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RESUMO
Objetivos: analisar, à luz do pensamento sistêmico, a associação entre a dinâmica familiar 
e o consumo de álcool, tabaco e outras drogas na vida por adolescentes. Métodos: estudo 
descritivo transversal realizado em nove escolas públicas do Recife. Participaram 364 
adolescentes com idade entre 14 a 19 anos. Foram utilizados três questionários: o Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test, uma versão reduzida do Drug Use Screening 
Inventory; e um questionário sociodemográfico. Resultados: houve associação entre pais/
responsáveis desconhecerem o que o filho considera importante para ele e o consumo 
de álcool e tabaco por adolescentes; também verificou-se associação entre ocorrência 
de relações conflituosas e o consumo de drogas ilícitas por adolescentes. Conclusões: foi 
evidenciado que a desorganização no sistema familiar, marcada por prejuízos nas ligações 
emotivas entre os membros, e a fragilidade no sentimento de pertença estão associadas ao 
consumo de drogas na vida pelos adolescentes.
Descritores: Adolescente; Drogas Ilícitas; Bebidas Alcoólicas; Tabaco; Relações Familiares.

ABSTRACT
Objectives: to analyze, in the light of systemic thinking, the association between family 
dynamics and the use of alcohol, tobacco, and other drugs by adolescents throughout life. 
Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted in nine public schools in the city 
of Recife. Three hundred and sixty-four adolescents aged 14 to 19 years participated. We used 
three questionnaires: The Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test, a 
reduced version of the Drug Use Screening Inventory; and a sociodemographic questionnaire. 
Results: there was an association between parents/guardians ignoring what the child 
considers meaningful to him and the consumption of alcohol and tobacco by adolescents; 
we also verified an association between the occurrence of conflicting relationships and the 
consumption of illicit drugs by adolescents. Conclusions: it confirmed that disorganization 
in the family system, marked by impairments in emotional connections among members, 
and fragility in the sense of belonging are associated with the consumption of drugs in life 
by adolescents.
Descriptors: Adolescent; Illicit Drugs; Alcoholic Beverages; Tobacco; Family Relations.

RESUMEN
Objetivos: analizar, a la luz del pensamiento sistémico, la asociación entre la dinámica 
familiar y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la vida por adolescentes. Métodos: 
estudio descriptivo transversal realizado en nueve escuelas públicas de Recife. Participaron 
364 adolescentes con edad entre 14 a 19 años. Fueron utilizados tres encuestas: el Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test, una versión reducida del Drug Use 
Screening Inventory; y una encuesta sociodemográfica. Resultados: hubo asociación entre 
padres/responsables desconocieron lo que su hijo considera importante y el consumo 
de alcohol y tabaco por adolescentes; también se verificó asociación entre ocurrencia de 
relaciones conflictivas y el consumo de drogas ilícitas por adolescentes. Conclusiones: fue 
evidenciado que la desorganización en el sistema familiar, marcada por perjuicios en las 
conexiones emotivas entre los miembros, y la fragilidad en el sentimiento de pertenecer 
están relacionadas al consumo de drogas en vida por los adolescentes.
Descriptores: Adolescente; Drogas Ilícitas; Bebidas Alcohólicas; Tabaco; Relaciones Familiares.
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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase da vida caracterizada por transfor-
mações relacionadas às dimensões físicas, emocionais, sociais e 
psicológicas(1). Nessa fase, pode ocorrer o início do consumo de 
drogas, que é uma prática capaz de interferir no futuro dos adoles-
centes(2). O consumo dessas substâncias é visto como um problema 
de saúde mundial e alvo de preocupação para muitos países(3).

Um estudo realizado na Nigéria, com 4.078 adolescentes esco-
lares, identifica que, em todas as zonas geopolíticas, o consumo 
de álcool teve maior prevalência. A maconha e outras drogas 
foram as substâncias mais consumidas no noroeste, nordeste 
e na região central desse país(4). A acessibilidade e o consumo 
de drogas por adolescentes também foram constatados em um 
estudo realizado no Egito(5). Outras pesquisas brasileiras desta-
cam prejuízos sociais voltados aos adolescentes, relacionados 
ao consumo de drogas(6-8).

Diante da complexidade que envolve o consumo de drogas na 
adolescência, a família aparece como um núcleo social fundamental, 
pois tem a função de ofertar proteção psicossocial e cuidado aos 
seus filhos(9). É no núcleo familiar que deve ocorrer a formação 
dos indivíduos, envolvendo a difusão de valores, de modo que 
esses membros estejam prontos para o convívio em sociedade(10).

O contexto familiar tem sido apontado quanto ao seu potencial 
aspecto protetor ou influenciador do consumo de drogas pelos 
adolescentes(9). Cabe considerar que a situação socioeconômica 
pode interferir na proteção que os responsáveis têm em relação 
aos filhos quanto ao consumo de drogas, quando existem situações 
de risco como a inserção em uma localidade onde há fácil acesso 
às drogas, baixa renda e dificuldades na aquisição de informação 
e de ações de educação em saúde(11).

Partindo do ponto de vista de que a família é um sistema no 
qual seus membros se relacionam constantemente e que está em 
constante adaptação, pode-se dizer que a fase da adolescência 
é capaz de interferir no sistema familiar, assim como o sistema 
familiar poderá influenciar a adoção de determinadas práticas 
e comportamentos pelo adolescente(12). Nessa perspectiva, é 
destacada a importância do olhar circular direcionado à família, 
pois o que acontece com cada integrante pode ser resultado 
de sua vivência no núcleo familiar(13). Assim, emergiu a seguinte 
pergunta norteadora do estudo: Quais fatores presentes na di-
nâmica familiar estão associados ao consumo de álcool, tabaco 
e outras drogas por adolescentes?

O estudo está fundamentado no pensamento sistêmico, consi-
derando a complexidade da problemática que analisa: a interação 
entre consumo de drogas na adolescência e a dinâmica familiar, e 
seu bidirecionamento. Dessa forma, possibilita-se reconhecer os 
fatores que envolvem o sistema familiar e que podem estar asso-
ciados à exposição e manutenção da situação de vulnerabilidade. 
Fundamentar o estudo segundo o pensamento sistêmico é um 
diferencial, por permitir uma melhor compreensão do fenômeno 
estudado. Assim, por meio dessa abordagem, o estudo poderá 
subsidiar a prática cotidiana de enfermeiros e de outras vertentes 
da sociedade, visto que conhecer esses fatores pode servir para 
intervenção individual e coletiva, seja no âmbito da família, seja 
da religião, da saúde, da educação, da assistência social ou dos 
órgãos de proteção à infância e juventude.

OBJETIVOS

Analisar, à luz do pensamento sistêmico, a associação entre a 
dinâmica familiar e o consumo de álcool, tabaco e outras drogas 
na vida por adolescentes.

 
MÉTODOS

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu as recomendações da Resolução 
n. 466/2012 do Ministério da Saúde, que faz referência às pes-
quisas com seres humanos. Recebeu a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE em 
9 de abril de 2018.

Desenho, local e período do estudo

Este é um estudo descritivo de corte transversal, realizado 
segundo as recomendações do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Foi realizado em 
nove instituições públicas de ensino médio, presentes em um 
distrito sanitário da cidade do Recife, no estado de Pernambuco. A 
coleta de dados aconteceu entre os meses de abril e julho de 2018.

População ou amostra, critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo contemplou 2.347 estudantes matri-
culados no ensino médio dentro da faixa etária de 14 a 19 anos 
de idade, de ambos os sexos. O tamanho amostral foi obtido por 
meio da equação de cálculo amostral para estudo de proporção 
em população finita, correspondendo a 330 estudantes, e levou 
em consideração o nível de confiança de 95%, a margem de erro 
de 0,05, a proporção esperada de 0,5 e a população total de 
alunos. Ao considerar uma perda de 10%, o tamanho mínimo 
amostral foi definido para 364 estudantes.

A coleta dos dados foi realizada de forma estratificada, de 
modo que o número de alunos para cada escola foi proporcional 
ao número de alunos matriculados. Foi considerado como critério 
de inclusão ser adolescente na faixa etária de 14 a 19 anos de 
idade, de ambos os sexos e estar matriculado no ensino médio 
das instituições públicas cenário do estudo. Foram excluídos 
os escolares que possuíam déficit cognitivo autodeclarado ou 
mencionado pela gestão ou corpo docente.

Protocolo do estudo

Após o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa, 
a equipe de pesquisadores, previamente treinada, realizou a 
aproximação com os estudantes durante os intervalos entre as 
aulas, quando foi feita uma breve explicação sobre o estudo e 
explicitada a importância da participação deles. Em outro mo-
mento, eles foram convidados a participar do estudo, tendo-lhes 
sido entregues duas cópias do Termo de Assentimento Livre e 
Esclarecido (TALE) aos estudantes com idade abaixo de 18 anos. 
O TALE foi devidamente explicado, ficando uma cópia com os 
pais ou responsáveis e a outra devendo retornar preenchida e 
assinada, caso houvesse a autorização destes.
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Nos dias agendados para a coleta de dados, participaram da 
pesquisa os estudantes com idade igual ou acima de 18 anos, 
bem como aqueles com idade abaixo de 18 anos que trouxeram 
o TALE preenchido e assinado pelos pais ou responsáveis. Os es-
tudantes com idade igual ou acima de 18 anos leram e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aqueles 
com idade abaixo de 18 anos leram e assinaram o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), em duas cópias, fican-
do uma cópia com os pesquisadores, devidamente assinada e 
preenchida. Nesse momento, ocorreu o preenchimento individual 
dos questionários pelos estudantes em espaços reservados e 
disponibilizados pelas instituições.

Nos casos em que as instituições, por questões estruturais, 
não conseguiram ofertar esse espaço, a coleta de dados foi feita 
nas salas de aula, onde só permaneciam os estudantes parti-
cipantes do estudo. Os pesquisadores buscaram garantir que 
esse momento sofresse o mínimo de interferências possível, e o 
sigilo dos dados que estavam sendo coletados foi assegurado. 
Estudantes matriculados mas que não frequentam a sala de aula 
não participaram da pesquisa. Para a coleta de dados, foi realizado 
treinamento prévio visando à compreensão dos instrumentos. 
Durante todo o período de coleta, não houve desistência de 
nenhum participante. Em geral, o estudo não apresentou perdas 
relacionadas à amostra.

Para a coleta, foram utilizados os seguintes instrumentos com 
questões fechadas: uma versão reduzida do Drug Use Screening 
Inventory (DUSI) contendo a área VI sobre o sistema familiar, o 
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST); 
e outro elaborado pelos autores com questões sociodemográficas.

O ASSIST é um instrumento construído com o suporte da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e foi validado no Brasil 
em 2004(14). Ele propicia o conhecimento sobre o consumo de 
drogas na vida e nos três últimos meses por uma pessoa, bem 
como o reconhecimento de diversos problemas e do risco voltado 
ao consumo dessas substâncias. Esse instrumento contempla 
oito questionamentos, sendo utilizados neste estudo apenas 
os dados da primeira questão, a qual faz referência ao consumo 
de drogas na vida(14-15).

O DUSI é um instrumento elaborado por Ralph Tarter(16), pes-
quisador da Universidade de Pittsburgh, validado no Brasil por De 
Micheli e Formigoni(17). Tal instrumento é composto por 149 pergun-
tas organizadas em dez áreas: (I) uso de substâncias; (II) padrão de 
comportamento; (III) estado de saúde; (IV) desordens psiquiátricas; 
(V) competência social; (VI) sistema familiar; (VII) adaptação esco-
lar; (VIII) adaptação ao trabalho; (IX) relacionamento com pares; e 
(X) lazer/recreação. Entre essas áreas, a VI foi utilizada neste estudo, 
pois faz uma abordagem sobre o sistema familiar, contemplando 
15 questionamentos com respostas de “Sim” ou “Não”(16-18).

Análise dos resultados e estatística

A análise estatística dos dados foi realizada no software Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) – versão 21. As variáveis 
qualitativas foram descritas com base nos valores absolutos e 
percentuais. Para verificar a associação do contexto familiar, me-
dido pelo DUSI, com o consumo de tabaco, álcool e drogas ilícitas, 
medido pelo ASSIST, comparamos separadamente cada uma das 

15 questões do DUSI com a primeira questão do ASSIST — que 
mede se fez uso de álcool, tabaco e outras drogas na vida. Para 
realizar essas comparações, foi aplicado o teste qui-quadrado de 
Pearson e calculada a odds ratio (OR) e seus respetivos intervalos 
de confiança de 95% (IC95%) com vistas a descrever a intensidade 
de associação. Foram considerados estatisticamente significantes 
os resultados cujos níveis descritivos foram inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Diante dos resultados encontrados, verificou-se que o maior 
número de estudantes participantes é do sexo feminino (58,5%), 
declarou-se pardo (51,4%), teve reprovações escolares (55,8%), 
residia na zona urbana (91,8%), não trabalhava (79,4%), possuía 
renda familiar igual a um salário mínimo (44,8%), afirmou seguir 
a religião evangélica (43,7%), tinha pais solteiros (41,8%), afirmou 
que o maior grau de escolaridade da sua mãe foi o ensino médio 
completo (26,9%) e do seu pai, o ensino médio incompleto (25%).

Em relação à frequência do uso de drogas na vida, constatou-se 
que a substância mais consumida pelos participantes foi a bebida 
alcoólica (61,8%), seguida pela maconha (17%), derivados do 
tabaco (12,6%), inalantes (6%), cocaína/crack (2,5%), hipnóticos/
sedativos (2,5%), alucinógenos (2,2%), anfetaminas ou êxtase 
(0,8%) e outras substâncias (0,8%).

A respeito do sistema familiar, foi possível observar que o maior 
número de participantes referiu não possuir algum membro da 
família preso no último ano (88,3%), negou desconhecimento 
dos pais sobre aquilo do que os filhos gostam ou não gostam 
(79,2%), negou falta de regras claras em casa sobre o que pode 
ou não fazer (79,2%), assinalou não ter discussões frequentes com 
pais ou responsáveis que envolveram gritos e berros (78,3%), não 
relatou uso de álcool por membro familiar a ponto de ter proble-
mas (64,2%). Contudo, 59% relataram uso de álcool, maconha 
ou cocaína no último ano por algum familiar (pai, mãe, irmão, 
irmã) e 55,8% negam que a família dificilmente faz coisas juntas.

Ainda, evidenciou-se que o maior percentual de participantes 
relatou: não sentir perigo em casa (96,2%), ausência de sentimento 
de irritabilidade (87,6%), não ter o sentimento de que os pais ou 
responsáveis não se importam ou cuidam dele (86,8%), que não 
ocorrem brigas frequentes entre pais ou responsáveis (83,7%), não 
possuir o sentimento de infelicidade quanto ao local em que vive 
(78,5%), não haver desconhecimento frequente dos pais sobre o 
local onde seus filhos estão e o que estão fazendo (77,4%), não 
haver a ausência dos pais por muito tempo (73,3%). Porém, 50,8% 
registram o desconhecimento dos pais ou responsáveis acerca do 
que os filhos pensam ou sentem sobre o que é importante para ele.

No tocante à análise da associação das variáveis do DUSI 
com o consumo de drogas na vida, constatou-se associação 
estatisticamente significante do consumo de tabaco em relação 
ao fato de os pais ou responsáveis desconhecerem o que o filho 
realmente pensa ou sente sobre as coisas que são importantes 
para ele (OR = 1,77; IC95% = 1,01-3,35; p = 0,046); e de os pais 
ou responsáveis frequentemente desconhecerem onde o filho 
está ou o que está fazendo (OR = 2,03; IC95% = 1,04-3,94; p = 
0,034). Assim, a maioria dos participantes que alegaram ter esses 
problemas familiares esteve alocada entre aqueles que alegaram 
já terem feito o consumo de tabaco na vida (Tabela 1).
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Para o consumo de álcool na vida, houve associação no que 
se refere ao fato de: a família dificilmente fazer coisas juntas (OR 
= 1,57; IC95% = 1,02-2,42; p = 0,039); pais ou responsáveis desco-
nhecerem o que filho realmente pensa ou sente sobre as coisas 
que são importantes para ele (OR = 1,61; IC95% = 1,05-2,47; p = 
0,028); haver discussões frequentes com seus pais ou responsáveis 
que envolvam gritos e berros (OR = 1,95; IC95% = 1,12-3,39; p = 
0,016); o indivíduo ter algum membro da família que consumiu 
álcool, maconha ou cocaína no último ano (OR = 1,73; IC95% = 
1,12-2,66; p = 0,013); às vezes ficar bravo (OR = 2,25; IC95% = 
1,20-4,23; p = 0,010); pais ou responsáveis estarem fora a maior 
parte do tempo (OR = 2,13; IC95% = 1,27-3,56; p = 0,004); pais ou 
responsáveis frequentemente desconhecerem onde o filho está 
ou o que está fazendo (OR = 2,28; IC95% = 1,31-3,97; p = 0,003); 
pais ou responsáveis desconhecerem aquilo do que o filho gosta 
e do que não gosta (OR = 1,99; IC95% = 1,28-3,11; p = 0,002).

Para as drogas ilícitas na vida, houve associação quanto ao fato 
do adolescente sentir que os pais ou responsáveis não se importam 
ou não cuidam dele (OR = 2,01; IC95% = 1,03-3,95; p = 0,039); pais 
ou responsáveis que desconhecem aquilo do que o filho gosta e do 
que não gosta (OR = 1,79; IC95% = 1,07-3,00; p = 0,025); e ter tido 
discussões frequentes com os pais que envolvam gritos e berros (OR 
= 2,23; IC95% = 1,27-3,92; p = 0,005). Nesse sentido, os adolescentes 
que já consumiram drogas ilícitas na vida assinalaram a ocorrência 
de discussões, envolvendo gritos e berros, com pais ou responsáveis; 
afirmaram sentir que os seus ou responsáveis não se importam ou 
não cuidam dele; e que os pais ou responsáveis desconhecem aquilo 
do que ele gosta e do que não gosta (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O presente estudo identificou que aspectos referentes a fragili-
dades no relacionamento entre os membros familiares estiveram 
associados ao consumo de tabaco, bebidas alcoólicas e drogas 
ilícitas. Entre essas fragilidades, as relações conflituosas estiveram 
associadas ao consumo de bebidas alcoólicas e drogas ilícitas. 
Além disso, a presença de algum membro familiar que consumiu 
álcool, maconha ou cocaína no último ano esteve associado ao 
consumo de bebidas alcoólicas.

Tal qual foi verificado no presente estudo, pesquisa realizada 
no Egito confirma que conflitos familiares são fatores que au-
mentam as chances de os adolescentes irem às ruas em busca de 
drogas, visto que essas substâncias são utilizadas como veículo 
de fuga da realidade em razão do estado de euforia e dormência 
provocado por seu consumo(5). Em geral, o consumo de drogas 
de forma precoce repercute negativamente no desenvolvimento 
do adolescente, pois impõe maiores riscos de danos nas diversas 
dimensões: física, mental, social e familiar(19).

No que se refere ao consumo de tabaco e bebidas alcoólicas 
na adolescência, pode-se dizer que essa prática é capaz de pro-
vocar prejuízos que afetam a saúde dos adolescentes, podendo 
acompanhá-los no decorrer da vida devido ao risco de aquisição 
de doenças crônicas não transmissíveis(20). A maconha também 
é outra substância capaz de oferecer diversos danos aos ado-
lescentes, sendo o baixo custo e o fácil acesso os fatores que 
fazem essa droga ter a preferência em comparação às demais 
drogas ilícitas(21).

Tabela 1 – Associação entre dinâmica familiar e uso de drogas por adolescentes escolares em Recife, Pernambuco, Brasil, 2018

DUSI

Q1 ASSIST – Na sua vida, você já fez uso de…

Tabaco Álcool Drogas ilícitas
Não
(%)

Sim
(%) p Não

(%)
Sim
(%) p Não

(%)
Sim
(%) p

Algum membro da sua família usou álcool, maconha ou cocaína no último ano? 57,4 69,6 0,117 50,7 64,0 0,013* 57,1 66,2 0,155

Algum membro da sua família usou álcool a ponto de causar problemas 
em casa, no trabalho ou com amigos? 34,1 47,8 0,069 31,9 38,2 0,221 34,9 39,2 0,497

Algum membro da sua família foi preso no último ano? 11,4 13,3 0,710 10,9 12,2 0,710 10,1 17,6 0,076

Você tem tido discussões frequentes com seus pais ou responsáveis que 
envolvam gritos e berros? 20,8 28,3 0,248 15,1 25,8 0,016* 18,6 33,8 0,005*

Sua família dificilmente faz coisas juntas? 43,1 52,2 0,246 37,4 48,4 0,039* 42,4 51,4 0,167

Seus pais ou responsáveis desconhecem aquilo do que você gosta e 
do que não gosta? 41,0 53,3 0,118 32,4 48,9 0,002* 39,6 54,1 0,025*

Na sua casa, faltam regras claras sobre o que você pode ou não fazer? 20,6 22,2 0,798 16,7 23,3 0,130 20,1 23,3 0,554

Seus pais ou responsáveis desconhecem o que você realmente pensa ou sente 
sobre as coisas que são importantes para você? 49,1 63,0 0,046* 43,5 55,4 0,028* 49,3 56,8 0,253

Seus pais ou responsáveis brigam muito entre si? 16,1 17,8 0,781 12,4 18,8 0,114 14,5 23,6 0,062

Seus pais ou responsáveis frequentemente desconhecem onde você está 
ou o que você está fazendo? 20,8 34,8 0,034* 14,4 27,7 0,003* 20,8 29,7 0,101

Seus pais ou responsáveis estão fora a maior parte do tempo? 25,4 35,6 0,149 18,1 32,0 0,004* 25,2 32,4 0,208

Você sente que seus pais não se importam ou não cuidam de você? 12,6 17,4 0,375 9,4 15,6 0,086 11,4 20,5 0,039*

Você se sente infeliz em relação ao local no qual você vive? 20,2 30,4 0,114 18,7 23,2 0,309 19,7 28,4 0,106

Você se sente em perigo em casa? 4,1 2,2 0,528 2,2 4,9 0,188 3,8 4,1 0,917

Você às vezes fica bravo? 87,4 89,1 0,742 82,0 91,1 0,010* 88,3 85,1 0,464

Nota: DUSI – Drug Use Screening Inventory; * p < 0,05.
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Estudo realizado com adolescentes de Minnesota revela que 
o hábito adolescente de beber entre pares pode estar mais asso-
ciado à influência do que à seleção de amigos, sendo destacada 
a importância dos programas de prevenção do uso de álcool e 
outras drogas que oportunizam aos adolescentes mais jovens o 
discernimento para resistir às influências dos pares(22).

Diversas são as influências que podem ser recebidas pelos 
adolescentes relacionadas ao consumo de drogas. No entanto, 
tais influências são potencializadas quando não existe o efeito 
protetor dos pais ou responsáveis em relação aos filhos, conforme 
aponta estudo que considerou o consumo do tabaco por ado-
lescentes(23). Nesse sentido, cabe ressaltar que o monitoramento 
deficiente dos pais e a baixa qualidade na relação entre pais e filhos 
facilitam a prática de hábitos que comprometem a integridade 
física, mental e emocional do adolescente(24-25).

Partindo da visão da família enquanto um sistema, considera-
-se que o comportamento de um integrante pode ser explicado 
pela dinâmica em que estão inseridos os membros da sua família. 
Nessa perspectiva, a qualidade da relação entre pais e filhos 
influencia a existência de conflitos familiares. Entretanto, uma 
relação familiar aberta e flexível pode contribuir positivamente na 
resolução de problemas internos, por reconhecer o adolescente 
como membro capaz de participar das decisões familiares, pois 
existe um ambiente em que ele é legitimado, com suas crenças, 
pensamentos e sentimentos. Por isso, ressalta-se a importância 
das relações e da reciprocidade entre os integrantes da família 
em um contexto sistêmico como sugerem estudiosos(13,25).

O consumo de álcool, maconha ou cocaína por familiares 
mostrou-se associado ao uso na vida de bebidas alcoólicas 
por adolescentes pesquisados. De forma semelhante, estudo 
realizado em um Centro de Atenção Psicossocial da Infância e 
Adolescência (CAPSia) do Rio Grande do Sul demonstra que, dos 
pacientes atendidos nesse serviço, 56,8% relataram conviver com 
familiar usuário de drogas(7). Tal fato revela que, a depender das 
atitudes dos integrantes da família, o contexto familiar pode se 
configurar como um fator de risco, quando deveria constituir um 
fator protetivo ao uso de drogas por adolescentes(12,24).

O presente estudo evidenciou que fatores como discussões 
frequentes com os pais, familiares que dificilmente se reúnem 
para realizar atividades, carência de diálogo entre pais e filhos e 
mesmo limitações dos pais ou responsáveis para educar e res-
guardar os filhos potencializam a exposição dos adolescentes a 
situações de risco. Uma pesquisa aponta que aspectos relacionados 
à dinâmica familiar podem ter impacto na adesão ao consumo 
de drogas por adolescentes, visto que a família é responsável 
pelo processo de crescimento saudável dos seus integrantes(26).

É fato que as interações existentes no meio familiar são ca-
pazes de definir a qualidade do relacionamento, sendo as cone-
xões emocionais, afetivas e de comunicação entre os familiares 
importantes fatores que podem proteger ou conferir risco de 
consumo de drogas(26). Nesse sentido, o fortalecimento familiar 
foi revelado, em investigação realizada na Califórnia, como um 
fator capaz de proporcionar proteção aos adolescentes, pois as 
famílias com maiores valores de fortalecimento familiar tiveram 
adolescentes que consumiram menos bebidas alcoólicas(27).

No entanto, brigas entre familiares podem impulsionar o ado-
lescente a buscar novas sensações que repercutam negativamente 

em sua vida como forma de compensação. Ao enquadrá-lo em tal 
contexto, se entende que essa fase é a mais perigosa, haja vista 
a dificuldade de mensurar o perigo diante da exploração de no-
vos prazeres por parte dos indivíduos em desenvolvimento(24,28). 
Em razão das fragilidades dos vínculos familiares, o adolescente 
pode adotar práticas que possivelmente levam à exclusão social 
e ao desengajamento em outras esferas da vida, inclusive no 
contexto escolar(8). 

Diante disso, uma determinada crise que envolva o sistema 
familiar deve ser vista não somente pelo lado negativo, por atingir 
a homeostase familiar, mas também pelo positivo, pois, mediante 
a capacidade do sistema de se restaurar, este se torna capaz de 
construir novos modos de agir e viver preservando a união do 
grupo(29). A reorganização familiar pode ser alcançada por meio 
de ajustes nas perspectivas de seus integrantes e alterações em 
suas condutas. Esse processo é permeado pela agregação de 
maior valor a atitudes e sentimentos que favoreçam as interações 
familiares, como a afetividade e a atenção(30).

Nesse sentido, é fundamental que os pais adotem comporta-
mentos que favoreçam a proteção diante do consumo de drogas 
pelos adolescentes: por exemplo, estarem presentes e estabele-
cerem comunicação com seus filhos. Isso é valido porque, para 
adolescentes, a presença dos pais é um dos alicerces necessários 
ao desenvolvimento integral e sadio(12). O suporte familiar tam-
bém é importante para aqueles adolescentes que precisam fazer 
tratamento nos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas 
(CAPS ad), pois esse aspecto é capaz de favorecer a adesão(31).

Por meio do pensamento sistêmico, é possível compreender melhor 
os problemas de saúde que afetam os membros do sistema, pois, 
mediante a compreensão da circularidade presente nessa estrutura, 
pode-se dizer que o comportamento de um integrante interfere nos 
demais, ao mesmo tempo que recebe influência destes(29). No âmbito 
da saúde, o pensamento sistêmico traz pertinentes contribuições, já 
que, ao considerar o indivíduo e seu contexto, reforça a importância 
da integralidade do cuidar nos diversos níveis de atenção à saúde e 
realça a necessidade do uso de novas metodologias que abarquem 
a saúde sob um ponto de vista ampliado(32).

Ao olhar o indivíduo de forma isolada, não se consegue enten-
der todo o sistema familiar; assim, intervenções errôneas podem 
acontecer. Nesse sentido, respeitar a família em sua totalidade é 
importante para a compreensão de como determinado problema 
afeta a todos e o modo como cada um reage. Ao considerar a 
instabilidade de um sistema, os profissionais de saúde devem estar 
cientes de que, mesmo não tendo o controle dos pensamentos 
e atitudes dos indivíduos, possuem o papel fundamental de 
contribuir com a resolução dos problemas familiares por meio 
de uma resposta conjunta(29).

A enfermagem pode colaborar mediante intervenções de pro-
moção e prevenção à saúde que busquem conscientizar a todos 
acerca dos danos decorrentes do consumo de álcool, tabaco e 
outras drogas que afetam a esfera biopsicossocial do adolescente 
e a sua dinâmica familiar. Para garantir a eficácia dessas ações, é 
fundamental incluir a família como foco de intervenção, pois sua 
participação na prevenção e recuperação pode não só elevar o 
empoderamento do adolescente na superação de dificuldades, 
mas também ser uma rede de apoio que o auxilie no controle 
do consumo(33-34).
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Limitações do estudo

Uma limitação foi a realização do estudo apenas com estu-
dantes de escolas públicas localizadas num distrito sanitário em 
condições de vulnerabilidade, o que não permite a generalização 
para outros grupos de adolescentes que residem em localidades 
distintas e que estudam em instituições de ensino privado. Além 
disso, podem ser vistas como limitações: a abordagem do estudo, 
que foi apenas quantitativa; e a perspectiva de análise, que não 
permitiu considerar a participação da família, por conta do tempo 
estipulado para a realização do estudo. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde e polí-
tica pública

Por apresentar uma abordagem sobre os fatores familiares que 
estiveram associados ao consumo de drogas pelos adolescentes 
escolares, na perspectiva do pensamento sistêmico, este estudo 
permite uma melhor compreensão sobre o contexto que envolve 
o consumo de drogas pelo referido grupo. Nessa perspectiva, 
é capaz de contribuir com a práxis dos profissionais de saúde, 
principalmente os enfermeiros, por fornecer subsídios para a im-
plementação de ações voltadas à promoção da saúde. Ademais, 
proporciona evidências que podem orientar o desenvolvimento 
de ações intersetoriais e estratégias voltadas à promoção da saúde 
mental dos adolescentes, considerando a família como um eixo 
fundamental para a concretização dessas ações.

CONCLUSÕES 

Os resultados evidenciaram a associação de variáveis do 
contexto familiar com o consumo de tabaco, bebidas alcoólicas e 

drogas ilícitas na vida dos adolescentes. Nesse sentido, desajustes 
no sistema familiar resultantes de fragilidades nos laços emoti-
vos e no sentimento de pertença entre os membros estiveram 
associados ao consumo de drogas na vida.

Entre as variáveis do sistema familiar analisadas, foi possível 
destacar a associação do “consumo de bebidas alcoólicas e de 
tabaco na vida” com o “desconhecimento de pais ou responsá-
veis sobre o que o filho considera importante para ele”. Já para 
o consumo de drogas ilícitas, foi possível realçar o fato de o 
adolescente ter vivenciado discussões frequentes com seus pais 
ou responsáveis que envolvam gritos e berros.

Ao considerar a família enquanto um sistema, foi possível 
compreender a associação entre o consumo de drogas pelos ado-
lescentes e variáveis do sistema familiar, e isso nos permite inferir 
que tal problema também pode estar interferindo na harmonia do 
sistema familiar, porquanto um evento que afeta um indivíduo é 
capaz de se refletir na família toda, e o evento que afeta a família 
também é sentido pelos membros de forma individual.

Logo, enfatiza-se a importância de que os profissionais de saúde, 
sobretudo o enfermeiro, reconheçam os problemas de saúde por 
meio de uma visão sistêmica com foco na família; também, que 
fortaleçam a prática de atividades de promoção da saúde como 
um instrumento efetivo no cuidado dos adolescentes, centrado na 
família e em prol da homeostase do sistema familiar. Além disso, 
este estudo deixa o incentivo à realização de outros que considerem 
a participação da família e a abordagem qualitativa com vistas a 
proporcionar uma maior compreensão do fenômeno estudado.
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