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RESUMO

Neste trabalho buscou-se comparar os perfis socioeconémicos de usuarios de crack no
Brasil, através de uma Pesquisa Bibliografica. Para tanto, foi realizada uma busca por
publicagBes em lingua portuguesa e inglesa das duas Ultimas décadas, veiculadas no
Sistema de Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline,
Biblioteca Cochrane, SCIELO, Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES e
Levantamentos realizados pelo CEBRID, que continham informacfes sobre o perfil
socioeconémico de usuarios internados e pessoas vivendo na comunidade que
referiram uso de crack na vida. Devido o baixo nimero de publicacbes encontradas,
ndo € possivel afirmar a existéncia de similaridades entre os perfis socioeconémicos
pesquisados. Todavia, cabe ressaltar que os estudos de ambos os grupos trouxeram
um perfil de usuario jovem, em idade produtiva e do sexo masculino, o que,
aparentemente, aponta para um maior risco de uso na vida, e consequentemente, de

dependéncia desta droga por individuos com estas caracteristicas.

Descritores: Cocaina/crack, Estudantes, Hospitalizacdo, Fatores Socioecondmicos,

Brasil.
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1 INTRODUCAO

O uso abusivo e a dependéncia do crack ganharam notoriedade na midia
brasileira no altimo ano, inclusive com uma campanha em nivel nacional de combate a
chamada epidemia de crack.

Falando em numeros especificos do consumo de crack, o Segundo
Levantamento Domiciliar Sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em
2005 pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (CEBRID), quatro anos apos
0 primeiro, nos trouxe uma taxa de 0,7% de uso na vida, constatando assim que essa
droga teve sua taxa de consumo aumentada em relacdo ao primeiro levantamento,
quando ficouem 0,4% (CEBRID, 2005).

Para este estudo propusemos uma pesquisa bibliografica que procurou identificar
na literatura cientifica das duas Ultimas décadas as caracteristicas socioecondmicas de
usuarios de crack em ambiente comunitario e hospitalar no Brasil, a fim de verificar
similaridades e diferencas, se € que elas existem, nas caracteristicas destes dois
grupos.

Dualibi, Ribeiro e Laranjeira (2010), com sua pesquisa bibliografica que buscou
tracar o perfil de usuarios de cocaina e crack no Brasil, trouxeram consideravel
contribuicdo para este tema tdo escasso de trabalhos cientificos. No referido trabalho,
0s autores identificaram pesquisas com algumas populacées especificas como
estudantes de ensino fundamental e médio, universitarios, moradores de rua e
pacientes internados, entre outras. Apesar do numero escasso de publicacBes acerca
do assunto, foi possivel a visualizacdo de aspectos relevantes como uma prevaléncia
de consumo entre jovens e adultos jovens do sexo masculino e a prevaléncia do
consumo de crack no sul e sudeste. Também se verificou que o primeiro episddio de
consumo acontece durante a adolescéncia e em jovens de baixo nivel socioecondmico
com relacionamento ruim com 0s pais e/ou pais permissivos ao uso.

Diferentemente do trabalho acima citado, que buscou tracar o perfil dos usuarios
de cocaina e crack nas mais diversas populagfes ja pesquisadas, neste trabalho foram

levadas em consideracdo apenas duas categorias, 0s usuarios de crack pesquisados



em situacao de internacdo hospitalar e aqueles pesquisados em ambiente comunitario
gue referiram ter feito uso na vida. Ao se trabalhar com pessoas internadas, supds-se
estar trabalhando com individuos que tenham feito uso da droga de forma tao
prejudicial a saude que precisaram de uma medida drastica para intervir no problema.
Por outro lado, ao se buscar dados de individuos que relataram uso na vida, que
conforme a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas significa qualquer uso
(inclusive um unico uso experimental) alguma vez na vida, se buscou trabalhar com
dados de individuos com padrdo de consumo diferente daqueles com relato de uso no
més, uso no ano, uso frequente, uso pesado, uso abusivo e dependéncia, que sao
outros conceitos epidemiol6gicos que apontam gradativamente para um maior consumo
da substancia (SENAD, 2008). Tal polarizacdo buscou separar momentos distintos na
evolucdo do consumo da droga. A idéia é que o individuo que refere uso na vida esta
no comeco da relacdo com a droga, podendo ou ndo seguir nela, e o individuo em
internacdo hospitalar esta em uma fase bem mais avancada, onde ja se pode verificar
uma gama de problemas relacionados. Portanto, a existéncia de similaridades entre os
perfis destes dois grupos pode apontar fatores de risco para a instalacdo da
dependéncia ao crack.

O novo paradigma de atencdo a saude mental nos propde uma atuacdo voltada
para a interdisciplinaridade e integralidade no cuidado, tendo como uma de suas
ferramentas principais o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Este servico segue a
l6gica de atuacdo na comunidade, objetivando a substituicdo dos antigos manicémios
no papel de referéncia para tratamento de individuos com problemas mentais, deixando
para estes a referéncia para internagédo em caso de crise aguda.

Esta nova forma de ver e atender o usuario de drogas ganhou forca em 2005,
com a publicacdo da Resolucao n° 03/GSIPR/CH/CONAD, que aprovava a politica
Nacional sobre Drogas. Esta politica buscou o realinhamento da politica brasileira sobre
drogas através da interacdo entre governo e sociedade com enfoque na prevencéo,
tratamento, recuperacao, reinsercao social, reducdo de danos, reducdo da oferta e
incentivo a estudos, pesquisas e avaliacdes (BRASIL, 2005).

Pensando na ampliagdo dos servigcos de atendimento ao usuario de drogas em

ambito comunitario, em resposta ao aumento do ndimero de usuarios no pais, foi



publicada em 20 de Setembro de 2010 a Portaria n® 2841, que Instituiu no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
Drogas — 24 horas - CAPS AD Il (BRASIL, 2010 a). Este centro é um estabelecimento
destinado a proporcionar atengdo integral e continua a pessoas com transtornos
decorrentes do uso abusivo e da dependéncia de &lcool e outras drogas, com
funcionamento durante as 24 horas do dia, inclusive nos feriados e finais de semana.
Outra medida de combate ao consumo de drogas foi o Decreto 7179, de 20 de maio de
2010, que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, com
vistas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinser¢cdo social de usuarios e ao
enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas (BRASIL, 2010 b).

Em termos de legislacdo a Iuta contra o crack segue sendo ampliada e
adequada as necessidades do tema, porém a realidade do dia-a-dia de quem trabalho
com o usuario de crack ainda é bastante complexa e dificil de ser vivida.

A motivacdo para a tematica da dependéncia com crack surgiu da minha
experiéncia como trabalhador de um CAPS-AD com usuarios de crack e seus
familiares. Em minha pratica me sentia desconfortavel e impotente com o problema,
pois no trabalho repetia agdes “mecanizadas” como modo de atender estes usuarios,
desconhecendo quem eram essas pessoas e quais as suas necessidades. No meu
entendimento, observava que essa pratica ndo alcancava muito sucesso e muitas
vezes a internacao psiquiatrica, que deveria ser pensada apenas em situacfes agudas,
torna-se praxe para os individuos com esse problema.

Para mim, vejo que conhecer o perfil dos usuarios de crack é um dos pontos que
considero chave na construcdo de estratégias que visem o tratamento e a prevencao do
abuso e dependéncia dessa droga, pois se torna extremamente dificil tratar ou propor
acOes de prevencdo a uma demanda a qual ndo se conhece.

Através de uma compilacdo de dados socioecondmicos de individuos em
momentos distintos na sua evolucdo do consumo de crack, este trabalho busca
contribuir como fonte de pesquisa para aqueles que se proponham a tracar estratégias
de ajuda, tanto no campo da prevengao, como no campo do tratamento e recuperagao

destes usuarios. Portanto, este trabalho tem a pretensdo de servir como apoio



bibliografico a estudiosos e gestores publicos na construgdo de politicas publicas de

salde voltadas para o usuario de crack.



2 OBJETIVOS

Neste item serdo apresentados os objetivos do trabalho.

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo geral comparar através de uma pesquisa
bibliografica os perfis socioeconémicos de usuarios de crack em ambiente comunitario e

ambiente hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especfficos deste trabalho seréo listados a seguir:
a) Apontar, com base na bibliografia brasileira das Ultimas duas décadas,
caracteristicas socioeconémicas de usuarios de crack em ambiente
hospitalar e comunitéario;
b) Verificar a existéncia ou ndo de similaridades e/ou diferencas entre as

caracteristicas socioecondmicas encontradas nestes dois grupos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sobre a cocaina e o crack

As substancias psicoativas fazem parte da histéria da humanidade ha muito
tempo. Falando de cocaina particularmente, seu abuso tem raiz nas grandes
civilizagdes pré-colombianas dos Andes que, ha mais de 4500 anos, ja a conheciam e
utilizavam (FERREIRA e MARTINI, 2001).

A cocaina € um alcaldide derivado do arbusto Erythroxylon coca, que é nativo da
América do sul, onde habitantes locais mascam suas folhas para obter efeitos
estimulantes (KAPLAN e SADOCK, 2007). Ao chegar a esta regido, no século XVI, os
invasores espanhois entraram em contato com os indios, que costumavam mascar
folhas de coca no dia a dia. A partir do século XIX, o uso da droga foi amplamente
difundido na Europa para fins terapéuticos (SENAD, 2008).

Até o proprio Sigmund Freud, segundo seus bidgrafos, realizou pesquisas com a
droga e foi por um determinado periodo dependente dela (KAPLAN e SADOCK, 2007).
E nédo foi apenas no ramo dos medicamentos que a coca foi bem aceita, ela podia ser
encontradas em bares na forma de vinho e refrigerante. Até 1903 a Coca-cola era um
xarope de coca. S6 a partir de entdo que, preocupados com o risco de dependéncia,
seus fabricantes trocaram a coca pela cafeina (SENAD, 2008). No final do século XIX a
cocaina era tida como responsavel pela cura de muitas doencas, porém em 1914,
gquando seus efeitos adictivos e adversos foram reconhecidos, foi classificada como
narcoético, juntamente com a morfina e a heroina (KAPLAN e SADOCK, 2007).

A cocaina pode chegar até o consumidor sob a forma de um sal, o cloridrato de
cocaina, que é soluvel em 4gua e serve para ser aspirado ou dissolvido em 4gua para
uso intravenoso, ou sob a forma de base, o crack, que € pouco solivel em agua, mas
que se volatiliza quando aquecida e, portanto, € fumada em “cachimbos” (CEBRID,

2003). Além dessas formas citadas, ha ainda a Merla, que é uma pasta base ainda nao
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refinada e muito contaminada com os produtos utilizados na extracdo e que é
consumida fumada assim como o crack. Enquanto o Crack ganhou espaco em Sao
Paulo, a Merla fez sucesso em Brasilia, tendo 50% de consumo entre usuarios de
drogas em comparacéo a 2% do Crack (CEBRID, 2003).

Quando usada na forma de p0, a cocaina tem que ultrapassar a mucosa do nariz
para chegar aos vasos sanguineos, levando até quinze minutos para ter inicio seus
efeitos no sistema nervoso central e durando até trinta minutos (SENAD, 2008). Ja
quando é fumada, devido a grande vascularizacdo dos pulmdes, seu tempo de inicio de
efeitos é extremamente rapido, em torno de quinze segundo, e esses efeitos ndo duram
mais que quinze minutos (SENAD, 2008). Essa relacdo de prazer instantaneo, porém
com curta duracdo, associado ao baixo preco se comparado a forma inalada ou
injetada, € o que da ao Crack um potencial de criar dependéncia muito grande. Devido
a essa alta capacidade de criar dependéncia, uma ou duas experiéncias com a droga
podem causar um desejo intenso por mais (KAPLAN e SADOCK, 2007).

3.2 Acéo da cocaina/crack no Sistema Nervoso Central

As drogas psicotrépicas agem promovendo altera¢cdes nas sinapses interneurais,
podendo produzir inumeros efeitos dependendo do neurotransmissor envolvido (Carlini,
2001).

Em 1981 a Organizagdo Mundial da Saude, em sua 342 Assembrleia Geral,
considerou que drogas psicotropicas sao aquelas que agem no Sistema Nervoso
Central produzindo altera¢cées de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo grande
propriedade reforcadora sendo, portanto, passiveis de auto-administracao.
Didaticamente, classificam-se as drogas psicotropicas de acordo com o efeito que
realizam no Sistema Nervoso Central, sendo esta classificacdo dada entre drogas
depressoras, estimulantes e perturbadoras (SENAD, 2010).

Drogas depressoras sdo aquelas que apresentam a caracteristica de causar

diminuicdo da atividade global ou de certos sistemas especificos do Sistema Nervoso
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Central, causando uma diminuicdo da atividade motora, da reatividade a dor e da
ansiedade (SENAD, 2010). O alcool é um exemplo classico desse tipo de droga.

As drogas estimulantes sdo aquelas capazes de aumentar a atividade de
determinados sistemas neuronais, causando um estado de alerta exagerado, insénia e
aceleracéo dos processos psiquicos (SENAD, 2010).

J& as drogas perturbadoras, como o préprio nome define, sdo capazes de causar
perturbacbes no funcionamento cerebral, levando o individuo a uma percepcéo
inadequada da realidade. O uso desse tipo de substancia pode levar ao surgimento de
alucinacbes e delirios, além de causar incapacidade de calcular tempo e espaco,
ansiedade, medo de perder o autocontrole entre outros sintomas. (SENAD, 2010). Um
exemplo classico de substancia que traz esse tipo de acao € Maconha.

A Cocaina, devido ao seu efeito no Sistema Nervoso Central, € classificada
como droga estimulante. Esses efeitos sdo a producao da sensacéo de alerta, euforia e
bem-estar, podendo haver menos fome e menos necessidade de sono, tendo também
para alguns usuarios beneficios no desempenho sexual (KAPLAN e SADOCK, 2007)

Neuroquimicamente esses efeitos estariam relacionados a capacidade da
cocaina de aumentar a presenca de Dopamina na fenda sinaptica atraves do bloqueio
competitivo da sua recaptacao pelo seu transportador. Além da Dopamina, a cocaina
também age na recaptacdo da Noradrenalina e da Serotonina (KAPLAN e SADOCK,
2007).

3.3 Dependéncia a cocaina/crack

Ao se falar em dependéncia a uma determinada substancia, devemos pensar em
dois conceitos que sdo empregados para definir diferentes aspectos da dependéncia:
comportamental e fisico. Na dependéncia comportamental, enfatizam-se as atividades
de procurar substancias e evidéncias relacionadas de padrées de uso patolégico, ao

passo que a dependéncia fisica refere-se aos efeitos (fisiologicos) de episodios
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multiplos de uso de substdncias com aparecimento de tolerancia e/ou abstinéncia
(KAPLAN e SADOCK, 2007).

Segundo o DSM-IV-TR (2002) a tolerancia € definida como necessidade de
quantidades progressivamente maiores da substancia para obter a intoxicagdo ou o
efeito desejado ou a acentuada reducédo do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade de substancia.

Ja a abstinéncia é classificada como uma sindrome de sintomas caracteristicas
da cessacdo ou reducdo da substancia no organismo ou quando o individuo usa a
mesma substancia (podendo usar uma estreitamente relacionada) para aliviar ou evitar
0s sintomas dessa cessacao ou reducdo. A abstinéncia vai se manifestar no individuo
através de um humor disférico e no minimo duas das seguintes alteracdes: fadiga,
sonhos vividos e desagradaveis, insGnia ou hipersonia, aumento do apetite, retardo ou
agitacdo psicomotora (DSM-IV-TR, 2002).

Para Kaplan e Sadock (2007) a dependéncia a cocaina € definida como grupo de
sintomas fisiolégicos, comportamentais e cognitivos que, juntos, indicam o uso continuo
de cocaina apesar de problemas significativos de saude relacionados a esse uso.
Como efeitos fisicos e mentais do uso agudo da cocaina e, por conseguinte, do crack, a
SENAD lista entre outros a euforia, hipervigilancia, taquicardia, alucinacdes ou ilusdes
visuais ou tateis, idéias parandides e convulsdes (SENAD, 2008).

Logo apds fumar, o usuario de crack tem uma sensacdo de grande prazer,
intensa euforia e poder. E tdo agradavel que, logo ap6s o desaparecimento desse
efeito, ele volta a usar a droga, fazendo isso inUmeras vezes, até acabar todo o estoque

gue possui ou o dinheiro para consegui-la (CEBRID, 2003).
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3.3 Alguns dados sobre o consumo de Crack no Brasil

O V Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras, realizado em 2004, levantou que 0,7% desses estudantes fizeram uso de
Crack na vida. A regido sul teve uma média de 1,1% e a regido Norte 0,6%, sendo que
estas foram a maior e a menor percentagem entre as regiées do pais respectivamente
(CEBRID, 2004).

Ainda segundo este levantamento, o uso freqiente de crack para o Brasil ficou
em 0,1%, ficando com a maior e a menor percentagem, respectivamente, as regides
sul, sudeste e centro-oeste com 0,2% e as regidbes norte e nordeste com 0,1%
(CEBRID, 2004).

Ja o Il Levantamento Domiciliar sobre consumo de drogas psicotrépicas no
Brasil, realizado em 2005, em comparag¢do com o | Levantamento realizado em 2001,
trouxe um aumento de 0,4% para 0,7% de uso de Crack na vida, na populagéo geral,
sendo que no caso dos homens esta percentagem passou de 0,7% para 1,5% e nas

mulheres se manteve em 0,2% nos dois levantamentos (CEBRID, 2005).

3.4 Mudanca na local de atendimento ao dependente quimico

A lei 10.216 de 6 de Abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado,
foi um avanco na luta Antimanicomial em nosso pais. Esta lei trouxe uma conquista
marcante para a mudanca do modelo hospitalocéntrico no tratamento ao doente mental.
A partir de sua publicacéo, o individuo que sofre de algum transtorno mental passa a ter
o direito de realizar seu tratamento preferencialmente em servicos comunitarios de

saude mental, com métodos menos invasivos possiveis, sendo indicada a internacao



14

hospitalar apenas quando os servicos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes
(BRASIL, 2001).

No caso de uso, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas, a porta de
entrada ao sistema de saude continua sendo os servicos de atengcdo basica que, se ndo
conseguirem alcancar resolutividade na questao, podem entdo referenciar o individuo a
um Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e Drogas, o CAPS-AD. Segundo dados
do Ministério da Saude do Brasil, apresentados na IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental neste ano, o numero de CAPS-AD em nosso pais passou de 42 em 2002 para
242 até junho de 2010, registrando assim um crescimento de 476,19% no nimero deste
tipo de servico (BRASIL, 2010c).

Em consonancia com a idéia da mudanca de paradigma da atencao ao individuo
com transtorno mental, ao mesmo tempo em que se foi aumentando o numero de
servigos substitutivos também se reduziu o niumero de leitos psiquiatricos, passando de
um total de 51.393 em 2002 para 35.426 em 2009 (BRASIL, 2010c). Cabe ressaltar que
esta reducéo de leitos faz parte de uma politica que visa cumprir na integra o que exige
a lei outrora citada, ou seja, mudar o local de tratamento do individuo permitindo a este
a manutencdo de seus vinculos sem a exclusdo e a cronificagdo que a internagéo

hospitalar muitas vezes propiciava.
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4. METODOLOGIA

Esse

estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa bibliografica que,

segundo GIL (1999), é realizada a partir de materiais ja elaborados em revistas,

publicacbes avulsas e imprensa escrita, com 0 objetivo de permitir ao pesquisador

aprofundar seus conhecimentos sobre o assunto em questéao.

De acordo com o0 autor em questdo, a pesquisa bibliografica é composta pelas

seguintes fases:

a)

b)

¢))

h)

Formulacéo do problema: quando utilizamos a pesquisa bibliografica para
melhorar a visdo do problema, para torna-lo mais especifico ou construir
hipoteses;

Elaboracdo do plano: orienta os procedimentos ap6s a definicdo dos
objetivos;

Identificacdo das fontes: identifica as fontes que fornecem respostas para
a solucéo do problema. E a procura de catalogos de livros, publicacdes e
especialistas que realizam pesquisa na area em estudo;

Localizacdo e obtencdo do material: consulta em livrarias ou compra de
material em livrarias;

Leitura do material: inicialmente, leitura exploratoria, apos, leitura seletiva,
analitica e interpretativa,

Confeccionar fichas de leitura: para identificar obras consultadas, registrar
0 contetdo e comentarios e ordenar 0s registros;

Estruturar a construcdo logica do trabalho: classificacdo das fichas e
agrupamento divididos em assuntos;

Redigir o texto: alguns aspectos devem ser considerados como conteudo,

estilo e grafia.
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Conforme Gil ((1999) para a andlise das bibliografias foram feitas leituras do
material, seguindo a ordem:

1) Leitura exploratéria: rapida, para verificar interesse na obra em relacéo
a pesquisa;

2) Leitura seletiva: para determinar qual material interessa a pesquisa;

3) Leitura analitica: ordenar e sumariar as informacdes contidas nas
fontes;

4) Leitura interpretativa: relacionar o que o autor da obra afirma com o
problema para o qual se propde uma solucéo.

O levantamento bibliografico foi realizado através de publicacdes em lingua
portuguesa e inglesa das duas ultimas décadas, veiculadas no Sistema da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline, Biblioteca Cochrane,
SCIELO, Banco de Teses e Dissertagcdes da CAPES e Levantamentos realizados pelo
CEBRID. Foram selecionadas as publicagbes que traziam informacdes sobre
caracteristicas socioecondmicas de usuarios de Crack em internagdo hospitalar e
individuos com relato de uso na vida, na populacdo geral. Para este levantamento
foram utilizados os seguintes descritores: Cocaina/crack, estudantes, Hospitalizacéo,
Brasil e Fatores Socioeconémicos.

Inicialmente se combinou o descritor cocaina/crack com o0s trés primeiros
descritores e se chegou a um total de 569 artigos. Em seguida, se refinou a pesquisa
com o acréscimo do descritor Fatores Socioeconémicos e o total de artigos encontrados
ficouem 112.

Apés uma rapida leitura exploratéria foram separados 25 artigos com
possibilidade de servirem a pesquisa. A busca dos levantamentos do CEBRID gerou 3
trabalhos selecionados apos a leitura exploratoria.

Com a realizacdo de leitura seletiva, onde foi verificado se o material se
encaixava nos pré-requisitos para fazer parte da pesquisa, foram selecionados 6 artigos
e 1 levantamento domiciliar. Dos 6 artigos selecionados, 3 eram de pesquisas em
ambiente hospitalar e 3 eram pesquisas com estudantes.

Posteriormente, realizou-se a leitura analitica e interpretativa desses artigos,

percorrendo 0s seguintes passos da analise: identificacdo das idéias centrais do artigo;
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agrupamento por idéias centrais; analise das informagbes, interpretando o que o0s
artigos afirmavam e as relacionado com o problema de estudo, ou seja, a existéncia ou
ndo de similaridades nas caracteristicas socioecondémicas dos usuarios de crack em
internacdo hospitalar e individuos em ambiente comunitario que declaram ja ter feito
uso de crack na vida.

As questbes éticas foram preservadas na medida em que todos os autores

consultados foram referenciados no texto.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

7

Neste capitulo é apresentada a analise dos artigos publicados nos periédicos
pesquisados, conforme descrito anteriormente.

Durante a leitura seletiva, selecionamos 7 trabalhos que traziam em seu
conteudo levantamentos de caracteristicas socioecondmicas de usuarios de crack em
ambiente hospitalar e individuos que referiram terem feito uso na vida em pesquisas no
ambiente comunitario.

Na classificagcédo destes trabalhos por tipo de metodologia e por local de pesquisa
encontramos as seguintes classificacdes:

+ 3 Estudos de corte transversal (ambiente hospitalar),

* 1 Levantamento domiciliar (ambiente comunitario);

+ 3 Estudos de corte transversal (ambiente comunitario).

5.1 Estudos em ambiente comunitario

O Il Levantamento Domiciliar sobre Consumo de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizado pelo Centro Brasileiro de informacdes sobre Drogas em 2005, apontou que o
uso de crack na vida nas 108 maiores cidades do nosso pais tem um publico em sua
maioria masculino, com idade entre 25 e 34 anos. A percentagem de homens que
declararam ter feito uso de crack na vida neste estudo ficou em 1,5 do total de
pesquisados, enquanto as mulheres alcancaram uma percentagem de 0,2%. Do total
de usuarios do sexo masculino, a faixa etaria que alcangcou maior percentagem do total
de pesquisados foi a de 25 a 34 anos, com um total de 3,2%, seguida da faixa dos 18
aos 24 com 1,1%. Ja para as mulheres, no total das entrevistadas, o estudo apontou
uma concentracdo de usuarias nas faixas etarias de 18 a 24 e 25 a 35, com 0,5% e
0,4%, respectivamente (CEBRID, 2005).
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Um estudo realizado por Silva (2003) com alunos do ensino médio da rede
publica do municipio de S&o José de Rio Preto, no estado de S&o Paulo, apontou que
1,4% do total de alunos que responderam ao questionario haviam feito uso de crack na
vida. Também neste estudo a prevaléncia de uso de crack na vida foi maior entre
homens do que entre mulheres. As percentagens por sexo ficaram em 2,2% para
homens e 0,6 para mulheres. Em relacdo a faixa etaria da primeira experiéncia, todos
que responderam terem feito uso de crack na vida informaram que a primeira
experiéncia foi antes dos 18 anos.

Teixeira (2009) ao estudar o uso de substancias psicoativas entre estudantes de
Goiana, no Estado de Minas gerais, com uma amostra de 415 alunos a partir da 52 série
do ensino fundamental e do ensino médio da rede publica, encontrou uma percentagem
de uso de crack na vida de 0,5%. Todos que referiram ter feito uso de crack na vida
eram do sexo masculino e pertencentes a faixa etaria de 16 a 18 anos.

Ja Wagner (2006) ao comparar o padrdo de consumo de alcool e drogas licitas e
ilicitas nos anos de 1996 e 2001 entre estudantes da Universidade de Sao Paulo, com
uma amostra de 2564 (1996) e 2837 (2001), encontrou um percentual de uso de crack
na vida de 0,8 para homens e 0,4 para mulheres (1996) e 1,4 para homens e 0,3 para
mulheres (2001). Esta variacdo dos dados foi considerada sem significancia estatistica
pelo o autor.

A pequena quantidade de publicacbes que especificam caracteristicas de
pessoas que fizeram uso de crack na vida nao permite conclusdes em relagcéo ao perfil
deste usuario, até porque foram incluidos neste trabalho pesquisas com alunos do
ensino médio, que obviamente em sua maioria apresentaram meédia de idade menor
que a de outras amostras. Além disso, os dados encontrados com mais freqUéncia
foram apenas o0 sexo e a idade dos usuarios. Todavia, cabe ressaltar que em todas as
pesquisas que fizeram parte deste grupo, o individuo que referiu ter feito uso de crack
na vida tem um perfil jovem e em grande maioria é do sexo masculino.

Outros trabalhos pesquisados, como o de Guimardes (2004), Soldera (2004) e
Lucas (2006), entre outros, também estudaram o perfil socioecondbmico de usuarios de
cocaina e encontraram um perfil semelhante, porém ndo apresentaram dados

especificos de usuarios de crack, pois ndo diferenciaram o usuario de cocaina do
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usuario de seus substratos. A separacao destes grupos de usuarios se faz necessaria
uma vez que o crack, apesar de ser um derivado da cocaina, € uma droga mais barata,
de qualidade inferior e de mais facil acesso, podendo desta forma o seu mercado de
consumidores ser representado por classes sociais inferiores a classe social
consumidora de cocaina cheirada e injetada. Contudo, nho momento ndo se pode fazer
tal afirmacdo devido a falta de estudos com esta parcela especifica de usuario de

drogas.

5.3 Estudos em ambiente hospitalar

Borini, Guimardes e Borini (2003), em sua pesquisa em uma unidade de
dependentes quimicos de um hospital psiquiatrico, ao avaliar o perfil de 406 pacientes
usuarios de drogas ilicitas encontraram uma significativa superioridade numérica de
homens internados, chegando a um total de 94%. Deste total, 37,2% faziam uso de
crack exclusivamente e 43,7% faziam uso concomitante com outra droga, perfazendo
um total de 80,9% de usuarios de crack. Ja para as mulheres, o Crack foi a droga 100%
presente, sendo que em 41,7% dos casos era usado juntamente com alcool ou com
maconha e nos outros restantes 58,3% usado exclusivamente. Para o autor, a enorme
diferenca nesses dados talvez possa ser justificada pela maior prevaléncia de uso de
crack pelo sexo masculino.

Em um estudo que buscou avaliar o perfil sociodemogréafico e o padrao de uso
de cocaina entre usuarios de drogas hospitalizados, Filho (2003) conclui que os
usuarios de crack apresentavam pior condicdo socioeconémica e maior envolvimento
com violéncia e criminalidade. Neste estudo foi encontrada uma maior taxa de usuarios
de crack, tanto isoladamente (38,4%) como associado a cocaina cheirada (31,8%). Em
sua maioria 0s usuarios de crack eram da cor branca (69,57%) e possuiam o primario
ou ginasio incompleto (51,78%). Além disso, 62,13% destes usuarios referiram ja terem

sido presos por envolvimento com a droga, 53,08% disseram estar desempregados e
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32,36% ja moraram na rua. A taxa de pacientes com reinternacfes ficou em 50,81%
entre os usuarios de crack.

Pesquisa realizada por Guimaraes (2008) com 30 pacientes usuarios de crack
internados em uma unidade de dependéncia quimica de um hospital psiquiatrico conclui
gue, em sua maioria, essa amostra era composta por adultos jovens, em idade
produtiva e sem vinculo formal de trabalho. O estado civil solteiro foi referido por 93,3%
e 53,3% se declararam da cor branca. A média de idade ficou em 27,3 anos, sendo
gque 80% dos pesquisados referiu ter iniciado o uso de crack entre 16 e 26 anos, ficando
a média da idade inicial de consumo em 23,87%. Com relacdo ao consumo de crack,
70% informaram fazer uso diario. Ja em relagdo ao uso concomitante de outras drogas,
o consumo diario de alcool ficou em 20%, do tabaco em 83,3%, cocaina 20% e
maconha 70%. A percentagem de pacientes usuarios de crack com historia de
internacdo prévia ficou em 43,3%, pacientes que j4 foram presos em 33,3% e de
antecedente de moradia de rua em 30%. A média de anos de estudo dos usuarios de
crack ficouem 9,4 anos.

Os estudos em ambiente hospitalar, apesar de também se resumirem a uma
pequena quantidade, apresentaram uma gama maior de informacdes.

Nesses estudos houve uma preocupacao maior além de se saber o sexo e idade
do usuario, pois se levantou o consumo concomitante de outras drogas e a existéncia
ou ndo de vinculo empregaticio, entre outras informacoes.

Esta gama maior de informagdes pode estar relacionada ao fato do consumo
prolongado da droga levar o individuo a viver situacbes mais comuns ao usuario de
droga, como diversas internacbes hospitalares e envolvimento com a policia, o que
aumenta as possibilidades de variaveis a serem pesquisadas.

Com base nos estudos de pacientes hospitalizados, se pode verificar que o perfil
do usuario de crack neste ambiente € jovem, do sexo masculino, em idade produtiva,
sem vinculo empregaticio formal, com importante presenca de internacées hospitalares

e prisdes por envolvimento com a droga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do tema perfil de usuarios de crack surgiu da minha vivéncia com
usuarios de crack e seus familiares, tanto no meio profissional como académico, e a
sensacdo de impoténcia gerada pela pouca resolutividade do tratamento disponivel a
este usuario.

Com a intencao de aprofundar meus conhecimentos sobre o tema e de contribuir
para a caracterizacdo do perfil do usuario de crack em nosso pais, realizei uma
pesquisa bibliografica.

Através desta metodologia de pesquisa, foi identificada uma bibliografia
escassa nos periédicos sobre este tema, evidenciando pouco aprofundamento das
questdes relacionadas ao perfil socioeconébmico desta populacdo e uma excelente
oportunidade para realizacdo de pesquisas que possam contribuir para a formulacéo de
politicas publicas de saude voltadas a esta populacao.

A pequena quantidade de pesquisas sobre o crack e seu usuario, além do
limitado nimero de informacdes sobre o perfil socioeconémico trazidas pelas pesquisas
existentes, apontam a necessidade de uma urgente movimentacdo por parte da
comunidade cientifica em direcdo da elucidacdo deste fendbmeno em nosso pais,
principalmente onde o consumo tem seu inicio e deve ser tratado, ou seja, na
comunidade.

Devido o baixo nimero de publicagcbes encontradas ndo € possivel afirmar a
existéncia de similaridades entre os perfis socioecondémicos de pessoas que referiram
ter feito uso de crack na vida em ambiente comunitario e usuarios dependentes
quimicos de crack internados em hospitais. Todavia, cabe ressaltar que os estudos de
ambos os ambientes trouxeram um perfil de usuario jovem, em idade produtiva e do
sexo masculino, o que, aparentemente, aponta para um maior risco de uso na vida, e
consequentemente, de dependéncia desta droga por individuos com estas
caracteristicas.

Observa-se que 0 consumo acontece com pessoas jovens e que a promocao

para uma vida saudavel deva ocorrer a partir da infancia, na qual propostas com base
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no territorio devam ser articuladas a construgcbes mais criativas na producdo de
conhecimento sobre o crack. Educacéao, lazer e cultura sdo algumas das alternativas
para fortalecer o jovem perante a tentacdo de usar esta droga. Além disto, espacos
para a discussdo sobre o tema devem ser ampliados para além dos servicos de saude,
sendo o assunto debatido nos lares, nas escolas e nos mais variados espacos dentro
da comunidade.

Levantamentos epidemiolégicos abrangendo usuarios de drogas, que nao
agrupem o usuario de crack juntamente com o usuario de cocaina, SA0 necessarios
para que se possam conhecer as verdadeiras caracteristicas desta populacéo e, a partir
disto, se possam tracar estratégias de educacao, prevencao, tratamento e recuperacao

destes individuos.
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