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RESUMO: O uso abusivo de drogas é um fendomeno complexo, multicausal e afeta criancas e adolescentes. O objetivo da pesquisa foi
buscar evidéncias cientificas que contribuam para a compreensao da relacéo existente entre o uso de crack e outras drogas por criancas e
adolescentes e a familia. Como metodologia foi utilizada a revisdo integrativa. Bases analisadas: MEDLINE, LILACS, Cochrane, BDENF
e IBECS. Descritores: cocaina crack, familia e relacdes familiares. Trés categorias foram evidenciadas: O ambiente familiar como elemento
protetor e/ou facilitador do uso de crack e outras drogas entre criancas e adolescentes; O desconhecimento e as repercussoes do uso de
crack e outras drogas entre criangas e adolescentes no ambiente familiar; As redes de apoio a familia e ao enfrentamento do uso de crack
e outras drogas. O ambiente familiar é fator protetor para o uso de drogas, mas deve se trabalhar o tema drogas, fortalecer redes sociais
e abordar temas de prevencao.

DESCRITORES: Cocaina crack. Familia. Rela¢bes familiares.

USE OF CRACK AND OTHER DRUGS AMONG CHILDREN AND
ADOLESCENTS AND ITS IMPACT ON THE FAMILY ENVIRONMENT: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Drugs abuse is a complex phenomenon with many causes, and it affects children and adolescents. The objective of this
research was to seek scientific evidence that contributes to the understanding of the existing relation between the use of crack and other
drugs by children and adolescents and the family. The method used was the integrative review. The bases analyzed were: MEDLINE,
LILACS, Cochrane, BDENF and IBECS. Descriptors: cocaine, crack, family and family relationships. Three categories were evidenced:
Family environment as a protector and/ or facilitator for the use of crack and other drugs by children and adolescents; Lack of knowledge
and the repercussions of the use of crack and other drugs by children and adolescents in the family environment; Networks to support
the family and coping with the use of crack and other drugs. The family environment has a protective function against the use of drugs,
but the issue of drugs has to be faced and addressed. It is also necessary to strengthen the social networks and discuss prevention themes.

DESCRIPTORS: Crack cocaine. Family. Family relations.

USO DE CRACK Y OTRAS DROGAS POR NINOS Y ADOLESCENTES Y SU
IMPACTO EN EL AMBIENTE FAMILIAR: UNA REVISION INTEGRATIVA
DE LITERATURA

RESUMEN: El abuso de drogas es un fenémeno complejo, multifactorial y afecta a nifios y adolescentes. Este trabajo tuvo como objetivo
la busqueda de evidencia cientifica para la comprension de la relacion entre el consumo de crack y otras drogas por nifios y adolescentes
y la familia. La metodologia utilizada ha sido la revisién integrativa. Las bases analizadas fueron: MEDLINE, LILACS, Cochrane, BDENF
e IBECS. Los descriptores utilizados fueron: cocaina, crack, familia y relaciones familiares. Se encontraron tres categorias: El ambiente
familiar como un elemento de proteccién o de mayor facilidad para el uso de crack y otras drogas; La ignorancia y las repercusiones del uso
de crack y otras drogas en el ambiente familiar; Las redes de apoyo a las familias y al enfrentamiento al consumo de drogas. El ambiente
familiar es un factor de proteccion para el consumo de drogas, sin embargo se debe abordar el tema del consumo de drogas, fortalecer
las redes sociales y abordar la prevencién.

DESCRIPTORES: Cocaina crack. Familia. Relaciones familiares.
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INTRODUCAO

A realidade contemporanea tem colocado no-
vos desafios na abordagem e nos debates de certos
temas. Esse contexto se da pelo fato de os objetos
sobre os quais se intervém serem complexos, o que
exige o esforco para evitar simplificagdes reducionis-
tas. 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 implicacdes sao
diversas, portanto devem ser discutidas e entendi-
das no &mbito da satide, da economia, da educacao,
do planejamento, da assisténcia social, do desenvol-
vimento, dentre outros. Por sua gravidade e abran-
géncia, é preciso que as a¢des de enfrentamento se
déem além do campo da satide. E necessario o en-
volvimento de diferentes setores, que se ocupem dos
problemas da violéncia urbana, das disparidades
sociais, da violacdo de direitos, das desigualdades
de acesso a educacéao, do trabalho, do lazer e da cul-
tura. Amparados nessa articulagao, o enfrentamento
podera ser mais efetivo e resolutivo.

O fenémeno das drogas é complexo e multi-
causal, ndo tem limites territoriais, sociais ou etarios,
afetando significativamente criancas e adolescentes.
O uso de crack e outras drogas tem relagdo direta e
indireta com uma série de agravos a satide da popu-
lagdo, tais como: acidentes de transito, as agressoes,
as depressoes clinicas e os disturbios de conduta,
devendo também ser ressaltado o comportamento
de risco no ambito sexual e o uso de drogas injeta-
veis, que sdo associados a transmissao do HIV.>*

Em relacdo ao consumo de drogas entre crian-
cas e adolescentes, é preciso ressaltar o crescente
uso precoce de drogas socialmente aceitas, como o
alcool e o tabaco, e a utilizagdo de drogas de design
e do crack. O aumento do consumo de crack é hoje
um dos grandes desafios para a efetivacdo de uma
politica mais ampla de atengdo aos problemas rela-
cionados ao consumo de drogas no Brasil.

O uso de crack no Pais foi inicialmente detec-
tado por profissionais que trabalhavam na politica
de reducao de danos, com usudrios de drogas in-
jetaveis, no inicio da década de 1990. Essa politica
destacou a necessidade de abordar os problemas
decorrentes da droga, mas ndo dentro de uma
perspectiva imediata de suspensao do uso, e sim
com o intuito de buscar estratégias para formular
praticas que diminuam os danos causados pela

droga, como suicidio, overdose, transmissao de
doencas, dentre outras.>*

As consequéncias individuais associadas ao
abuso de drogas sdo conhecidas, entretanto o im-
pacto social ndo é mensuravel. Esse contexto tem
contribuido para o reforco do estigma e da dificul-
dade por parte dos diferentes setores da assisténcia
envolvidos na clinica da dependéncia quimica em
formar e articular uma rede de cuidado eficiente.”

A politica de satide mental propde agdes
eficientes e coerentes com o desenvolvimento de
uma rede de atencdo e inclui a criacdo de novos
dispositivos para abordagem de problemas rela-
cionados ao alcool e outras drogas, que auxiliem no
estabelecimento de uma rede no sentido de dar res-
postas mais condizentes com as necessidades reais
da populacdo e com os principios de uma atencao
psicossocial integral, interdisciplinar e comunitaria.
Sdo exemplos de agdes nessa direcdo: a criagao dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia - Modalidade
3, com prioridade para usudrios de crack, alcool e
outras drogas; o Plano Emergencial do Acesso ao
Tratamento e Prevencéo em Alcool e outras Drogas
no Sistema Unico de Satde, o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, todos
em conformidade com a Politica do Ministério da
Satide para a Atencao Integral a Usudrios de Alcool
e outras Drogas, em vigor desde 2004.

O fenémeno do uso e abuso de drogas afeta
a sociedade exige modalidades de intervengao ra-
pidas, eficientes, humanas, ndo culpabilizantes em
relacdo ao usudrio e acolhedoras para as familias
afetadas pelo problema, considerando a perspectiva
da reducdo de danos.

Quando uma familia se depara com o uso de
crack e outras drogas em seu nicleo, com destaque
para as criangas e os adolescentes, ela é colocada
diante de situagdes que ndo tém uma solugdo sim-
ples. Em alguns casos os pais ndo tém informacao
clara e objetiva a respeito do tema ou, também, sao
usudrios de drogas e, portanto, eles proprios preci-
sam de tratamento, o que dificulta a abordagem e
aumenta a complexidade do problema em questao.®

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

O objetivo deste estudo foi buscar evidéncias
cientificas que contribuam para a compreensao da
relacdo existente entre o uso de crack e outras dro-
gas por criancas e adolescentes e as consequéncias
para a familia.

METODO

Trata-se de um de estudo de revisao integra-
tiva da literatura. Esse método permite a inclusao
de pesquisas relevantes sobre a temética, propor-
cionando fundamentacao tedrica para melhoria da
prética clinica e tomada de decisdo. Além disso, pos-
sibilita uma andlise ampla da produgédo cientifica,
contribuindo significativamente para os métodos e
resultados das pesquisas.’

O processo foi desenvolvido em seis etapas,
conforme preconizado pela literatura:'’ 1) identifi-
cacdo do tema e selecao da hipétese ou questao de
pesquisa; 2) selecdo das pesquisas que irdo constituir
a amostra do estudo; 3) definicao das informacdes a
serem retiradas dos estudos selecionados; 4) analise
critica dos estudos incluidos na revisao; 5) interpre-
tacdo dos resultados; e 6) apresentagdo e sintese do
conhecimento evidenciado.

A questdo norteadora da pesquisa foi: quais
as publicac¢des contidas na literatura cientifica bra-
sileira e estrangeira destacam a relacdo existente
entre o uso de crack e outras drogas em criangas e
adolescentes e o seu impacto na familia?

Na selecao dos manuscritos, definiram-se o por-
tal de pesquisa da Biblioteca Virtual em Satade (BVS),
tendo a busca sido realizada nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), na Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), no Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Satide (IBECS) e no Portal de Evidéncias
da Biblioteca Cochrane. Ja no portal de pesquisa do
PubMed (arquivo digital produzido pela U.S. Natio-
nal Library of Medicine) foi feita a selecao de trabalhos
na base de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). De acordo com
o objetivo da pesquisa, foram selecionados os descri-
tores cocaina crack, familia e relacGes familiares, no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da BVS.

Com o levantamento dos artigos no portal
de pesquisa da BVS, foi realizado o cruzamento

de trés descritores, utilizando a l6gica booliana 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% OR Fami-
lia OR Familia OR Family OR MH: F01.829.263.370$%
OR “Relagdes 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 inclusao utilizados foram: arti-
gos que retratam a questdo do uso de crack e outras
drogas entre criancas e adolescentes e seus impactos
para a familia e para as relacdes familiares; e periodo
compreendido entre 1960 e julho de 2013. Foram
consideradas criancas e adolescentes a faixa etaria
de zero a 19 anos, conforme definicao da Organiza-
¢do Mundial de Satide." Os artigos encontrados em
duplicidade foram contabilizados na base de dados
com maior nimero de referéncias. Ressalta-se que
na selecdo dos manuscritos ndo houve restricGes
quanto ao idioma e periodo de publicacdo.

Para fortalecimento dessa revisao, os artigos
selecionados também foram classificados segundo o
nivel de evidéncia, com a adoc¢do de critérios em sete
niveis.’? No nivel I estdo as evidéncias provenientes
de uma revisao sistematica ou metanalise de todos
os ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes baseadas em revisoes siste-
maticas de ensaios clinicos randomizados controla-
dos. Ja no nivel Il estdo as evidéncias obtidas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado e
bem delineado. No nivel III as evidéncias sdo pro-
venientes de um estudo controlado sem randomi-
zagdo. O nivel IV trata de trabalhos provenientes de
um bem desenhado estudo caso-controle ou coorte.
No nivel V destacam-se os estudos provenientes de
uma revisao sistematica de trabalhos qualitativos e
descritivos. No nivel VI estdo as evidéncias de um
tnico estudo descritivo ou qualitativo. Por fim, no
nivel VII destacam-se as evidéncias provenientes da
opinido de autoridades e/ou relatérios de comités
de especialistas.’>"

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

A obtencao dos dados foi feita com o auxilio de
um instrumento proposto e validado,'* e adaptado de
acordo com o objetivo desta pesquisa. O instrumento
contém informacoes relacionadas a identificacdo da
pesquisa, a instituicao-sede do estudo, as caracteristi-

cas metodolégicas, a avaliacao do rigor metodolégico
e a descricao dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado um fluxograma (Figura 1) para
a apresentacdo do levantamento bibliografico, das
estratégias da pesquisa e do namero de trabalhos
que integram essa revisao.

Pesquisa Bibliografica

Bases de dados

Descritores:
Portugués: Cocaina Crack, Familia ¢ Relagtes Familiares;
Inglés: Crack Cocaine, Family, Family Relations;
Espanhol: Cocaina Crack, Familia, Relaciones Familiares.

| MEDLINE | [ LILACS | [ BDENF | | Chocrane | [  IBECS |
218 referéncias 46 referéncias 4 referéncias 5 referéncias 3 referéncias
| | I I I
Artigos incluidos apds leitura do titulo e resumo
| | I I I
34 artipos 14 artipos 3 artigos 2 artigos 2 artigos

Artigos incluidos apds leitura na integra. Os excluidos ndo atendiam os objetivos ou estavam em duplicidade.

16 artigos

5 artigos

1 artigo

16 artigos

5 artipos

1 artigo

0 artigo

1 artigo

1 artigo

Total: 23 artigos incluidos na revisao

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa bibliografica. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014
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Depois do levantamento e da definicdo das
publicagdes utilizadas para elaboragdo do trabalho,
fez-se uma sintese para compreensao do perfil das

evidéncias selecionadas, contendo ano de publicacao,
periddico, titulo do trabalho e idioma, base de dados
e nivel de evidéncia, conforme ilustra o quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

Artigo | Ano Titulo Base de dados | Periédico Idioma |NE*
015 | 2012 C'on’sufno de c~rack: repercusiones em La estructura y em La IBECS Enferm Glob | Espanhol VI
dindmica de lds relaciones familiares.
02 | 2011 Aspectos da estrutura familiar de jovens usuarios de BDENF C19:nc Cuid Portugués VI
crack: um estudo do genograma. Saade
037 | 2013 Inﬂuencilg do ambiente familiar no consumo de crack LILACS Acta Paul Portugués VI
em usudrios. Enferm
18 Quality of life of users of psychoactive substances, relatives, Ciénc Saude .
04 2013 and non-users assessed using the WHOQOL-BREF. LILACS Coletiva Inglés 1
Consumo de alcohol y sustancias adictivas en poblacion ESP de
05" | 2012 |escolar de sete centros educativos municipio de Managua, | LILACS Nicaraeua Espanhol I
Septiembre — Octubre del 2011. &
060 | 2012 Conljeamenfcos proglumdos acerca dg crack: uma in- LILACS Clenc' Saade Portugués v
cursao nas dissertagdes e teses brasileiras. Coletiva
07 | 2012 Adolescentes e o uso de drogas ilicitas: um estudo LILACS Rev Enferm Portugués m
transversal. UER]
082 | 2013 | Perception of crack users in relation to use and treatment. | MEDLINE gﬁ}]erG;uCh Portugués VI
09 | 2011 Family ties of crack cocaine users cared for in a psychiatric MEDLINE Rev Latino- Portugués VI
emergency department. am Enferm
Risk and protective factors for adolescent substance use: find- J Adolesc .
24
10 2007 ings from a study in selected Central American countries. MEDLINE Health Inglés i
115 | 2007 From the first dryg to c1fack: th(i sequence of drugs taken in MEDLINE Su.bst Use Inglés VI
a group of users in the city of Sio Paulo. Misuse
122% Developmentally inspired drug prevention: middle school Drug Alco- .
2004 outcomes in a school-based randomized prevention trial. MEDLINE hol Depend Inglés I
Sustaining and broadening intervention impact: a longi-
13% | 2003 | tudinal randomized trial of 3 adolescent risk reduction ap-| MEDLINE Pediatrics | Inglés I
proaches.
14 | 2002 Women who smoke crack and their family substance abuse MEDLINE Health Care Inglés m
problems. Women Int
Nurturing for careers in drug use and crime: conduct norms Subst Use .
29
15 1998 for children and juveniles in crack-using households. MEDLINE Misuse Inglés Vi
Gaining access to hidden populations: strategies for gain- Drues Soc
16® | 1998 |ing cooperation of drug sellers/dealers and their families in | MEDLINE & Inglés VI
; (New York)
ethnographic research.
17 1996 Hgalth of grandmothers raising children of the crack cocaine MEDLINE Med Care Inglés VI
epidemic.
18%2 | 1996 | High school students who use crack and other drugs. MEDLINE Arch C.;en Inglés I
Psychiatr
19 | 1996 Family and human resources in the .development of a female MEDLINE J Drug Is- Inglés VI
crack-seller career: case study of a hidden population. sues
Parental history of substance abuse as a risk factor in pre- Am ] Drug
20% | 1994 |dicting crack smokers substance use, illegal activities, and | MEDLINE Alcohol Inglés I
psychiatric status. Abus
2155|1992 The phyglcal 111'1!1 emotional hea.lth of'gran'dmothers raising | e INE Qerontolo— Inglés VI
grandchildren in the crack cocaine epidemic. gist
The setting for the crack era: macro forces, micro conse- J Psychoac- .
36
22 1992 quences (1960-1992). MEDLINE tive Drugs Inglés v
Crack cocaine smokers as adult children of alcoholics: the J Subst .
37
2 1990 dysfunctional family link. MEDLINE Abuse Treat Inglés Vi

*NE=Nivel de evidéncia.
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Constatou-se que 69,6 % dos artigos seleciona-
dos foram publicados em periédicos indexados a
MEDLINE, 21,7% a LILACS, 4,3% a BDENF e 4,3%
ao IBECS. No que tange ao ano de publicacao, 39,1%
dos trabalhos foram publicados na década de 1990,
21,7% entre 2000 e 2010 e 39,1% no periodo com-
preendido entre 2011 e o més de setembro de 2013.
Ao avaliar o idioma, o maior niimero de trabalhos
foi publicado em inglés (65,2%), seguido pelo por-
tugués (26%) e pelo espanhol (8,6%).

Ao analisar o nivel de evidéncia, constatou-se
que 8,7% dos trabalhos estdo no nivel 11, 30,4%, no
nivel Il e 8,7%, no nivel V. A maioria das pesquisas
selecionadas com 52,4% foi classificada no nivel de
evidéncia VI, com destaque para as pesquisas que
utilizaram a abordagem qualitativa como trajetoria
metodoldgica.

Ap6s a realizacao da leitura e da andlise dos
estudos selecionados, a avaliacdo e a descrigdo da
tematica foram organizadas e apresentadas em trés
categorias: O ambiente familiar como elemento
protetor e/ou facilitador do uso de crack e outras
drogas entre criancas e adolescentes; O desconhe-
cimento e as repercussdes do uso de crack e outras
drogas entre criancas e adolescentes no ambiente
familiar; e As redes de apoio a familia e ao enfren-
tamento do uso de crack e outras drogas.

O ambiente familiar como elemento protetor
e/ou facilitador do uso de crack e outras drogas
entre criancas e adolescentes

A protecao da familia é um fator de relevan-
cia na prevencao do uso de crack e outras drogas.
Os resultados apresentados nos estudos 2, 3, 8 e 9
evidenciam que esses elementos sdo identificados
como fortes influéncias na reducdo do nimero de
usudrios. Entre os ndo usudrios, a disponibilidade
de informacdes e a estrutura familiar protetora sdo
fatores para o afastamento dos jovens do problema.
A informacdo sobre as consequéncias do uso e os
lacos afetivos entre pais e filhos, garantidos por
sentimentos de cumplicidade e de respeito, sdo ele-
mentos importantes para a recusa da droga.'®17*2

Destacou-se também que o fortalecimento
de vinculos, a criacao de regras e a imposicao de
limites claros e coerentes, além da monitorizacao,
da supervisao e do apoio aos jovens nas suas deci-
sOes e atitudes, sdo fundamentais no processo de
crescimento e amadurecimento emocional desses
individuos. O didlogo sobre o tema deve ser prética
comum na rotina familiar (3, 8).77%

Outro ponto, presente nos estudos 2, 3, 8,19, é
a protecao da familia no que tange ao tratamento das
criangas e adolescentes em situacao de dependéncia
do crack e outras drogas. O processo terapéutico
de recuperacao de dependentes quimicos engloba
maltiplos aspectos, tendo como medidas iniciais
acoes que estimulem os usuarios a buscar os ser-
vigos de assisténcia. Constatou-se que a procura
do dependente por tratamento tem relacdo direta
com o suporte e o apoio oferecido pelos familiares.
As redes familiares e sociais sdo facilitadores na
adesao ao tratamento, pois ha baixa motivagao dos
pacientes e dificuldade de monitoramento durante
o periodo de manutencao da abstinéncia. Nesse sen-
tido, a articulacdo com o ambiente familiar e social é
fundamental para que se tenha éxito no tratamento,
na reabilitacdo e na reinsercdo social.!¢-1722-23

O estudo 13,7 randomizado controlado (nivel
de evidéncia II), corroborou com o fato de que inter-
vencoes realizadas com criancas e adolescentes arti-
culadas com a familia oferecem protecdo adicional
contra o envolvimento em comportamentos de risco,
como uso de drogas, em comparagdo com a oferta
de uma intervengdo que tem como alvo somente
os adolescentes. Em outro estudo randomizado
(12),* evidenciou-se um novo aspecto como fator
de protecdo consistente ao uso de drogas. Trata-se
da intervencao centrada na sala de aula, em parceria
intima com a familia, que pode proporcionar pro-
tecdo contra o uso precoce de drogas ilegais como
cocaina, heroina, crack e outras drogas.

Em contrapartida aos pontos destacados ante-
riormente, o uso de drogas pode ter inicio precoce
a partir da exposicao da crianga e do adolescente a
situagdes de conflito e violéncia gerados na propria
familia ou no convivio com pessoas significativas,
entre eles os amigos. As relagdes familiares confli-
tuosas ou fragilizadas e com antecedentes tornam
aqueles individuos um grupo vulneravel ao con-
sumo e de dificil adesdao ao tratamento, conforme
artigo 12.%

Os estudos 2, 8, 14, 20, 23 demonstram que
o uso de drogas pelos pais e outros familiares
influencia criancas e adolescentes ao uso e abuso.
A transmissdo intergeracional de padroes de com-
portamento é frequente na literatura cientifica. Pais
que fazem uso de alguma droga servem de modelo
para os filhos na experimentacao e continuidade do
us0.!62%337 O estudo 9 teve o objetivo de conhecer
o vinculo familiar de usudrios de crack atendidos
em uma unidade de emergéncia psiquiatrica do
Sul do Brasil, realizado no municipio de Maring4,
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Parand. Os resultados encontrados nos relatos dos
participantes evidenciam indicios de que os entre-
vistados possuiam na familia um ou mais membros
que faziam uso de drogas licitas e/ ou ilicitas.”

Em face da influéncia exercida pelos familiares
no inicio precoce e da dificuldade de tratamento, os
estudos 2, 8, 15, 18 destacam a importancia de se
conhecer a estrutura e as relaces entre os membros
da familia, bem como identificar aqueles que usam
algum tipo de droga. Percebe-se que o &lcool e o
tabaco sdo as drogas mais comumente utilizadas
pelos familiares, uma vez que seu uso, em algumas
culturas, é considerado um fendmeno sociocultural
amplamente aceito.'®*>*3* Identificar nas criancas
e nos adolescentes os fatores de risco é uma tarefa
importante, pois a intervengdo deve concentrar-se
nas interacoes desse individuo com o ambiente em
que estd inserido e com o comportamento adotado
por outros membros da familia, fato relevante no
planejamento e na elaboracao de estratégias de pro-
tecdo, conforme resultados destacados nos trabalhos
de nameros 10 e 11.%*

Portanto, compreender o ambiente familiar e
sua relacao com o consumo de crack e outras drogas
entre criancas e adolescente é fundamental, uma
vez que o contexto familiar deve ser considerado
um ambiente que atua tanto como fator de protegao
como de risco.

O desconhecimento e as repercussdes do
uso de crack e outras drogas entre criancas e
adolescentes no ambiente familiar

As consequéncias advindas do uso de drogas
surgem nos mais variados ambitos da vida do ser
humano e refletem na vida de seus familiares, com
repercussdo em varios aspectos. Uma parcela da
populacdo ndo tem acesso as informagdes sobre o
assunto, o que resulta em um ciclo vicioso.

Os resultados descritos nos trabalhos 3 e 5
evidenciam que as familias s6 adquiriram conhe-
cimento sobre o tema drogas apds a passagem de
algum filho por uma unidade de internacado para
tratamento; outras apresentaram conhecimento
insuficiente, oriundo de recursos midiaticos. O
desconhecimento sobre o uso de drogas impediu
a atuacao dos familiares no sentido de prevenir,
identificar e/ ou tratar seus membros dependentes.
Apesar das consequéncias prejudiciais do crack e
outras drogas, as familias relataram que nao sabiam
que seus familiares usavam drogas."”"

O conhecimento sobre as questdes relaciona-
das a prevengdo e ao tratamento do uso de drogas

¢ importante. No trabalho 10* constata-se que as
abordagens em nivel familiar podem ser execu-
tadas tanto para reduzir os padrdes de interacdo
negativa quanto aumentar interagdes positivas entre
os membros. Esse envolvimento visa desenvolver
habilidades que facilitem a resolugdo de conflitos e
a comunicacdo, além de fortalecer um ambiente sau-
dével e harmonico. Com esse tipo de intervencdo, a
familia pode ter beneficios adicionais que reduzem o
envolvimento com questdes de desvio de condutas,
como uso de crack e outras drogas entre as criancas
e os adolescentes.

Além do desconhecimento, outro ponto abor-
dado com intensidade nos trabalhos avaliados foi
levantado do debate sobre a repercussdao do uso
de drogas no ntcleo familiar. Esse panorama estd
principalmente permeado por questdes relacionadas
avioléncia, ao risco de vida pessoal e dos familiares
diante do trafico de drogas, além das consequéncias
que envolvem o relaciomento intrafamiliar.

O estudo 6,% cujo objetivo foi analisar as con-
tribui¢des do conhecimento produzido sobre o crack
pelos cursos de mestrado e doutorado brasileiros,
evidenciou que as maiores dificuldades encontradas
pelos pais desde que souberam do uso de drogas
do(a) filho(a) foram a agressividade, o roubo e o
furto. Eles relataram que os pensamentos mais
frequentes eram o medo de morte e de prisao do(a)
filho(a).

Em relagdo a repercussao do uso de drogas,
nos estudos 3, 9, 21 foram identificados eventos
desfavoraveis, como conflitos e brigas no ambiente
familiar dos usudrios de crack e outras drogas, ca-
racterizados por relatos de agressao fisica, verbal
e/ou psicolégica. Outra questdo importante diz
respeito a atitudes repressivas da familia diante do
uso de crack e outras drogas, por exemplo, o encar-
ceramento domiciliar, pois se sentem impotentes
diante do problema.”*%

Esse ambiente conturbado tem influéncia
direta no crescimento e no desenvolvimento des-
sas criancas e adolescentes. As pesquisas 15 e 22
revelam que o comportamento e o ambiente fa-
miliar, com suas normas e condutas diante do uso
de crack e outras drogas, podem contribuir para
que seus membros se tornem jovens e adultos com
comportamento antissocial, delinquentes, usuérios
de drogas, prostitutas, com alto risco de ingresso na
vida criminosa e com poucas chances de se torna-
rem adultos resilientes em face das adversidades
da vida.??

A qualidade de vida dos familiares também
pode sofrer consequéncias imensuraveis. O estudo
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4’ avaliou a qualidade de vida entre individuos
usudrios de substancias psicoativas e seus familia-
res, em comparagao aos que nao utilizavam drogas,
por meio de um questionario validado para avalia-
¢do do escore. Os resultados demonstraram que a
qualidade de vida dos familiares e dos usudrios é
diretamente afetada. O artigo 6% destacou relatos
de individuos que afirmaram que sua qualidade de
vida teve 100% de prejuizo a partir do momento em
que um filho foi identificado como usudrio de crack
e outras drogas.

Essa relacao familiar, que deveria ser mediada
pelo carinho e por lagos de afetividade, é rompida
pela droga. A relagdo da familia passa a ser do-
minada pelo desconhecimento, pelo medo e pela
preocupacao, alterando as relagdes de confianca,
respeito, liberdade e qualidade de vida.

Asredes de apoio a familia e ao enfrentamento
do uso de crack e outras drogas

A familia se sente passiva e impotente diante
dos efeitos agressivos do crack e outras drogas.
Existe um sentimento de resignacdo em relacao
ao tratamento, que se torna distante da realidade.
Nesse sentido, é importante conhecer o que a lite-
ratura aponta como estratégias para enfrentamento
do problema.

O processo terapéutico dos dependentes
quimicos engloba multiplos aspectos, levando de
meses a anos para a abstinéncia da droga. Nessa
abordagem incluem-se aspectos farmacolégicos,
principios basicos da doenga, prevencao de recaidas,
aspectos psicoeducacionais e sociais, envolvimento
familiar com terapia individual e familiar, grupos
de autoajuda, busca de atividades alternativas,
cuidados de profissionais de satide incluidos em
tratamento de internacdo hospitalar e comunidades
terapéuticas (5, 8, 17).19%2°!

Quando se avalia a participacao do setor da
satde nesse processo, os artigos 1, 2, 3, 5, 7 e 17
revelam que as equipes de satide nado estao pre-
paradas para trabalhar com o tema dependéncia
quimica. Alguns fatores podem estar associados a
essa situacdo, como a falta de recursos materiais e
humanos para capacitagdo e formagao de grupos de
trabalho e ajuda, além do descrédito dos proprios
profissionais na reabilitacdo dos usuarios.'*®

Esse contexto dificulta a implantacao de agdes
que tenham como metas o apoio a familia de depen-
dentes quimicos. A utilizagdo dos servicos bésicos
de satde e da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS)
se constroéi e fortalece com énfase no tratamento

medicamentoso. Essa forma de cuidado isolado
nao atende as demandas originarias do consumo
prejudicial dos usudrios e ao impacto gerado no
contexto familiar.

Os estudos 3, 5 e 16 apontam para um fator
importante: o enfrentamento do uso de crack e
outras drogas deve ser pautado na incorporacédo e
integracao de outros atores fora do setor satide, pois
a problematica abarca aspectos sociais, psicolégicos,
econdmicos, de seguranca e, também, de satde. A
organizacdo e o funcionamento das estratégias de-
vem ser orientados pelas necessidades dos usudrios
e da familia. O tratamento deve ser focado em recur-
sos que possibilitem a ampliacao das perspectivas
de vida e o fortalecimento dos lacos familiares e
sociais. 7193

A familia ndo deve negligenciar o apoio ao
dependente, que necessita também de tratamento.
Os profissionais envolvidos no cuidado devem
conhecer melhor o mundo da familia e possibilitar
novas estratégias e caminhos para convivéncia entre
as pessoas, por meio de tratamento adequado, con-
forme aponta a discussao dos trabalhos 1, 7 e 17.1521

Infelizmente o que se observa atualmente sao
acgoes setoriais ou institucionais, que pouco contri-
buem para o manejo desse fendmeno. A eficacia das
politicas publicas é colocada em xeque a medida
que novos dados apontam para o incremento do
consumo de crack e outras drogas e para a dificul-
dade no tratamento e na reabilitacao dos usuérios
e familiares que lidam diariamente com o proble-
ma. Portanto, refletir sobre esse panorama passa a
ser fundamental: deve-se estimular a articulacdo
intersetorial (seguranca publica, educacdo, saade,
trabalho, dentre outros) para possibilitar e facilitar a
elaboracao de politicas publicas eficientes e eficazes
tanto na prevengao quanto no tratamento.

Outro aspecto importante relacionado a rede
de apoio a familia do usudrio de crack e outras dro-
gas € a religido. Esse fator pode ser observado nos
resultados dos trabalhos 1, 2, 5, 9 e 10. Em determi-
nadas situagdes a religiosidade e o desenvolvimento
da espiritualidade sdo relacionados ao consumo
ou nao de drogas, bem como a recuperagao dos
dependentes quimicos. Além do fator protegao, a fé
aparece fortemente como uma forca capaz de gerar
esperangca entre os familiares para a recuperagao do
filho ou da filha.'>161923-24

O estudo 1" explorou a relacao existente entre
a religiosidade e o uso de drogas. As pessoas que
frequentam a igreja regularmente se sentem prote-
gidas, e o estimulo a pratica religiosa é vista pela
familia de usudrios como uma tentativa de amparo
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para as relacdes familiares e como forma de recu-
peracdo. A rede de apoio construida pela religido
oferece um ambiente seguro que proporciona o
estabelecimento de vinculos e lacos afetivos do indi-
viduo com a comunidade, inserindo novas pessoas
que podem auxiliar no processo de reinsergao social
e conviveéncia.

Nesse contexto, é fundamental evidenciar e
qualificar a rede de apoio. A magnitude e a interface
do problema sdo grandes, portanto a articulacao de
dispositivos que possam contribuir e se aliar a familia
nesse enfrentamento é essencial. E necesséria a elabo-
racao de politicas publicas especificas de prevencao
e tratamento do uso de drogas no ambiente familiar
que considerem, além de outros aspectos, as diver-
sidades de configuracoes expressas pelas familias.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso de crack e outras drogas entre criancas
e adolescentes é um problema de satde publica
que tem grande impacto no nicleo familiar. Esse
ambiente se torna uma influéncia importante no
comportamento de risco das pessoas que compdem
o nucleo, bem como aparece como elemento de
protecdo em todas as idades. O fator positivo rela-
cionado a protegdo nao deve ser desconsiderado, e
sim trabalhado para prevenir o consumo de drogas
entre as criangas e os adolescentes que possuem os
pais como referéncia.

Associado a essa questdo, os pais e respon-
sdveis devem estar atentos e informados sobre o
fenémeno das drogas, pois o empoderamento do
problema por parte do sujeito é relevante para seu
enfrentamento. Portanto, inserir e preparar as fami-
lias para trabalhar e dialogar sobre os aspectos de
promocdo da satide, prevengdo do uso e recuperagao
dos dependentes é importante, visto a magnitude
e as dimensdes do problema. Essa articulacdo se
torna fundamental para manutencdo do equilibrio
no ambiente familiar, mesmo que as dificuldades
venham a ser grandes.

Constituir redes de apoio que articulem as
necessidades individuais e familiares é uma neces-
sidade. Estimular a articulacdo das atividades do
poder publico, como satide, educacao, assisténcia
social e seguranca ptublica é um caminho que pode
fortalecer a rede de apoio e cuidado relacionado ao
uso de drogas. Essa organizacao, associada a outras
iniciativas da sociedade civil, tem a capacidade e a
forga para promover a qualidade de vida das fami-
lias, bem como um futuro melhor para criancas e
jovens dependentes quimicos.
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