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RESUMO

O processo de reestruturacdo da politica de saide mental tem como meta fortalecer os modelos de
base comunitéria, orientado pelos principios da reforma psiquiatrica. Esse movimento tem como
objetivo melhorar a qualidade da assisténcia prestada, bem como favorecer o acesso da populacdo
que necessita de acompanhamento, incluindo a abordagem aos usuarios de alcool, crack e outras
drogas no que tange a prevencao, ao tratamento e a reabilitagdo. Trata-se de um problema de saude
publica com ampla magnitude e diversas questdes envolvidas. O consumo de drogas ilicitas vem
aumentando em todos os segmentos sociais, principalmente entre as criancas e os adolescentes,
sendo o impacto, em nivel individual e familiar, imensuravel. Nesse contexto, o trabalho objetivou
compreender as experiéncias e as vivéncias dos pais sobre o filho usuéario de crack e outras drogas.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com a fenomenologia como corrente de analise. As entrevistas
foram realizadas com os pais e responsaveis de criancas e adolescentes usuarias de crack e outras
drogas acompanhadas no Centro de Referéncia em Saude Mental Infantil (CERSAMI) do
Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Apds assinatura do TCLE, as entrevistas foram
gravadas e guiadas pela seguinte questdo norteadora: “Como é para vocé ter um filho que faz uso de
drogas?”. Foi utilizado o critério de saturagdo para determinar o nimero de participantes e o fim da
coleta. Esse momento foi caracterizado pela repeticdo das falas, fato ocorrido na 11° entrevista. Os
depoimentos foram analisados com fundamento em trés momentos propostos por Martins e Bicudo,
1989: a descricdo, a reducdo e a compreensdo fenomenolOgica. Inicialmente, apds a leitura
exaustiva das unidades de significados, foi possivel a elaboracdo de dezenove temas de analise que
confluiram para a construcdo de trés categorias de andlise, que vem desvelar o fendmeno
relacionado ao significado dado pelos pais ao uso de drogas pelo filho. 1) Percepc¢des e criticas as
acOes do poder publico no enfrentamento do uso/abuso de drogas; 2) Sentimentos e percep¢des de
familiares em relacdo a rede de apoio, cuidado e tratamento; 3) Compreendendo as repercussdes do
uso de drogas por criancas e adolescentes dentro das familias. A realizacdo da pesquisa possibilitou
ampliar o conhecimento sobre os significados e as dificuldades enfrentadas pelas familias que
possuem um filho (crianca ou adolescente) usuario de crack e outras drogas, além de fornecer
subsidios para o planejamento, a implementacdo e a melhoria da qualidade da assisténcia dos

servigos que realizam o atendimento individual e coletivo.
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ABSTRACT

The restructuringprocess of the mental healthpolicyaims tostrengthencommunity-basedmodels,
guided by the principlesof psychiatric reform.This movementaims toimprove thequality of
assistance, as well as facilitating accessof the populationthat needsfollow-up, includingthe
approachtoalcohol users, crack and other drugsregarding theprevention, treatmentand rehabilitation.
This isapublic health problemwith largemagnitudeandseveral issues involved. Consumption of
illegaldrugshas increasedinall segments of  society, especially ~ amongchildren
andadolescents,impactingonindividual and family, immeasurably. In this context, the study aimed to
understandthe parents’ experienceson thechild userof crack andother drugs. This isa qualitative
research, with phenomenologyas stream ofanalysis. Interviews were conducted with parents and
guardians of children and adolescents users of crack and other drugs monitored in the Reference
Center on Children's Mental Health ( CERSAMI ) in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais .
After signing the informed consent, the interviews were recorded and guided by the following
question: "How is for you having a son who is a drug user?". The saturation criterion was used to
determine the number of participants and the end of the collection. This moment was characterized
by the repetition of speeches, fact occurred in the 11th interview. The testimonials were analyzed
based on three moments proposed by Martins and Bicudo, 1989: description, reduction and
phenomenological understanding. Initially, after an exhausting reading of the meaning units,it was
possible the development of nineteen subjects of analysis which converged to the construction of
three categories of analysis that expose the phenomenon related to the meaning given by parents to
drug use by their son.1) perceptions and criticisms to the actions of public power in confronting the
use/abuse of drugs. 2) feelings and perceptions of family regarding the support, care and treatment
network. 3) understanding the repercussion of drug use by children and adolescents inside of the
families. The research allowed to increase the knowledge about the meanings and the difficulties
faced by families who have a son (child or adolescent) user of crack and other drugs, besides
providing funding for planning, implementing and improving the quality of services assistance that
perform individual and collective attendance.
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1. Introducéo

A sociedade vem passando por intensas transformac6es no campo da economia, da politica e
das relacGes sociais e culturais. Nesse contexto, a saude ndo permaneceu fora do processo de
mudanca, apesar de sua singularidade e diversidade. A relacdo satude-doenca ndo pode ser abordada
somente no campo bioldgico e avaliada com foco na doenga, uma vez que somente 0 aparato
biomédico ndo consegue modificar os condicionantes envolvidos nesse processo. Pensar em salde
significa promover a articulacdo entre setores da sociedade, possibilitar a reflexdo das diversas areas
do conhecimento e estimular a corresponsabilidade entre a sociedade civil e o poder publico para
garantir a satde como direito humano e de cidadania.!

No campo da saude mental as transformacGes também ocorrem com intensidade. Essa
tendéncia de mudangcas é evidenciada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)?, que destaca a
necessidade de tratar e acompanhar a populacdo com transtornos psiquiatricos, oferecendo
atendimento direcionado para os centros primarios de base comunitaria, para reverter uma politica
centrada no modelo excludente e hegemdnico dos hospitais psiquiatricos. Essa estratégia tem como
objetivo tornar os servigos de salde mais acessiveis aos pacientes, mediante atendimento integral e
de qualidade, uma vez que as doencgas mentais e 0 uso de drogas estdo entre os principais problemas
de saude publica no mundo.

Enfatiza-se a necessidade de fortalecer e estruturar as unidades de base comunitaria, com
foco na promocdo da salde, na prevencdo e no tratamento de agravos, fundamentados na
integralidade. E preciso resgatar e restabelecer a cidadania da pessoa em sofrimento mental,
respeitando sua singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu proprio tratamento, sem a
ideia de cura como o Unico horizonte. Espera-se, assim, que ocorra o fortalecimento da autonomia e

a reintegracdo do sujeito & familia e & sociedade.®
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O processo de reestruturacdo da politica de saude mental fortalece a atencao primaria e esta
orientado pelos principios da reforma psiquiatrica brasileira. Esse movimento tem como objetivo
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, bem como favorecer o acesso da populacdo que
necessita de acompanhamento especializado, incluindo usuérios de alcool, crack e outras drogas. O
fortalecimento do vinculo e do dialogo entre os profissionais da saude mental e da atencdo primaria
é imprescindivel, pois pode favorecer a elaboracdo e implementacdo de agdes para prevencao e
tratamento dos transtornos psiquiatricos, do uso abusivo de drogas e da dependéncia de substancias
psicoativas.*

O uso abusivo de substancias psicoativas € um problema significativo para a satde publica
em todo o mundo, pois possui uma ampla magnitude, com diversas questdes envolvidas. Destacam-
se como fatores de risco 0s aspectos culturais, as relacdes interpessoais e as questdes psicoldgicas e
bioldgicas. Nesse contexto, os principais elementos sdo a disponibilidade da droga, as situacdes
econdmica e sociais desfavorecidas, os conflitos familiares graves, o baixo aproveitamento escolar,
a atitude favoravel em relacdo ao uso, o inicio precoce do uso, a suscetibilidade herdada em relagéo
a0 uso e a vulnerabilidade ao efeito das substancias.”

Como o modelo de assisténcia em salde mental se encontra em processo de mudancgas, €
preciso discutir a necessidade de criacdo de novos servicos e o fortalecimento dos ja existentes. A
elaboracdo de estratégias para o enfrentamento do problema é necessaria, uma vez que a rede de
salde ainda ndo estd estruturada e nem articulada com outros setores para o atendimento dos
dependentes e de seus familiares. Atualmente destaca-se uma tendéncia no aumento do consumo de
algumas substancias, especialmente alcool e cocaina pura ou nas suas diferentes apresentacdes. E
preciso assegurar o enfrentamento eficaz, competente e ancorado nos direitos de cidadania de

usudrios, familiares e da populacéo em geral.’
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No ambito das estratégias de enfrentamento desse fendmeno, foi implantado o Plano
Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas
(PEAD)® 2009-2011. A proposta tem como objetivo intensificar, ampliar e diversificar as acoes
orientadas para prevencdo, promocdo da salde, tratamento e reducdo dos riscos e danos associados
ao consumo prejudicial de substancias psicoativas. A estratégia vem para prover uma resposta
adequada e sensivel ao ambiente cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da complexa
clinica no ambito de alcool e drogas, associando-se, no plano intersetorial, as demais politicas
geradoras de inclusdo e cidadania.

O PEAD tem como diretrizes gerais o direito ao tratamento, a reducdo da lacuna
assistencial, o respeito e promocdo dos direitos humanos e da inclusdo social, o enfrentamento do
estigma, a garantia de acesso a um tratamento de eficdcia comprovada, o reconhecimento dos
determinantes sociais de vulnerabilidade, risco e padrGes de consumo, a garantia do cuidado em
rede no territorio e de atencdo de base comunitaria, a priorizacdo de acBes para criancas,
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, o enfoque intersetorial, a qualificacdo das redes de
salde e a adogdo da estratégia de reduco de danos.*®

Dentro das diretrizes descritas anteriormente, um dos destaques do PEAD é a priorizacéao de
acOes voltadas para criangas e adolescentes. O uso de drogas € um fenémeno bastante antigo na
historia da humanidade e constitui um grave problema de satde publica, com sérias consequéncias
pessoais e sociais no futuro das criancas e dos adolescentes. Portanto essas fases devem ser
destacadas, por serem momentos especiais e importantes na vida do individuo e de sua familia.
Nessa etapa existe a dicotomia entre a infancia e a vida adulta: o jovem tem, em alguns casos,
dificuldade em aceitar as orientagdes dos pais, em geral busca o controle de sua prépria vida e se
afasta da familia “naturalmente”. O adolescente tende a se aproximar de Seus pares, e se esse grupo

estiver fazendo uso de drogas ele pode se sentir pressionado a experimentar. Ao entrar em contato
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com as drogas nesse periodo de maior vulnerabilidade ele se expe a riscos, sendo essa relacdo um
fendmeno muito frequente, mas que por sua complexidade ¢ dificil de ser abordada.”’

O consumo de drogas ilicitas vem aumentando em todos 0s segmentos sociais,
principalmente entre as criancas e os adolescentes. A facilidade de acesso as drogas e o0
aparecimento de novas formas de comercializacdo, como o crack, farelo ou pd, de menor preco,
contribuem para maior oferta, procura e prevaléncia da droga no mercado. Os usuarios de crack
estdo mais expostos a situacOes de violéncia, 0 que evidencia maior vulnerabilidade e aumento de
fatores de risco para a saude; esses sujeitos tém mais chances de morte do que a populacdo em
geral, sendo uma das principais causas os homicidios.®®

O uso e 0 abuso de substancias como o crack constituem um fendmeno complexo na
infancia e adolescéncia,acarretando consequéncias adversas na salde do usuario e também no
relacionamento, na integracao familiar e no convivio social. Este fendbmeno passou a ser um desafio
para a sociedade, consequentemente diferentes setores tém a responsabilidade de enfrenta-lo. A
prevencao e o tratamento nessa faixa etaria tém impacto concreto no futuro dos jovens, diminuindo
0 seu sofrimento e de seus familiares, além de possibilitar conquistas sociais em longo prazo.*

O tratamento da crianca ou do adolescente é fundamental. Paralelamente a essa questdo, o
impacto no ndcleo familiar também deve ser observado com atencéo e cuidado, pois muitas vezes a
familia ndo esta incluida na abordagem e nédo recebe o suporte adequado da equipe de salde, ou de
outro mecanismo de apoio. E preciso entender a heterogeneidade e as particularidades da relacéo
familia/uso de drogas, para promover e desenvolver mecanismos de apoio que atendam essa
demanda.

A salde da crianga e do adolescente ocupou em todo o meu caminhar, como estudante de
mestrado e docente do curso de enfermagem, um lugar de tamanho apreco e distinto interesse. Na

dissertacdo a pesquisa que realizei teve como objetivo conhecer os significados e vivéncias dos
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profissionais das equipes de salde da familia do Municipio de Vicosa sobre o atendimento do
adolescente em nivel primario. Tratou-se de um trabalho qualitativo, sendo a fenomenologia a
corrente de analise.

Adentrar no mundo da saude do adolescente e da pesquisa qualitativa foram momentos
importantes em minha formacdo. Percebi um universo de questBes subjetivas envolvidas no
cuidado, que em momento nenhum poderiam ser operacionalizadas ou reduzidas a alguma variavel
objetiva. Essa tematica me possibilitou conhecer a pratica dos profissionais entrevistados e trabalhar
0S seus anseios, suas duvidas e seus conflitos, além de ampliar a aquisicdo de conhecimentos para
realizarem um atendimento de qualidade

Nesse universo, ap0s a conclusdo do mestrado, ingressei na carreira docente na
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri no curso de enfermagem, para lecionar
as disciplinas de saude da crianca e do adolescente e saude mental. Esse foi o contato foi primordial
para relacionar as duas tematicas.

Percebi dentro da proposta do contetdo das disciplinas, o desafio existente em formar
recursos humanos para a saude na area do uso e abuso das drogas. Como docente, optei por
enfatizar os aspectos relacionados a prevencdo, com atividades direcionadas para a populacao
infanto-juvenil. A parceria foi realizada com diversas entidades através da articulagdo dos
contetidos dentro dos eixos do ensino, da pesquisa e da extensao.

Nesse universo, € um elemento um elemento se torna fundamental no uso de drogas entre
criancas e adolescentes. Percebia dentro das atividades realizadas, que o ndcleo familiar era
fundamental para qualquer abordagem. Além disso, era claro que as atividades executadas pelo
setor salude e outros setores ndo eram direcionadas aos pais ou responsaveis. Gostaria de

compreender quais 0s fenémenos envolvidos nesse universo.
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A inquietacdo diante do fato foi grande e na busca por novos conhecimentos relacionados a
pesquisa e ao tema ingressei, em 2010, no Curso de Doutorado em Ciéncias da Saude, com énfase
em Salde da Crianca e do Adolescente, na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, para trabalhar com a tematica. Fui ao encontro de familiares que vivem e enfrentam o
problema, avaliando os significados e sentimentos relacionados ao uso de crack e outras drogas.

A pesquisa teve como objetivo compreender as experiéncias e as vivéncias dos pais e
responsaveis em relacéo ao filho usuério de crack e outras drogas.

Para tanto, o trabalho é apresentado com a fundamentacdo tedrica elaborada por meio de um
artigo de revisdo integrativa. Posteriormente, é apresentada a descricdo detalhada de toda a
trajetdria metodoldgica. Os resultados estdo destacados no Artigo 2. Em seguida as consideracdes
finais, os anexos e os apéndices contendo documentos relevantes para a organizacdo e estruturacdo
da pesquisa. Com o objetivo de facilitar a leitura e a compreenséo, as referéncias utilizadas sao

apresentadas apds cada sessdo, no formato de Vancouver.
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RESUMO

O uso abusivo e/ou a dependéncia de drogas tém sido um grande desafio para a sociedade. O fenébmeno das drogas é
complexo e multicausal, e ndo tem limites territoriais, sociais e de idade, afetando significativamente criancas e
adolescentes e sua familia. O objetivo deste estudo foi buscar evidéncias cientificas que contribuam para a compreensao
da relacdo existente entre o0 uso de crack e outras drogas por criancas e adolescentes e as consequéncias para a familia.
Como metodologia foi utilizada a revisdo integrativa da literatura, com o intuito de reunir e sintetizar o conhecimento
existente sobre a temética. Foram analisadas as bases de dados MEDLINE, LILACS, CHOCRANE, BDENF e IBECS,
com os descritores cocaina crack, familia e relacdes familiares também em inglés e espanhol, tendo sido selecionados
23 artigos. A avaliacdo dos trabalhos possibilitou a elaboracdo de trés categorias de analise: 1) O ambiente familiar
como elemento protetor e/ou facilitador do uso de crack e outras drogas entre criangas e adolescentes; 2) O
desconhecimento e as repercussfes do uso de crack e outras drogas entre criangas e adolescentes no ambiente familiar;
e 3) As redes de apoio a familia e ao enfrentamento do uso de crack e outras drogas. Essa organizacdo destaca a relagao
do uso de crack e outras drogas por criancas e adolescentes com o contexto familiar. A realizacdo da revisdo
bibliografica possibilitou evidenciar fatores relevantes existentes nesse contexto e identificou elementos-chave que
podem contribuir para o entendimento dessa relagéo.

Descritores: Cocaina Crack. Familia. Relaces Familiares.

ABSTRACT

The vicious drug’ use and/or addiction has become a great challenge for today’s society. The drugs’ phenomenon is
complex and has many causes, has no territorial limit, social class nor race, gender nor age, and is affecting significantly
our children and adolescents and their families. Our research’s purpose was to search for scientific evidence that would
assist us in understanding the main relationship between the crack and other drugs use by children and adolescents and
its consequences on their families. The methodology applied was the integrated literature review with the purpose of
gathering and synthesizing existing knowledge on the subject. We analyzed database from the following: MEDLINE,
LILACS, CHOCRANE, BDENF, IBECS, with the keywords cocaine, crack, family e family’s relationship, also
searched in English and Spanish, where 23 articles were selected. After revising the articles, we formulated three main
categories for analysis: 1) The family environment as the protecting factor and/or catalyst for the use of crack and other
drugs among children and adolescents; 2) The unawareness of the repercussion of crack and other drugs’ use among
children and adolescents in a family’s environment; 3) The families’ help centers and its fight against crack and other
drugs’ use. This association highlights the relationship between crack and other drugs’ use by children and adolescents
in the family setting. The ability to conduct the articles’ review enabled us to notice relevant factors existing in this
context, identifying key elements that can contribute on understanding such relationship.

Key words: Crack Cocaine. Family. Family Relations.

RESUMEN

El uso abusivo y/o la drogodependencia ha sido un gran desafio para la sociedad. El fendmeno de las drogas es
complejo, multicausal y no tiene limites territoriales, sociales ni de edad, afectando significativamente a los nifios,
adolescentes y a sus familias. El objetivo de este estudio fue buscar evidencias cientificas que contribuyan a la
comprension de la relacion existente entre el uso del crack y otras drogas por nifios y adolescentes asi como las
consecuencias para la familia. Como metodologia se utiliz6 la revision integradora de la literatura, con la intencion de
reunir y sintetizar el conocimiento existente sobre la tematica. Fueron analizadas las bases de datos MEDLINE,
LILACS, CHOCRANE, BDENF y IBECS, con los descriptores cocaina, crack, familia y relaciones familiares tanto en
portugués como en inglés y espafiol, siendo seleccionados 23 articulos. La evaluacién de los trabajos posibilitd la
elaboracion de tres categorias de analisis: 1) ElI ambiente familiar como elemento protector y/o facilitador del uso del
crack y otras drogas por nifios y adolescentes; 2) El desconocimiento y las repercusiones del uso del crack y otras
drogas por nifios y adolescentes en el ambiente familiar; y 3) Las redes de apoyo a la familia y al combate del uso del
crack y otras drogas. Esta organizacion resalta la relacién entre el uso del crack y otras drogas por nifios y adolescentes
y el contexto familiar. La realizacion de la revisién bibliografica permitié evidenciar factores relevantes existentes en
dicho contexto e identifico elementos clave que pueden contribuir a la comprension de esa relacion.

Descriptores: Cocaina Crack. Familia. Relaciones Familiares.
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INTRODUCAO

A realidade contemporanea tem colocado novos desafios na abordagem e nos debates de
certos temas. Esse contexto se d& pelo fato de os objetos sobre os quais se intervém serem
complexos, 0 que exige o esforco para evitar simplificacdes reducionistas. Tém-se como exemplo
as drogas - um problema proeminente e abrangente. O uso abusivo e/ou a dependéncia tém se
tornado um grande desafio para a sociedade, tanto pelas consequéncias individuais quanto coletivas,
afetando de maneira direta o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas.’?

O consumo de drogas e suas implicagdes sao diversas, portanto devem ser discutidas e
entendidas no ambito da salde, da economia, da educacdo, do planejamento, da assisténcia social,
do desenvolvimento, dentre outros. Por sua gravidade e abrangéncia, é preciso que as acles de
enfrentamento se déem além do campo da satide. E necessario o envolvimento de diferentes setores,
que se ocupem dos problemas da violéncia urbana, das disparidades sociais, da violacdo de direitos,
das desigualdades de acesso a educacdo, do trabalho, do lazer e da cultura. Amparados nessa
articulagdo, o enfrentamento podera ser mais efetivo e resolutivo.*?

O fendémeno das drogas € complexo e multicausal, ndo tem limites territoriais, sociais ou
etarios, afetando significativamente criancas e adolescentes. O uso de drogas, inclusive alcool e
tabaco, tem relacdo direta e indireta com uma série de agravos a salde dessa populacéo,
principalmente com os acidentes de transito, as agressdes, as depressdes clinicas e os disturbios de
conduta, devendo também ser ressaltado o comportamento de risco no ambito sexual e o uso de
drogas injetaveis, que sdo associados & transmissao do HIV.%*

Em relagdo ao consumo de drogas entre criancas e adolescentes,é preciso ressaltar o
crescente uso precoce de drogas socialmente aceitas, como 0 alcool e o tabaco, e a utilizacdo de
drogas de design e do crack. O termo droga de design é usado para se referir aos compostos do

ecstasy e se aplica a substancias destinadas a imitar os efeitos das drogas controladas, porém
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modificando sutilmente sua estrutura quimica para escapar dos controles existentes. O aumento do
consumo de crack é hoje um dos grandes desafios para a efetivacdo de uma politica mais ampla de

atencdo aos problemas relacionados ao consumo de drogas no Brasil.

O uso da droga no Pais foi inicialmente detectado por profissionais que trabalhavam na
politica de reducdo de danos com usuarios de drogas injetaveis no inicio da década de 1990. Essa
politica destacou a necessidade de abordar os problemas decorrentes da droga, mas nédo dentro de
uma perspectiva imediata de suspensdo do uso, e sim com o intuito de buscar estratégias para
formular praticas que diminuam os danos causados pela droga, como suicidio, overdose,
transmissdo de doencas, dentre outras. A substncia € considerada um subproduto da cocaina,
extraida das folhas da planta denominada Erythroxilon coca, encontrada em paises da América do
Sul e da América Central, e é uma pasta de coca combinada com bicarbonato de sédio.*”

A partir de diferentes processos de fabricagdo da cocaina, além do p6 branco, sdo produzidas
outras formas da droga que podem ser fumadas, como a merla, a pasta de coca e o crack. Quando a
droga é fumada, uma grande quantidade de moléculas é levada ao cérebro, produzindo uma intensa
sensacdo de prazer. O usuéario de crack, droga de potente efeito recompensador e de curta duracao,
faz consumo repetido e sistematico com o intuito de permanecer intoxicado pelo maior tempo
possivel, de tal forma que depois de sua experimentacdo deflagra-se o uso controlado ou intenso e
compulsivo. Os individuos entram em um movimento em que o ato de usar a droga e o de procurar
meios de usa-la novamente se alternam rapidamente. Ligados a essa dependéncia, destacam-se o
baixo custo e o facil acesso & pedra.>®

As consequéncias individuais associadas ao abuso de drogas sdo conhecidas, entretanto o
impacto social ndo € mensuravel. Esse contexto tem contribuido para o reforco do estigma e da

dificuldade por parte dos diferentes setores da assisténcia envolvidos na clinica da dependéncia
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quimica em formar e articular uma rede de cuidado eficiente. Esse fato é identificado quando se
analisa a falta de politicas claras de apoio e atencéo destinadas aos familiares dos usuarios.’

Quando uma familia se depara com o uso de crack e outras drogas em seu nucleo, com
destaque para as criancas e os adolescentes, ela é colocada diante de situacdes que ndo tém uma
solucdo simples. Em alguns casos os pais ndo tém informacdo clara e objetiva a respeito do tema,
ou também sdo usuarios de drogas, portanto eles proprios precisam de tratamento, o que dificulta a
abordagem e aumenta a complexidade do problema em questio.’

Mesmo com o impacto negativo do uso e considerando que os fatores que levam a adesdo ou
ndo ao consumo de drogas sao influenciados pelo contexto sociocultural em que se inserem 0s
individuos, pode-se afirmar que a familia € de extrema importancia para o acompanhamento, a
manutencdo e a resolucio do problema entre seus membros. E preciso conhecer as experiéncias, 0s
sentimentos e a vivéncia dos pais em relacdo ao uso de crack e outras drogas por seu(s) filho(s), o
que deve ser feito em qualquer abordagem, seja na prevencdo ou no tratamento. Essa estratégia é
fundamental, pois além do plano terapéutico individual, o suporte aos familiares ajuda a superar as
angustias e as duvidas, de modo que eles sejam empoderados e estimulados a atuar no processo de
reinser¢éo social de seus filhos.

O objetivo deste estudo foi buscar evidéncias cientificas que contribuam para a
compreensdo da relacdo existente entre 0 uso de crack e outras drogas por criangas e adolescentes e

as consequéncias para a familia.

METODOLOGIA
Trata-se de um de estudo de revisdo bibliografica, cuja metodologia empregada € a revisao
integrativa da literatura. Esse método permite a inclusdo de pesquisas relevantes sobre a tematica,

proporcionando fundamentacéo tedrica para melhoria da pratica clinica e tomada de decisdo. Além
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disso, possibilita uma analise ampla da producdo cientifica, contribuindo significativamente para 0s
métodos e resultados das pesquisas. Permite refletir sobre a realizacdo de trabalhos, pois inclui
estudos experimentais e ndo experimentais que contribuem para compreensdo completa do
fendmeno analisado.’

O processo foi desenvolvido em seis etapas, conforme preconizado pela literatura:'® 1)
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa-pergunta norteadora; 2)
selecdodas pesquisas que irdo constituir a amostra do estudo; 3) definicdo das informacdes a serem
retiradas dos estudos selecionados; 4) andlise critica dos estudos incluidos na revisdo; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacéo e sintese do conhecimento evidenciado.

A questdo norteadora da pesquisa foi: Quais as publicacdes contidas na literatura cientifica
brasileira e estrangeira destacam a relacdo existente entre o uso de crack e outras drogas em
criancas e adolescentes e 0 seu impacto na familia?

Na selecdo dos manuscritos definiram-se os portais de pesquisa da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), tendo a busca sido realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no indice
Bibliogréafico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) e no Portal de Evidencias da Biblioteca
COCHRANE. J& no portal de pesquisa do PUBMED (arquivo digital produzido pela U.S.
NationalLibrary of Medicine) foi feita a selecdo de trabalhos na base de dados da Medical
LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE). De acordo com o objetivo da
pesquisa, foram selecionados os descritores cocaina crack, familia e relagcdes familiares, no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude.

Com o levantamento dos artigos no Portal de Pesquisa da BVS, foi realizado o cruzamento
de trés descritores, utilizando a logica boleana no campo de busca. A estratégia utilizada foi (MH:

D02.145.074.722.388.250% OR "Cocaina Crack" OR "Crack Cocaine") AND (MH: F01.829.263%
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OR Familia OR Familia OR Family OR MH: F01.829.263.370$% OR "Rela¢des Familiares” OR
"Relaciones Familiares” OR "Family Relations™).

No levantamento dos trabalhos cientificos na MEDLINE, via PubMed, foram utilizados os
descritores Crack Cocaine, Family e Family Relations, ampliando a busca dos termos no titulo e
resumo/abstract. A estratégia utilizada no campo de busca foi ("Crack Cocaine"[Mesh]) AND
("Family"[Mesh]) OR "Family Relations"[Mesh]) OR ("Crack Cocaine™ OR crack[Title/Abstract])
AND (Family OR "Family Relations"[Title/Abstract]).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que retratam a questdo do uso de crack e
outras drogas entre criancas e adolescentes e seus impactos para a familia e para as relacbes
familiares; e periodo compreendido entre 1960 e julho de 2013. Foram consideradas criancas e
adolescentes a faixa etaria de zero a 19 anos, conforme definicdo da Organizacdo Mundial de Saude
— OMS™. Os artigos encontrados em duplicidade foram contabilizados na base de dados com maior
numero de referéncias. Ressalta-se que na selecdo dos manuscritos ndo houve restricbes quanto ao
idioma e periodo de publicacéo.

Para fortalecimento dessa revisdo, os artigos selecionados também foram classificados
segundo o nivel de evidéncia, tendo como referéncia os critérios propostos por Melnyk & Fineout-
Overholt'2. No nivel | estdo as evidéncias provenientes de uma revisdo sistematica ou metanalise
de todos os ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes baseadas em
revisdes sisteméaticas de ensaios clinicos randomizados controlados. Ja no nivel 1l estdo as
evidéncias obtidas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado. No
nivel Il as evidéncias sdo provenientes de um estudo controlado sem randomizacdo. O nivel 1V
trata de trabalhos provenientes de um bem desenhado estudo caso-controle ou coorte. No nivel V
destacam-se 0s estudos provenientes de uma revisdo sistematica de trabalhos qualitativos e

descritivos. No nivel VI estdo as evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo. Por fim,
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no nivel VII destacam-se as evidéncias provenientes da opinido de autoridades e/ou relatorios de
comités de especialistas. Essa classificacdo foi feita com o intuito de identificar a qualidade dos
artigos selecionados.™

Com base nas publicacdes selecionadas durante a busca e obedecendo rigorosamente aos
critérios de inclusdo apresentados, os trabalhos foram pré-selecionados quando em conformidade
com a proposta deste estudo. Sendo assim, constatou-se a pertinéncia do titulo e do resumo, para a
posterior avaliagcdo na integra.

A obtencdo dos dados foi feita com o auxilio de um instrumento proposto e validado por
URSI, 2005 e adaptado de acordo com o objetivo desta pesquisa. O instrumento contém
informacdes relacionadas a identificacdo da pesquisa, a instituicdo-sede do estudo, as caracteristicas
metodoldgicas, a avaliacdo do rigor metodoldgico e a descri¢do dos resultados encontrados.

Os resultados sdo apresentados de forma descritiva, fazendo uso de fluxograma e quadro,

com a finalidade de captar as evidéncias sobre o0 objetivo proposto por esta revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um fluxograma (Figura 1) para a apresentacdo do levantamento bibliogréfico,

das estratégias da pesquisa e do nimero de trabalhos que integram essa revisao.
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Figura 1 - Fluxograma da Pesquisa Bibliogréafica. Belo Horizonte, 2014

Pesquisa Bibliogréfica

Bases de dados

Descritores:

Portugués: Cocaina Crack, Familia e Relacdes Familiares;
Inglés: Crack Cocaine, Family, Family Relations;
Espanhol: Cocaina Crack, Familia, Relaciones Familiares.

[ MEDLINE

| LILACS

218 referéncias

46 referéncias

34 artigos
incluidos apés
leitura do titulo e
resumo e realizada
leitura na integra.

14 artigos
incluidos ap6s
leitura do titulo e
resumo e realizada
leitura na integra

16 artigos incluidos
apos 