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Resumo
Objetivos: Analisar a influência do ambiente familiar no consumo de crack em usuários habituais ou 
dependentes. 
Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada com 15 familiares de usuários de crack em tratamento em um 
serviço especializado, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados de acordo com 
conteúdo temático e organizados em categorias. 
Resultados: Dentre os fatores de influência, verificou-se a deficiência de suporte parental, a superproteção dos 
filhos, a presença de cultura implícita do uso de drogas, a existência de conflitos e violências, a desinformação 
e o desconhecimento sobre o uso de drogas. 
Conclusão: Constatou-se que as famílias apresentaram vários elementos considerados desfavoráveis no 
ambiente familiar, os quais atuaram como elemento facilitador ao uso crack. 

Abstract
Objective: To analyze the influence of the family environment in use of crack among habitual and dependent 
users. 
Methods: Qualitative research using a semi-structured interview with 15 family members of crack users who 
were under treatment at a specialized center. 
Results: Influential factors observed were deficiency in family support, overprotection of children, presence of 
implicit culture of drug use, existence of conflicts and violence, and lack of information on drug use.
Conclusion: Families of crack users had several characteristics  that are considered unfavorable in the family 
environment and that facilitated the use of crack.  
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Introdução

O crack é um subproduto da cocaína e potente estimu-
lador do Sistema Nervoso Central que surgiu no Brasil 
no final da década de 1980.(1) Apesar de sua recente in-
trodução, a magnitude das consequências individuais, 
familiares e sociais associadas ao seu tem causado preo-
cupação ao Estado e à sociedade em geral. 

Entre os danos individuais e sociais, também con-
siderados como motivadores de uso, destacam-se: a 
ocorrência de comportamentos sexuais de risco para 
aquisição da droga ou dinheiro, com maior exposição 
ao vírus da Aids e a outras doenças sexualmente trans-
missíveis; o envolvimento em atividades violentas e ilí-
citas, como roubos, assaltos e tráficos de drogas; além 
de danos à saúde, como desnutrição, lesões pulmona-
res pela utilização da droga em latas de alumínio, pro-
blemas neurológicos e comorbidades psiquiátricas.(2-4)

No entanto, relata-se carência de estudos brasi-
leiros sobre os aspectos familiares associadas ao uso 
de crack.(5) Estudo realizado com o objetivo de co-
nhecer o vínculo familiar de usuários atendidos em 
um serviço de emergência psiquiátrica identificou 
graves perdas nos vínculos relacionais dos usuários 
em relação à família e ao meio social, presença de 
drogas e violência no ambiente familiar.(5)

Ainda, estudos revelam que as práticas culturais 
familiares, por vezes, são estímulos para a experi-
mentação e a continuidade do uso de drogas, pois a 
família, como geradora/produtora de cultura, trans-
mite crenças e expectativas sobre os papéis sociais, 
o modo de vida de homens e mulheres, as relações 
interpessoais e também o uso de drogas.(6,7) 

Considerando que o problema do uso de crack 
pode ser compreendido além de estudos epidemioló-
gicos, o presente estudo discutiu a problemática numa 
perspectiva social mais abrangente, privilegiando as re-
lações familiares. Assim, o objetivo do estudo foi ana-
lisar a influência do ambiente familiar para o uso de 
crack em usuários habituais ou dependentes.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que permitiu in-
vestigar com maior profundidade questões relativas às 

relações familiares e ao ambiente familiar, com ênfase 
nos fatores influenciadores ao uso de crack.(5,8)

A seleção das famílias foi realizada indiretamente 
(amostragem intencional), por critérios de usuários 
de crack em tratamento em um serviço especializado 
na cidade de Maringá, estado do Paraná, região sul 
do Brasil, ao considerar como critério de inclusão/
exclusão: idade igual ou superior a 18 anos, e pre-
sença de vínculo familiar.

De acordo com esses critérios, foram identifi-
cados 20 usuários de crack, classificados funcional-
mente de acordo com a definição da Organização 
das Nações Unidas para a Educação, Ciência e 
Cultura (UNESCO), em usuário habitual – aquele 
que faz uso frequente de drogas e, em suas relações, 
observam-se sinais de ruptura, mas, ainda assim, 
funciona socialmente; e usuário dependente ou dis-
funcional – aquele que vive pela droga e para a dro-
ga, rompendo seus vínculos sociais, o que provoca 
isolamento e marginalização.(9)

Fizeram parte do estudo 15 famílias de usuários 
de crack em tratamento no serviço no mês de maio 
de 2011.

 O instrumento de pesquisa foi um roteiro com-
posto por informações pessoais, classe socioeconômica 
e questões abertas sobre o ambiente familiar.(10) A co-
leta de dados foi realizada em ambiente privativo, as 
entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra.

Os dados obtidos foram submetidos à técnica 
de análise de conteúdo, na modalidade de análise 
temática, e os dados organizados em categorias de 
princípio interpretativo.(8) O desenvolvimento do 
estudo atendeu as normas nacionais e internacionais 
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados 

Os informantes familiares foram sete mães, cinco 
irmãos, dois pais e uma tia. A idade variou de 19 
a 62 anos, sendo que a maioria era casada, possuía 
mais de um filho, tinha em média sete anos e nove 
meses de estudo, eram católicas e trabalhavam no 
momento da entrevista. 

Em relação às características familiares, a maio-
ria pertencia à classe econômica C ou B, indepen-
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dentemente de suas subdivisões. Somente três famí-
lias não eram adeptas a nenhuma religião, sendo a 
maioria era católica. A utilização do sistema público 
de saúde foi a mais relatada pelas famílias, no entan-
to, algumas utilizaram o sistema privado. Dentre as 
atividades recreacionais realizadas pelas famílias, o 
almoço familiar foi o de maior frequência.

Considerando que a finalidade do estudo foi ob-
servar a questão a partir das relações dos indivíduos 
com a família, foram identificados fatores influen-
ciadores para o uso de crack e outras drogas, organi-
zados em três categorias temáticas (Figura 1).

Na primeira categoria, foram identificados cin-
co temas principais relacionados à deficiência de su-
porte parental aos usuários. O primeiro tópico refe-
riu-se à ausência da figura materna e/ou paterna no 
ambiente familiar, com consequências diretas sobre 
as relações familiares e o desenvolvimento compor-
tamental/educacional dos usuários. Dentre os moti-
vos relatados para a ausência parental, destacaram-
se as separações e os divórcios, violências no âmbito 
familiar, dificuldades financeiras, jornada extensa de 
trabalho dos pais, e a não aceitação da gravidez por 
um dos pais. 

O segundo tema disse respeito à deficiência nos 
vínculos afetivos entre os membros familiares, dado 
pela ausência de comportamentos de afeto, respei-
to e diálogo no ambiente familiar, principalmente 

dos pais. A presença de regras familiares rígidas foi 
o terceiro tema encontrado nessa categoria, levando 
a cobranças e a frustrações dos usuários.

Paradoxalmente, o quarto tema foi à existência 
de regras familiares permissivas, representadas por 
pais, avós ou tias que não conseguiam estabelecer 
controle ou dar limites aos usuários, indicando su-
perproteção familiar.

Na segunda categoria, cultura familiar do uso de 
álcool e de outras drogas, e conflitos familiares, veri-
ficou-se entre os casos investigados uma cultura fa-
miliar implícita do uso de álcool e de outras drogas, 
disseminada entre a família nuclear e intergeracio-
nal.  Apesar de muitas famílias não compreenderem 
os fatores de risco no ambiente familiar (pais usuá-
rios de drogas, violência intrafamiliar, e outros), o 
uso de drogas apareceu como um fenômeno socio-
cultural amplamente aceito. 

Nessa categoria, também foram identificados even-
tos desfavoráveis, como conflitos e brigas no ambiente 
familiar dos usuários de crack, indicados por relatos de 
agressão física, verbal e/ou psicológica.

Na terceira categoria, denominada desinforma-
ção e desconhecimento familiar sobre o uso do crack 
e outras drogas, o desconhecimento sobre as drogas 
impediu que algumas famílias atuassem no sentido 
de prevenir/identificar ou mesmo tratar seus fami-
liares. Além disso, apesar das consequências prejudi-

Figura 1. Categorias temáticas do estudo
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ciais do crack, as famílias relataram que não sabiam 
que seus familiares usavam drogas. 

Verificou-se também, que muitas famílias só ad-
quiriram conhecimento sobre o tema drogas após 
a passagem dos familiares por outras unidades de 
internação; outras apresentaram conhecimentos in-
suficientes, oriundos de recursos midiáticos. 

Discussão

As limitações dos resultados do estudo são inerentes 
ao método. A pesquisa qualitativa, utilizando-se de 
amostra intencional, limita os achados à população 
investigada, não permitindo generalização à popu-
lação global ou inferências a outras populações. 

A partir dos resultados apresentados, verifica-
se a necessidade da elaboração de políticas públicas 
específicas de prevenção ao uso de drogas no am-
biente familiar, que considerem, além de outros as-
pectos, as diversidades de configurações expressadas 
pelas famílias.

Os informantes familiares foram, em sua maio-
ria, mães, remetendo ao fato de que estas possibili-
tam as trocas afetivas, marcantes para o indivíduo e 
decisórias no modo de ser e agir consigo mesmo e 
com os outros, possuindo importante papel na pre-
venção ao uso de drogas.(11)

Verificou-se certa homogeneidade quanto às 
classes econômicas das famílias estudadas, visto que 
estas pertenciam às classes B ou C. Isso difere da 
literatura, cujas pesquisas sobre as características 
sociais, demográficas e econômicas das famílias das 
principais regiões metropolitanas do Brasil apon-
tam que 48,8% pertencem à classe C e 28,4% à 
classe B.(12)

A maioria das famílias utilizava o serviço público 
de saúde como sistema de assistência à saúde de seus 
membros. Autores apontam que esse sistema tem se 
deparado com o aumento de usuários de crack que 
procuram tratamento, exigindo uma rede estrutura-
da com garantia de continuidade da assistência.(5) No 
entanto, apesar de a redefinição do modelo de aten-
ção à Saúde Mental no país representar um avanço, 
no sentido de evitar que os doentes fossem excluídos 
da sociedade, o Brasil ainda não foi capaz de criar ser-

viços substitutos adequados e em quantidade compa-
tível com a demanda de usuários de drogas.(5)

Na primeira categoria, chamou atenção a mo-
noparentalidade, no qual as crianças inseridas nesse 
modelo familiar crescem e convivem com situações 
e diferentes problemas, sendo o primeiro deles a au-
sência de um dos pais no convívio cotidiano. In-
dependentemente do lugar de sua manifestação, a 
monoparentalidade vem, em geral, atrelada a uma 
queda do poder aquisitivo dessas famílias, ou mes-
mo a situação de pobreza, o que acabaria por in-
fluenciar o uso de drogas.(13) 

O desenvolvimento de estratégias de enfrenta-
mento apropriadas é influenciado pela qualidade 
das relações afetivas, coesão, segurança, ausência de 
discórdia e organização, quer na família, quer na 
instituição. Tais aspectos constituem importantes 
fatores de proteção para o indivíduo, favorecendo 
o desenvolvimento de habilidades e competências 
sociais e, consequentemente, sua capacidade de 
adaptação às situações cotidianas e negação ao uso 
de drogas.(14)

Estudo realizado com usuários de crack aponta 
que os vínculos familiares podem, por vezes, estimu-
lar o início e a continuidade do uso de drogas. En-
tre os casos investigados do referido estudo, poucos 
usuários ainda mantinham contato com as famílias, 
sendo que a maioria dos vínculos familiares encon-
trava-se fragilizados ou totalmente rompidos.(5)

A falta de suporte parental, o uso de drogas pelos 
próprios pais, atitudes permissivas dos pais perante 
o consumo e a incapacidade destes de controlar os 
filhos são fatores predisponentes à iniciação ou à 
continuação de uso de drogas.(15) Nessa perspectiva, 
estudos apontam que os diferentes estilos parentais 
de socialização e as práticas educativas que per-
meiam a relação entre pais e filhos funcionam como 
variáveis psicossociais capazes de exercer influência 
na adoção de diferentes comportamentos prejudi-
ciais à saúde entre os jovens, entre eles o consumo 
de substâncias psicoativas.(16) 

As figuras parentais exercem influência na cons-
trução dos vínculos afetivos e também constroem 
modelos de relações que são transferidos para outros 
contextos e momentos de interação social.(16) Por 
exemplo, pais punitivos e coercitivos podem provo-
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car, em seus filhos, comportamentos de insegurança, 
e dificuldades em estabelecer e manter vínculos com 
outras crianças, além de problemas de risco social 
na escola e na vida adulta. Os laços afetivos assegu-
ram o apoio psicológico e social entre os membros 
familiares, ajudando no enfrentamento do estresse 
provocado por dificuldades do cotidiano.(17) 

A compreensão do papel das práticas parentais 
pode contribuir para que os pais estejam mais cons-
cientes de seu papel na consolidação de crenças, va-
lores e atitudes contrárias a comportamentos preju-
diciais à saúde e ao desenvolvimento mental de seus 
filhos. Os jovens que têm maior apoio e suporte, e 
que se sentem compreendidos pela família apresen-
tam menor padrão do consumo de drogas. Ainda, 
o afeto e o interesse mostrados pelos pais, o tempo 
que passam com seus filhos e a firmeza de medidas 
disciplinares mantêm a relação com a abstenção do 
uso de drogas.(16)

Dentre os fatores de risco para o uso de dro-
gas, a cultura familiar é, sem dúvida, uma das mais 
importantes e relevantes causas, que pode levar ao 
uso abusivo de drogas. Diversos estudos têm de-
monstrado forte associação entre a presença de an-
tecedentes familiares de uso de drogas e o abuso de 
drogas na adolescência e na fase adulta da vida.(18,19)

Estudo longitudinal com duração de 25 anos 
sugeriu que o desenvolvimento do uso e o abuso de 
drogas ilícitas na adolescência envolveram a acumu-
lação de diversos fatores de risco, incluindo a expo-
sição a adversidades na infância, fatores individuais 
de personalidade e antecedentes familiares de uso 
abusivo de drogas.(18) 

No que se refere à violência familiar, autores 
apontam que a violência e os conflitos familiares são 
situações potenciais para gerar danos à criança e ao 
adolescente, inclusive distúrbios comportamentais 
e uso abusivo de drogas.(18,19) Ainda, estudo sobre 
padrões multigeracionais de violência familiar, as-
sociada ao abuso de bebidas alcoólicas, por meio da 
análise de 42 genogramas, encontrou uma reprodu-
ção multigeracional da violência associada ao abuso 
de bebidas alcoólicas, com influência de aspectos 
culturais, crenças e valores familiares.(20)

A disponibilidade e o conhecimento de infor-
mações sobre drogas e implicações de seu uso são 

apontados como importantes fatores de proteção 
contra a iniciação ao uso de drogas. Dentre os meios 
de divulgação, a informação trazida pela família é 
considerada a de maior impacto e a mais eficiente 
na prevenção ao uso de drogas.(21)

A informação incompleta, vaga e de pouca utili-
dade pode funcionar de maneira oposta à desejada, 
despertando a curiosidade e a consequente experi-
mentação e uso/abuso pelos indivíduos. De maneira 
geral, entre os usuários de drogas, prevalece a falta 
de informações ou a disponibilidade de informações 
incompletas e ineficazes, em termos de prevenção.(21)

A intervenção precoce da família diante do 
problema das drogas é essencial para interrom-
per uma escalada no uso e prevenir danos futuros. 
Estudo realizado com o objetivo de identificar a 
sequência de drogas utilizadas por usuários e ex
-usuários de crack encontrou que o início precoce 
e o forte consumo de uma ou mais drogas foram 
determinantes para a progressão no uso de drogas 
até o crack.(22)

Conclusão

O ambiente familiar apresentou vários elementos 
considerados desfavoráveis que atuaram como ele-
mento facilitador ao uso de drogas de abuso e ao 
crack: deficiência de suporte parental, cultura fami-
liar do uso de álcool e de outras drogas, conflitos 
familiares, e desinformação e desconhecimento fa-
miliar sobre o uso do crack e outras drogas
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