio civil (famílias nucleares), com poder máximo 
da figura masculina. Porém, ao longo do tempo, 
mesmo o conceito de família nuclear povoando o 
imaginário social, diferentes constituições familia-
res foram surgindo e, atualmente, pode-se definir 
família como qualquer arranjo em que um dos pais 
vive com seus descendentes(15).
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Dessa forma, a literatura tem evidenciado a re-
lação entre situação conjugal dos pais e uso de dro-
gas, como o estudo realizado entre escolares onde 
foram investigados os fatores associados ao uso de 
drogas, obtendo-se que os adolescentes cujos pais 
haviam se separado referiram uso superior de SPA 
em mais de 50% em relação aos adolescentes que 
viviam com os pais(5). Em Curitiba, PR, a investiga-
ção entre adolescentes internados pelo uso de álcool 
e outras drogas obteve que 59,1% viviam em casa 
de pais separados, falecidos ou desconhecidos(7).

Apesar de, no presente estudo, predominar os 
adolescentes que pertenciam ao núcleo familiar 
reconstituído, com diferentes arranjos familiares, 
evidenciou-se que 52,7% relataram ter convivência 
familiar satisfatória, o que se assemelha aos dados 
obtidos em outros estudos, nos quais a maioria dos 
adolescentes informou convivência boa ou ótima 
com ambos os pais(2,5,7). Entretanto, chama-se a 
atenção para 39,2% dos adolescentes que possuí-
am relacionamento insatisfatório/conflituoso, sen-
do esse tipo de relacionamento familiar um fator de 
risco para o uso de SPA(9,16).

Fatores estressantes como divórcio, novos 
casamentos e conflitos, inicialmente podem gerar 
dificuldades nas relações entre pais e filhos, no en-
tanto, se os membros familiares conseguirem esta-
belecer um ambiente afetuoso e de cuidado com o 
outro, esses conflitos podem se constituir em forta-
lecimento de vínculos e de amadurecimento(15).

No presente estudo, os adolescentes relataram 
ter relacionamento satisfatório com outros paren-
tes, representados por avó, tia e primos. Observa-
se, quase na totalidade, a presença da figura femini-
na, reafirmando o fato de ser a mulher o familiar de 
maior proximidade e vínculo no cuidado(17).

Ainda na análise da variável tipo de relaciona-
mento, há predominância de relato de dificuldades 
com a figura paterna. Não foram encontrados outros 
estudos com essa população para a comparação dos 
dados, mas um estudo entre os adolescentes do en-
sino médio evidenciou que possuíam relação mais 
forte de confiança com a figura materna em relação 
à paterna(2). Em outro estudo com adolescentes, foi 
evidenciado, entre os que referiram relacionamento 
ruim ou péssimo com o pai ou com a mãe, consumo 
de drogas significativamente maior do que os que re-
feriram relacionamento ótimo ou bom, com os pais(5).

Assim, é a qualidade das relações estabele-
cidas entre pais e filhos que influenciará como o 

adolescente vai vivenciar e enfrentar as inseguran-
ças próprias dessa fase. A família, ao estabelecer 
regras e impor limites, fornece meios para agirem 
corretamente, assumindo responsabilidades dian-
te dos próprios familiares e a sociedade quanto às 
suas escolhas e atos(16).

Nos achados do presente estudo, mais de 70% 
dos adolescentes possuíam familiar usuário de algum 
tipo de SPA, contrariando dados apresentados em ou-
tros estudos, uma vez que o uso/abuso de SPA por 
familiares foi significativamente menor nas popula-
ções investigadas (51,7%; 34,3%)(2,11). No entanto, 
assemelham-se aos estudos citados quanto à figura 
paterna prevalecendo entre os familiares usuários(5,11).

Observa-se que 40,5% dos adolescentes man-
tinham relação com o familiar usuário, uma vez 
que esse fazia parte do ambiente em que vivia. 
Sabe-se que os pais são responsáveis por fornecer 
comportamentos que servirão de exemplos a serem 
seguidos por seus filhos e o uso/abuso de SPA por 
pessoas próximas pode se constituir em estímulo 
ao uso pelos adolescentes, uma vez que essas pes-
soas são fontes de identificação(16). Um estudo com 
escolares investigando fatores de risco para o uso 
SPA demonstrou associação significativa entre o 
uso de drogas e a presença em casa de familiar que 
faz uso excessivo de álcool ou outras drogas(5).

Dessa forma, a família, ao exercer insatisfato-
riamente seu papel de educadora, pode contribuir 
para experimentação ou uso/abuso de substâncias 
psicoativas por seus filhos, uma vez que ela é a fon-
te primária de socialização e da maioria das crenças 
e comportamentos relativos à saúde(18).

Este estudo, desenvolvido no CAPS ad no 
Estado de Mato Grosso, tem como potencialidade 
o diagnóstico do contexto familiar de adolescen-
tes usuários de SPA, principalmente pelo fato da 
inexistência de estudos semelhantes no Estado, no 
entanto, ressalta-se que a falta de sistematização de 
registro nos documentos pesquisados foi fator limi-
tante de acesso a outras informações relevantes.

Conclusões

Os achados deste estudo mostram que as ca-
racterísticas sociodemográficas dos adolescentes 
em tratamento no CAPS ad, assim como as SPA 
mais utilizadas, são semelhantes às obtidas em 
outros estudos. Quanto ao contexto familiar, ape-
sar do predomínio de adolescentes vivendo em 
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famílias reconstituídas, as relações familiares eram 
satisfatórias e, quando citadas as dificuldades de re-
lacionamento, a figura paterna predominou. O uso 
de SPA entre familiares também foi evidenciado, 
sendo o pai o membro mais citado.

Uma vez que o contexto familiar pode funcionar 
tanto como um fator de proteção como de risco ao 
envolvimento do adolescente no uso/abuso de SPA, 
é necessária a compreensão da enfermagem, junta-
mente com a equipe interdisciplinar, da importância 
da avaliação desses no processo de tratamento, pro-
movendo informações relevantes para uma assistên-
cia integral, abrangendo usuário e seus familiares, 
repercutindo diretamente na efetividade do cuidado.
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