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Revisao sistematica da literatura sobre crack:
analise do seu uso prejudicial nas dimensoes
individual e contextual

Systematic review of the literature on crack: analysis of its harmful
use in the individual and contextual dimensions

Mirna Barros Teixeiral, Elyne Montenegro Engstrom?, José Mendes Ribeiro3

RESUMO Este artigo visa investigar como se conformam, no Brasil e internacionalmente, as
abordagens ao uso prejudicial do crack e outras drogas. Foi realizada uma revisio critica da li-
teratura acerca do padrio de consumo do crack e os fatores a ele relacionados com busca siste-
matica em bases eletronicas no periodo de 2010 a 2016. Foram analisados 37 artigos por autor,
ano, pais do estudo, metodologia; padriao de consumo de crack e fatores individuais e contex-
tuais relativos a esse uso. Conclui-se que a abordagem ao uso de drogas deve estar focada na
perspectiva da reducéo de danos, na promocéo da autonomia e dos direitos humanos, e nfo na
utopia de eliminacdo do consumo e da producio de drogas.

PALAVRAS-CHAVE Cocaina crack. Redugio de danos. Politicas publicas. Drogas ilicitas.

ABSTRACT This article investigates how the approaches towards the harmful use of crack cocaine
and other drugs are conformed in Brazil and worldwide. A critical revision of the literature has
been made regarding the pattern of consumption of crack cocaine and its related factors through
a systematic search in scientific publications electronic data bases between 2010 and 2016.
37 articles have been analyzed by author, year, country of the study, and methodology; crack
cocaine consumption pattern, individual and contextual factors related to this consumption.
The conclusion was that the approach towards the use of drugs should be focused on damage
reduction perspective, promotion of autonomy and human rights, and not on the utopia of
eliminating consumption and drugs production.

KEYWORDS Crack cocaine. Harm reduction. Public policies. Street drugs.
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Introducio

Por muitas décadas e em varios paises, as
politicas e acdes voltadas ao uso de drogas
eram focadas principalmente pelas lentes
da justica criminal. No entanto, é preciso
considerar o uso prejudicial de drogas como
um problema de satide publica por sua mag-
nitude elevada e crescente, por sua natureza
multifatorial e pelas repercussoes na saude e
na vida das pessoas, familias e comunidades.
Especialmente no século XXI, consolidam-se
novos paradigmas que fortalecem o prota-
gonismo da abordagem pela satde publica,
desenvolvendo-se modelos voltados para
atencdo integral, psicossocial e com estraté-
gias para a Reducio de Danos (RD) devido ao
uso prejudicial de drogas. Essa nova forma
de olhar o problema vem gerando tensdes no
campo da satude, em suas diversas abordagens
do cuidado ao usuario de drogas, assim como
disputas com outros setores publicos e da so-
ciedade que historicamente advogam acdes
coercitivas de afastamento e isolamento, na
visdo de um “ficticio mundo sem drogas’.
Estima-se que 246 milhdes de pessoas
usem drogas mundialmente, em uma preva-
léncia global de 5,2%, em que um entre dez
usudrios sofrera de dependéncia da droga
(cerca de 27 milhdes de pessoas), sendo
metade usudrios de drogas injetaveis e boa
parcela com HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) wunobc, 2015). O relatorio mundial
sobre drogas estimou 187.100 mortes relacio-
nadas com o uso prejudicial de drogas (unobc,
2015). J4 um estudo brasileiro recente fez uma
estimativa de usudrios de crack (UC) regula-
res e/ou similares em 370 mil pessoas, o que
corresponde a 35% dos consumidores de
drogas nas capitais do Pais (BASTOS; BERTONI, 2014).
Entre os varios tipos de Substincias
Psicoativas (SPA) existentes, o artigo tem
como foco o uso prejudicial do crack, pelo
uso disseminado e crescente no Brasil a
partir dos anos 1990, pelo destaque na midia
e pela forte associacdo a aspectos de vulne-
rabilidade social (NAPPO; SANCHEZ; OLIVEIRA, 2011).
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O termo ‘crack’ é uma onomatopeia e
se refere ao som produzido durante a sua
producéo;

cocaina e bicarbonato de sédio sdo dissolvi-
dos em agua e aquecidos até que se formem
cristais de cocaina que produzem um caracte-
ristico estalido (crack). (HART, 2014, P. 163).

O seu surgimento no Brasil foi detectado
por agentes redutores de danos que traba-
lhavam com drogas injetaveis. O uso do crack
é menos significante se comparado a distri-
buicio e uso de varios outros tipos de drogas
entre a populacdo brasileira. No entanto,
quando se foca em determinados segmen-
tos da populacdo mais vulneraveis, como
a Populacdo em Situacdo de Rua (PSR), ele
assume maior relevancia (BRASIL, 2014).

Para estudar crack e outras drogas,
partiu-se do pressuposto basico de que a
droga sempre existiu na humanidade, que
uma sociedade livre de drogas é uma falacia
e que, portanto, seu uso problematico nio
diz respeito a todas as pessoas que as con-
somem (ESCOHOTADO, 1996). Segundo Hart (2014),
apenas 25% das pessoas que experimentam
qualquer tipo de SPA, das consideradas mais
leves até as mais estigmatizadas como crack
e heroina, fazem uso prejudicial. Na pesquisa
sobre o perfil brasileiro dos UC, observou-se
que a maioria consumia outras substincias
licitas como alcool e tabaco, sendo o crack
apenas uma das drogas consumidas em um
amplo portfélio de SPA, sendo por isso de-
nominados poliusuarios. Outro achado im-
portante é que embora nem toda populaciio
de rua seja usuario de drogas, um percentual
relevante, cerca de 40% que se encontravam
em situacdo de rua no momento em que foi
realizada a pesquisa usavam crack. Bastos
e Bertoni (2014) relataram ser o perfil geral
dos UC composto na sua maioria de jovens,
negros, de baixa escolaridade, vivendo em
situacdo de rua e sem emprego fixo, apresen-
tando-se como um grupo de extrema vulne-
rabilidade social. Assim, a compreensio do
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uso prejudicial de crack como um problema
social é fundamental para pensar em estraté-
gias de intervencdo.

A vulnerabilidade é um conceito aplicavel a
qualquer dano ou condiciio de interesse para a
saude publica como, por exemplo, o uso pre-
judicial de crack e outras drogas. Reforca-se
aqui que a abordagem da prevencio ao uso
de drogas ndo depende apenas da informacio
acrescida da vontade do individuo, mas de uma
série de fatores individuais, coletivos e contex-
tuais, sendo a vulnerabilidade definida como

[..] a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um con-
junto de aspectos nao apenas individuais, mas
coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e,
de modo inseparével, maior ou menor disponi-
bilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos. (AYRES ET AL., 2005, P.123).

No campo do cuidado as pessoas em uso
prejudicial de drogas, é importante investir em
acoes redutoras de vulnerabilidades a esse uso,
entendendo que essas pessoas nio sio vulne-
raveis, mas estfo vulneraveis a algo, em algum
grau, e em um tempo e espaco definido; ou
seja, a vulnerabilidade é resultante da dindmi-
ca relacdo entre os componentes individuais e
sociais (AYRES, 2002; SODELLI, 2015). Nesse sentido, as
intervencdes e politicas ptblicas devem levar
em conta a vulnerabilidade associada ao uso
prejudicial de crack e outras drogas.

Este artigo aborda os fatores associados
ao uso prejudicial de crack partindo de um
modelo multidimensional de drogas (zINBERG,
1984) que reforca a tese das drogas como um
problema complexo, em que é preciso consi-
derar trés importantes dimensdes de analise
para sua intervencio: as caracteristicas indi-
viduais (o individuo); os diferentes efeitos e
usos ou padrio de consumo de SPA (a droga)
e os fatores sociais envolvidos nesse consumo
(o contexto). Segundo Fiore (2013, . 6),

[...] ndo ha substancia nem um individuo como

elementos universais e objetivos, mas ha contex-
tos sociais e culturais diferentes, de substancias
diferentes e realizada por individuos diferentes e,
sem a devida atencdo a essas diferencas ndo é
possivel se compreender o fenémeno.

Dessa forma, diante da complexidade da
discussdo sobre drogas, objetiva-se, neste
artigo, analisar a literatura brasileira e inter-
nacional acerca do padrdo de uso do crack,
suas especificidades e os fatores individuais
e contextuais envolvidos nesse uso, de modo
a compreender os fatores de vulnerabilidade
social associados e refletir acerca das estra-
tégias de intervencdo em saude publica.

Metodologia

Trata-se de uma revisio sistematica da litera-
tura sobre crack, que responde a uma questiio
norteadora usando métodos sistematicos e
explicitos para selecionar e avaliar pesqui-
sas relevantes ao tema (SAMPAIO; MANCINI, 2007).
Realizou-se busca em bases eletronicas de
publicacdes cientificas, sendo identificadas as
seguintes: Scopus; Public/Publisher Medline
(PubMed); Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Web of Science; Elsevier e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline). Utilizou-se o Portal de Periddicos
Capes (Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) como fonte de re-
feréncias, uma vez que ele oferece acesso a
textos completos disponiveis em mais de 37
mil publicacdes periddicas, internacionais e
nacionais e a diversas bases de dados. Como
periodo de busca, utilizou-se os ultimos seis
anos de producio, de janeiro de 2010 ajunho de
2016. Optou-se por tal periodo porque o debate
sobre crack se ampliou nos ultimos anos com o
surgimento de novas politicas publicas como o
Programa Crack é Possivel Vencer (BRASIL, 2010).
Cabe destacar, ainda, que ja foi realizado um
estudo similar de revisio sistematica sobre o
tema pelos autores Zanotto e Buchele (2013) no
periodo anterior de 2000 a 2010. Os descritores
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e termos MesH consultados nas buscas foram:
‘Crack users’; ‘crack cocaine’; ‘crack addiction’
no campo ‘titulo e/ou abstract’. Em seguida,
foi feita uma combinac@o por meio do conec-
tor boleano and com ‘Policy’; ‘Public Policy’;
‘Public Health’, no campo ‘Titulo e/ou abstract’
+ ‘keywords’. Foram eleitos artigos nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Foram utilizados
como critério de inclusdo para selecio dos
artigos: estudos que abordassem UC, publica-
dos nas bases de dados no periodo definido e
na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Ja
como critérios de exclusfo intencionais utili-
zou-se: os estudos experimentais, os estudos
que nio investigaram UC, os estudos farma-
colégicos e os estudos que abordaram outras
drogas que nio especificamente o crack. Para

definicdo dos artigos selecionados, foram feitas
a leitura dos resumos e dos artigos completos
por dois pesquisadores. Foi aplicado o protoco-
lo AMSTAR (Assessement the Methodological
Quality of Systematic Reviews) (SHEA ET AL, 2007)
com alcance de 9 itens dentro dos 11 solicitados
(apenas os itens ‘néo acesso a literatura cinzen-
ta’ e o ‘ndo realizacdo de teste de homogenei-
dade’ ndo se aplicaram a esse tipo de revisio).
A sintese do resultado da busca realizada nas
bases pesquisadas se encontra sistematizada
no fluxograma (figura 1). Ao se iniciar a leitura
completa dos artigos, observou-se que 78 deles
nio abordavam diretamente estudos com usu-
arios de crack, sendo, portanto, excluidos do
estudo, ficando, assim, a analise critica de 37
artigos completos.

Figura 1. Fluxograma

PORTAL CAPES

N2 de artigos

‘crack cocaine’ OR ‘crack users’

identificados = 1127 L A OR ‘crack addiction’ AND “Policy’

|

Critérios de Refinamento

Base Capes: tltimos 10
anos = 1127

Revisado por pares = 506

Excluidos heroina e
metanfetamina = 64

Estudos selecionados

para leitura dos —

resumos e titulos
=442

Estudos selecionados

=144 resumos para
leitura completa da
primeira busca

OR ‘Public Policy’
OR ‘Public Health

Critérios de excluséo dos
resumos e titulos: os estudos
experimentais, os estudos que
ndo mencionavam a palavra
crack no resumo; os estudos
farmacoldgicos e os estudos
especificos de alcool,
cocaina.

Estudos excluidos com
base nos resumos e
duplicados das duas

Estudos selecionados
para leitura integral
de ambas as buscas
=16

buscas = 28

Estudos excluidos apés
leitura na integra = 78

Amostra final:
37 artigos
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Na andlise dos artigos, dois eixos tema-
ticos foram criados como categorias emer-
gentes: 1. Caracteristicas do uso prejudicial
de crack; 2. Fatores individuais e sociais as-
sociados ao uso prejudicial de crack. Cada
artigo foi analisado segundo esses eixos, o
ano de publicacio e o pais de estudo, siste-
matizados no quadro 1.

Resultados

A distribuicdo temporal das 37 publicacdes
analisadas foi a seguinte: 6 artigos (2010); 9
(2011); 5 (2012); 4 (2013); 7 (2014) e 6 (2015).
No que se refere aos locais do estudo, 11 foram
doCanada, 19 do Brasil, 2 dos Estados Unidos,
2 de paises europeus e 1 do México. Sobre o
desenho, 21 foram estudos epidemiologicos

(ensaio de campo=1; coorte=5 e inquéri-
to=15); 13 utilizaram metodologia qualitativa
e 3 estudos adotaram ambas as metodologias
(inquéritos e pesquisa social) (quadro 1).
Sobre a selecdo dos participantes, 15 estudos
foram de base comunitaria ou populacional,
13 estudos fizeram selecdo a partir de servi-
cos de saude ou sociais e 2 estudos inclui-
ram participantes de ambas as localizacdes.
Destaca-se que 6 estudos incluiram em seu
universo de estudo, de forma exclusiva ou
complementar a outros grupos, PSR. Apenas
1 estudo foi realizado exclusivamente em
gestante UC. A grande maioria dos estudos
incluiu pessoas de ambos os sexos; 6 inclui-
ram apenas homens e 3 apenas mulheres. A
faixa etaria dos participantes foi principal-
mente composta por adultos jovens (entre 18
e 50 anos).

315

Quadro 1. Andlise dos artigos segundo a metodologia e eixos tematicos

METODOLOGIA:
AUTOR Método Quanti/qualitativo, misto Eixo 1: o .E'x° 2 ) N
ANO Padriod d " Fatores individuais e contextuais (sociais)
5 ; adrdo de consumo de craci
. Populagéo estudada (n, sexo, idade) relacionados ao uso de crack
PAIS, ESTADO Critério de inclusdo,
Base comunitaria/servicos

WERB et al. Quantitativo (quanti), coorte Poliusuario Populacdo em Situacdo de Rua (PSR)/
(2010) Base comunitéria moradia instavel

Canadé, Vancouver

PAQUETTE et al.
(2010)
Canadé, Montreal

FICSHER et al. Misto: Quanti e Qualitativo (quali)
(2010) N=148 UC Atendidos em centros
Canada, British comunitdrios socais e de satude
Columbia

OLIVEIRA; PONCE;
NAPPO
(2010)
Espanha, Barcelona

N = 1603 usuérios de crack (UC) em

situacdo de rua
Ambos 0s sexos.

Quanti, conveniéncia
Base comunitéaria

N =203 Jovens UC em situacéo de

rua

Média de 19 anos
Ambos os sexos.

Quali, etnografia,

N =30 UC na maioria homens;
Média entre 20 e 40 anos
Ambos o0s sexos

Poliusudrio (cocaina)
Idade de inicio de uso do crack: jovem

Poliusuario (dlcool, maconha e opidides)
Compartilhamento de apetrechos
Uso em cachimbos

Poliusuario (dlcool, heroina, opidides,
metadona e ansiolitico)

Baixo custo da droga

Uso em cachimbos ou canudos

Padrao de uso compulsivo

Efeitos da droga: fases prazerosa, desa-
gradavel, fissura, depresséo e alucinacéo

Prostituicao

PSR
Contexto familiar conturbado (histéria
familiar de uso de SPA)

PSR/moradia instavel

Baixa renda

Préticas ilicitas

Comprometimento no estado de satide

Baixa escolaridade
Desemprego
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Quadro 1. (cont.)

ROTHERDAM-
-BORUS et al.
(2010)

Estados Unidos, Los
Angeles

RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO
(2010)

Brasil, Sdo Paulo

IVSINS et al.
2011)
Canada, Vitoria

MALCHY et al.
2011)
Canadé, Vancouver

Tletal
2011)
Canada, Vancouver

TOBIN et al.

2011)

Estados Unidos da
Ameérica, Baltimore

DIAS et al.
2011)
Brasil, Sdo Paulo

NAPPO; SANCHEZ;
OLIVEIRA

(2011

Brasil, Sdo Paulo

CHAVES et al.
2011)
Brasil, Sdo Paulo

Quanti, coorte

N= 875 inicial e 425 no final

UC em situacdo de rua inscritos em
programas de Reducédo de Danos (RD)
Ambos 0s sexos

Quali, andlise temética
N=28UC

Quali, entrevista semiestruturada
Base comunitéria

N = 31 UC selecionados a partir de
Programa de Distribuicao de Kits uso
seguro

Ambos o0s sexos

Quanti, 2 estudos seccional (antes e
apds a intervencdo)

Base comunitéria

N =206 UC

Ambos 0s sexos

Quanti, coorte
N =503 UC
Ambos os sexos

Quanti, estudo seccional multicéntrico
Base comunitéria

N =230 homens afrodescendentes;
sendo 84 UC e 146 ndo UC;

Pratica homossexual nos ultimos 3
meses.

Sexo masculino

Quanti, coorte

N =131 UC internados em hospital
geral sendo N =107 amostra final
Ambos 0s sexos

Quali
N =75 mulheres UC > 14 anos

Adulto jovem (média de 30 anos)
Sexo feminino

Quali
N = 40 sendo 31UC
N=9exUC

>18 anos atendidos na Rede de Satde
Adultos jovens
Ambos o0s sexos

Compartilhamento de apetrechos
Padrao de uso compulsivo

Poliusuéario (maconha e alcool)
Padrao de uso compulsivo
Tempo de uso durante a vida > 11 anos

Uso coletivo (grupal) como fator protetor

e em ambiente mais protegido
Efeitos da droga (Fissura, paranoia)
Overdose

Poliusuario
Compartilhamento de apetrechos

Uso e compartilhamento de apetrechos

Uso e compartilhamento de apetrechos
Dificuldade de aquisicdo de apetrechos
como cachimbo

Efeitos da droga: fissura

Poliusuério (maconha)
Padrao de uso compulsivo

Poliusuério (alcool, cocaina aspirada)
Idade de inicio de uso: media 22 anos
Numero de pedras consumidas
Padrao de uso compulsivo
Abstinéncia apds 12 anos de alta
Dependéncia de crack

Idade de inicio de uso: media 20 anos
Uso e compartilhamento de apetrechos

Padrao de uso compulsivo
Numero de pedras consumidas
Efeitos da droga: fissura em 100%
Uso coletivo (com amigos)

Comportamento de risco sexual

Comportamento de risco sexual
Desemprego

Prostituicdo

Préticas ilicitas

Relacdo com a marginalidade;
Comprometimento do estado de saude
(descuido no autocuidado)

Percepcéao de inseguranca pessoal e
comunitaria

Comportamento de risco sexual

Comprometimento do estado de saude
Comportamento sexual de risco
Identidade bissexual associada ao crack
Relacdo com a rede social e sexual;

Relacdo com a marginalidade
Maior exposicdo a situacoes de violén-
cia (6bito por homicidio)

Baixa escolaridade

Desemprego

Prostituicdo diariamente com 4 a 6
parceiros ao dia

Gravidez e aborto

Maior exposicdo a situacoes de violén-
cia Violéncia fisica (estupro)
Comprometimento do estado de salde
Comportamento de risco sexual

Baixa renda

Baixa escolaridade

Desemprego

Prostituicdo

Maior exposicado a situacoes de vio-
|éncia

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 112, P. 311-330, JAN-MAR 2017



Revisdo sistemdtica da literatura sobre crack: andlise do seu uso prejudicial nas dimensées individual e contextual

317

Quadro 1. (cont.)

HORTA et al.
2011)
Brasil, Porto Alegre

BISCH et al.
2011)
Brasil

ROY et al.
(2012)
Canadé, Montreal

HANDLOVSKY
etal

(2013)

Canadé, Vancouver

Tletal

(2012)
Canada, British
Columbia

ALVES; ARAUJO
(2012)
Brasil, Porto Alegre

PAIM KESSLER
etal

(2012)

Brasil, Porto Alegre,
Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Salvador

KOPETZ et al.
(2014)
EUA, Washington

Quanti; estudo seccional

N =95 UC atendidos em Caps e
Capsad

Sexo masculino

Quanti, estudo descritivo retrospectivo
N=40 jovens entre 16 e 24 anos,
Entrevistas com UC do Vivavoz (ser-
vico de acolhimento telefénico do
governo federal)

Ambos 0s sexos

Misto: Quanti e Quali

Quanti: N= 387 (M/F), sendo 64

UC em situacéo de rua (PSR) e 323
usudrios de cocaina atendidos em
programas de Prevencédo de HIV/HCV
(servicos).

Ambos 0s sexos

Quali

N = 27 UC mulheres em um Centro
Comunitdrio de Atencéo Social e
Direitos Humanos.

A idade média foi de 44,9 anos (de 22
a59,5)

Sexo feminino

Quanti, 2 coortes,
N =914 UC;
Ambos 0s sexos

Ensaio Clinico quase experimental;
N =30 UC internados naUnidade de
Dependéncia Quimica de Hospital
Psiquidtrico

Média de idade: entre 18 e 50 anos
de idade

Sexo masculino

Quanti, estudo seccional multicén-
trico.

N = 738: sendo 293 UC, 126 cocaina
em po e 319 outras drogas recruta-
dos em 5 Centros de Tratamento de
Drogas

Ambos o0s sexos

Quanti, estudo seccional

N =211 UC em comunidade vulneravel
e em tratamento residencial;

Ambos os sexos

Poliusuario (maconha, alcool e nicotina)
Idade de inicio de uso > 18 anos

Padrédo de uso compulsivo

Numero de pedras consumidas

Poliusuério (maconha, élcool, tabaco e
solventes)

Padrédo de uso compulsivo

Consumo diério de crack

Tempo de uso durante a vida (mais de
2 anos)

Numero de pedras consumidas

Preferéncia do uso do crack em relacdo

a cocaina

Efeitos da droga: efeitos mais rapido,
menos marcas no corpo

Baixo custo de aquisicao e maior facilida-
de na aquisicao

Padréo de uso compulsivo ou esporéddico
Uso e compartilhamento de apetrechos
Overdose

Compartilhamento de cachimbos, sendo
maior dificuldade de acesso ao cachimbo
em mulheres

Poliusuério (&lcool, nicotina, cannabis,
cocaina em po)

A idade de inicio do uso: 14,07 anos
Numero de pedras de crack consumidas
Média de 7 pedras ao dia

Efeitos da droga: Fissura e ansiedade

Desemprego/sem ocupacédo regular
Estigma

Contexto familiar como fator protetor
Comprometimento do estado de satide
(hepatite, tuberculose, HIV)

Relacédo com a rede de apoio social

Prostituicdo

Violéncia (presenca policial dificultou
acesso a praticas seguras)
Comprometimento do estado de salide
(HIV positivo, lesdes bucais, nos dedos
e orofaringe)

Desemprego

Contexto familiar conturbado
llegalidade (atividades ilicitas e proble-
mas judiciais)

Maior exposicdo a situacdo de violéncia
e agressao fisica, ébito por homicidio
Comprometimento do estado de satde
Comorbidades com transtornos psiquia-
tricos: > taxa de DPAS em UC.

Baixa renda
Comportamento de risco sexual princi-
palmente em mulheres
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Quadro 1. (cont.)

JORGE
(2013)
Brasil, Fortaleza

GABATZ et al.
(2013)

Brasil, Rio Grande
do Sul

a) SANTOS CRUZ
etal. (2013a)
b) SANTOS CRUZ
etal. (2013b)
Brasil, Rio de Janei-
ro e Salvador.

KUO et al.
2014)
Canada, British
Columbia

STERK; ELIFSON;
DEPADILLA
(2014)

EUA, Atlanta

URSIN
(2014)
Brasil, Salvador

ZAVASCHI et al.
2014)
Brasil, Porto Alegre

PAULA et al.
(2014)
Brasil, Fortaleza

Quali

N=21UC

N =15 trabalhadores do Capsad.
Maioria homens, adultos jovens média
32 anos

Ambos os sexos

Quali

N =8 UC internados em hospital
geral;

Sexo masculino

a) Quanti, inquérito,

N =160 UC jovens de 18 a 24 anos
base comunitéria

b) Quali

Grupo Focal com 16 jovens UC
Base comunitéria

Ambos os sexos

Quanti, estudo seccional: clientes de
28 sites de RD
Ambos 0s sexos

Quanti, seccional

N = 461 UC afrodescendentes adultos,
Média de idade 46 anos

Base comunitéria

Ambos 0s sexos

Quali

N =11 UC jovens em situacéo de rua;
Base comunitéria

Sexo masculino

Quanti,

N =145 sendo 56 UC grévidas e 89
mulheres NUC (n&o usuérios de crack)
em estado puerperal em uma materni-
dade (hospital geral).

Sexo feminino

Quali
N =21 UC e familiares e trabalhadores
em servico especializado (Capsad)

Poliusuario

Uso precedente de élcool, tabaco, maco-
nha e cocaina em pd

Padrédo de uso compulsivo

Busca incessante de prazer

Maconha associado ao crack como redu-
tor da fissura (RD)

Compartilhamento de apetrechos
Consumo em espacos publicos e priva-
dos

Baixo custo de aquisicdo

Poliusuario

50% dos clientes eram UC

Poliusuario

Maconha associado ao crack como redu-
tor da fissura

Espacos de consumo: 55% relataram
usar crack somente em casa, ou casa de
parentes e amigos intimos

Uso individual (14%) e coletivo
Consumo em dias: menor em domicilio
do que na rua e sozinho ou com amigos
intimos em relacdo a conhecidos

Maior consumo quando héa envolvimento
com trafico

Metade das gravidas UC relataram uso
de crack na gestacao

Padrao de uso compulsivo
Efeitos da droga: fissura

Alternativa de consumo para populacdo
de baixa renda associado a maiores
danos de salde

Relacdo com a marginalizacéo social
Uso em ambientes indspitos

Inibicdo da fome e prejuizo da alimen-
tacao

Comprometimento do estado de salde
com lesbes bucais

Maior suscetibilidade a doencas

Contexto familiar como fator protetor
ou de risco

Préticas ilicitas

Maior exposicéo a situacdo de violéncia;
Comprometimento do estado de salde:
Apoio social

Relacdo com a marginalidade social e
ilegalidade

Préticas ilicitas

Comprometimento do estado de saude
Comportamento sexual de risco

Alta taxas de PSR (desabrigados)
Relacdo com a marginalidade social

PSR

Moradia estavel

Prostituicdo/troca de sexo pela droga
Préticas ilicitas (envolvimento com a
distribuicdo da droga/trafico);

Maior exposicdo a situacbes de violén-
cia (violéncia comunitdria, desordem
social percebida pela comunidade)

PSR
Préticas ilicitas

Baixa renda

Gravidez (quase metade a gravidez foi
planejada)

Contexto familiar fragil (baixo suporte
marital)

Comprometimento do estado de saude
(HIV, hepatite C, sifilis)

Comorbidades psiquiatricas com DPAS

Préticas ilicitas

Contexto familiar (atuando tanto como
fator protetor como de risco)

Maior exposicdo a situacdo de violéncia
(violéncia familiar)
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Quadro 1. (cont.)

MOURA et al.
(2014)

Brasil, Porto Alegre,
Sédo Paulo e Sal-
vador

CRUZ et al.
(2014)

Brasil, Rio de Ja-
neiro

NARVAEZ et al.
(2014)
Brasil, Pelotas

BERTONI et al.
(2014)

Brasil, Rio de Janei-
ro e Salvador

MCNEIL et al.
(2015)
Canada, British
Columbia

VALDEZ et al.
(2015)
México

Quanti, estudo seccional, multicén-
trico

N =771 usudrios de drogas sendo 283
UC atendidos em servicos especializa-
dos de salde

Média de idade 31 anos

Ambos 0s sexos

Quanti, seccional,

N =111 UC jovens sendo 81 PSR (fora
de tratamento) e 30 em tratamento
com programa de internacéo

Quanti, seccional, base populacional;
N = 1560 sendo 2,51% UC alguma vez
na vida

Base comunitéria;

Jovens entre 18 e 24 anos

Maioria homens

Ambos os sexos

Quanti, seccional,

N =159 UC sendo 124 homens e 35
mulheres

Base comunitéria

Maioria ndo brancos

Ambos 0s sexos

Quali,

N=23UC

|dade média de 40 anos
Base comunitéria
Ambos os sexos

Quali,

N =156 UC em situacao de rua que
nao estao em tratamento

Base comunitéria

Maiores de 18 anos

Maioria homens

Ambos 0s sexos

Poliusuéario (maconha)

Fora de tratamento: compartilhamento
de apetrechos

Poliusudrio (cocaina em pd)

Poliusuario (cocaina em pd)

Tempo de uso de crack durante a vida: 4
anos para sexo M e 4,9 para sexo F
Numero de pedras ao dia: 10 pedras para
homens e 8 para mulheres.

Uso didrio de crack: 53% dos homens
relataram uso didrio em relacdo a 68%
das mulheres

Espacos de consumo: na rua, pouco
acesso em espacos de uso seguro (Safe
Smoke Room)

Compartilhamento de apetrechos

Poliusuario

Espacos de consumo: ambiente privado
e publico

Padrdo de uso compulsivo e uso episé-
dico

Identificado 4 tipologias de padrao de
consumo:

1. Dabbler: UC amador/recreativo (oca-
sional, fase inicial, uso em local semipri-
vado)

2. Stable user: UC estéavel e esporadico
(ambiente privado, frequéncia uso inter-
mitente, uso controlado com RD)

Contexto familiar conturbado

PSR

Préticas ilicitas

Relacdo com a marginalidade social
Baixa escolaridade

Sem ocupacéo regular (maior mendi-
céncia nos UC em situacédo de rua)
Comportamento de risco sexual

Baixa renda

Praticas ilicitas (porte de arma, envolvi-
mento com trafico de drogas)

Maior exposicdo a situacdo de violéncia
(Agresséao; Violéncia policial, ébitos por
homicidios)

Mortalidade estimada em 20%
Comportamento de risco sexual (uso
menor de preservativos)

Inicio da vida sexual aos 14 anos
Comorbidades psiquiatricas (DPAS)

PSR/Moradia instavel

Baixa escolaridade

Sem ocupacao regular/multiplas fontes
de renda (prostituicéo, trabalho remu-
nerado, mendicancia)

Prostituicdo maior em mulheres/troca
de sexo por drogas

Maior emprego em homens
Comprometimento do estado de satide

PSR

Baixa renda

Maior exposicdo a violéncia
Estigma

PSR

Préticas ilicitas

Sem ocupacéo regular, trabalho informal
Contexto familiar conturbado ou forta-
lecido

Relacdo com a rede social

1. Dabbler: rede social de ndo usuérios;
tem familia insercéo social

2. Stable user: trabalho informal, rede
social de UC e n&o usuérios

3. Piedroso: rede social predominante de
UC e traficantes, uso cronico, envolvi-
mento em atividades ilegais
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Quadro 1. (cont.)

GONCALVES et al. Quali;

(2015) N =27 sendo 20 UC

Brasil, Sdo Paulo N = 07 profissionais de salde
Base comunitéria
|dade entre 19 e 49 anos
Ambos os sexos

VERNAGLIA; VIEI-  Quali,
RA; SANTOS CRUZ N =31UC em situacéo de rua

(2015) Base comunitédria (Manguinhos e
Brasil, Rio de Ja- Jacarezinho)
neiro Idade superior a 18 anos

Ambos os sexos

3. Piedroso: Crack Head - UC crénico ou
compulsivo (ambiente publico e semi-
publico, uso de longo tempo, comporta-
mentos focados na aquisicdo da droga)
4. Old Head: UC de longo tempo (uso

frequente ou episddico, ambiente privado

ou semipublico)

Poliusuério (élcool; maconha, éxtase,
cocaina em po; benzodiazepinicos)
Padrao de uso compulsivo

Efeitos da droga: fissura e paranoia
Maconha como RD: fator protetor e
reducdo dos efeitos negativos, reducéo
da quantidade de uso do crack e oferece
menor estigmatizacao

Padrédo de uso compulsivo

Nas mulheres hé cuidado responsavel
com os filhos enquanto os homens ha
desresponsabilizacdo

4. Old Head: trabalho estével, envol-
vimento com atividades ilicitas, rede
social de UC, poliusuério e alcoolista,
longas histérias de encarceramento,
obrigacdes sociais minimas

PSR/moradia instavel

Baixa renda

Desemprego

Baixa escolaridade

Contexto familiar com perda familiar
Préticas ilicitas

Maior exposicdo a situacoes de violén-
cia (ferimentos fisicos)

Estigmatizacao (‘craqueiro’)

PSR

Baixa escolaridade

Desemprego e trabalho informal
Maior exposicdo a situacdes de violén-
cia (violéncia no cotidiano, agressdo
entre casais)

Prostituicdo/troca de sexo por droga
Gravidez planejada (a droga néo seria
responsavel pela gestacdo)

Sexo seguro com uso de preservativos
Presenca de uma rede social com com-
partilhamento de comida e pedra de
crack

Fonte: Elaboracéo prépria

Eixo 1: Caracteristicas do uso prejudi-
cial de crack

Nesse eixo, serdo apresentadas as subcate-
gorias do perfil de consumo dos usudarios:
poliusuarios (entendido uso concomitante
de outras SPA); presenca de padréo compul-
sivo; e outras caracteristicas.

Metade dos estudos citou pessoas poliu-
suarias, 51% dos estudos, sendo o crack as-
sociado principalmente a maconha, alcool,
heroina, cocaina. Cabe destacar que Jorge
et al. o) observaram predominio de inicio
do uso da cocaina na forma em pd, migrando
para a fumada. Paquette et al. (2010) ressaltam
que os jovens que usavam varias substincias
tinham maior risco de iniciar o uso de crack,
sendo que, para cada tipo adicional de subs-
tancia usada, o risco de iniciar o uso de crack
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aumentou em cerca de 84%. A maconha, ao
promover um padrdo menos compulsivo,
foi citada como droga usada para RD em 4
estudos (GONCALVES ET AL, 2015; JORGE, 2013; KUO ET AL,
2014; RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

Quanto ao ‘padrio de consumo de crack’,
seu efeito rapido e intenso faz com que a
pessoa queira repetir o consumo, levando
a um padrido compulsivo e heterogéneo.
Quanto a periodicidade, foram relatados
usos diario, semanal ou mensal, sendo que
6 estudos descreveram o nimero de pedras,
variando de 1 a 14 pedras/dia (média 10/dia).
O uso compulsivo ou exagerado foi denomi-
nado por alguns autores como ‘padrio binge
de consumo’ (CHAVES ET AL, 201; DIAS ET AL, 201i;
JORGE, 2013) e foi mencionado em 14 estudos.

Quanto a relacdo de consumo e custo de
aquisicdo, observou-se que o baixo custo do
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crack e o aumento do preco da cocaina em pd
promoveu a dissemina¢io do seu consumo
nas camadas sociais economicamente
baixas. Em 3 estudos (JORGE, 2013; NAPPO; SANCHEZ;
RIBEIRO, 2012; OLIVEIRA; PONCE; NAPPO, 2010), 0 crack
se tornou uma alternativa ao consumo da
cocaina em populacdes mais carentes, vindo
a ser uma droga usada por populacdes mais
pobres e marginalizadas; enquanto a cocaina
esta associada ao uso de pessoas com poder
aquisitivo mais elevado e como simbolo de
ostentacio e poder.

Os efeitos do crack foram destacados em
13 estudos, sendo que 90% deles demos-
traram a fissura como efeito principal e 5
associaram outros efeitos, como paranoia,
depressdo e ansiedade. A fissura por crack
tem um papel fundamental no aumento
da sua dependéncia, desencadeando um
modo de uso compulsivo. Segundo relato
de um usudrio, “nfo existe uma [pedra] so.
[...] vocé nem terminou a primeira [pedral],
vocé ja estd pensando como vocé vai fazer
para pegar a segunda” (CHAVES ET AL, 2011, P. 1171).
Nesses episodios, é comum o0s usudrios pas-
sarem dias consumindo apenas crack, alcool
e cigarro. A ansiedade em querer fumar crack
é tdo grande que o individuo nfo consegue
ficar parado, pois “o corpo déi, a mente déi, o
coracio gela, a boca do estobmago trava” uma
vez que o “corpo pede [...] é uma vontade pior
que a fome” (CHAVES ET AL, 201, P. 1172). Ribeiro,
Sanchez e Nappo 2010y também identificaram
que, como consequéncia da fissura, os usua-
rios desenvolvem um padrio de uso obriga-
tério que envolve muitas vezes envolvimento
com situacdes de alto risco para manter o
consumo da droga como comportamento
sexual de risco, ferimentos fisicos e agressivi-
dade aumentada na presenca da fissura.

Apenas 2 estudos discutiram a questio
da abstinéncia. Dias et al. o) relataram a
abstinéncia em relaciio a 32% dos usuarios;
a composicdo de um grupo de abstencio
apoia a quebra do ceticismo quanto a possi-
bilidade de abandonar o crack e de sustentar
sua abstinéncia ao longo do tempo. Ja Bisch

et al. omy identificaram que jovens UC que
usaram mais de 31 pedras por dia ndo conse-
guiram abstinéncia no final do atendimento.
Em relacéio a overdose, apenas 2 estudos re-
lataram a sua ocorréncia (HANDLOVSKY ET AL, 2013;
RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

Foram identificados espacos de consumo,
tanto coletivos quanto individuais, publi-
cos ou privados (ruas, locais publicos para
consumo; casa de amigos; propria casa).
Observou-se que o fator financeiro influén-
cia nos locais de uso. Usuarios com melhor
poder aquisitivo fazem uso em locais mais
protegidos de forma a evitar riscos de agres-
sOes e violéncia.

O compartilhamento de apetrechos para
uso de crack foi apontado por 9 estudos, de-
monstrando um padréo de uso inseguro dos
UC, facilitando, por exemplo, a transmissio
de HIV/Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana). Trés estudos abordaram progra-
mas de distribuicio de kits de uso seguro nas
praticas de consumo de crack como estraté-
gia de RD ao risco de transmissdo de doencas
infecciosas (MALCHY ET AL, 2011; ROTHERAM-BORUS ET
AL, 2010). Houve uma preocupacio com o uso
do crack em latas ja que o aluminio aquecido
pode ocasionar lesdo no tecido cutineo cau-
sando o aparecimento de bolhas e feridas na
boca e lingua e aumentando o risco de con-
taminacdo por DST (Doencas Sexualmente
Transmissiveis) (ORGE, 2013). Nesse sentido,
6 estudos apontaram o uso em cachimbos
como estratégia de RD. Jorge et al. (2013) ob-
servaram que a forma de uso mais comum é
na lata ou em cachimbos, sendo a substincia
absorvida de forma mais intensa.

Vale destacar, ainda, o estudo de Valdez
et al. 2010) que definiu quatro tipologias de
padrio de consumo de crack: 1. Dabbler — UC
amador/recreativo (ocasional, fase inicial,
uso em local semiprivado); 2. Stable user —
UC estavel e esporadico (ambiente privado,
frequéncia uso intermitente, uso controlado
com RD); 3. Piedroso — Crack Head - Usuario
créonico ou compulsivo (ambiente publico
e semipublico, uso de longo tempo); 4. Old
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Head - Usuarios de longo tempo (uso fre-
quente ou episoddico; ambiente privado ou
semipublico). J4 Medina e Flach (2014) abor-
daram as formas de uso como funcional e
disfuncional; e os modos de consumo como:
experimental, eventual, recreativo ou social
e dependente; este ultimo quando o uso é in-
controlavel, compulsivo e intenso, provocan-
do prejuizos para a satde fisica, profissional,
familiar e social.

Eixo 2: Fatores individuais e sociais
associados ao uso de crack

No que se refere as condi¢des relacionadas
com a maior vulnerabilidade pessoal e social,
11 artigos relacionaram o uso de crack a PSR
nfo s6 no Brasil como em outros paises, como
o Canada e EUA. Em um estudo no Canada,
observou-se que a iniciacdo ao uso de crack
parece ser muito comum nessa populacio,
com uma taxa de incidéncia de 136.6/1.000.
No estudo de Paquette (2010), a taxa é ainda
maior quando a andlise se limita aos jovens
que iniciaram o uso de drogas por uma nova
via de administraciio de cocaina, com 205,8
caso0s,/1.000.

Outro fator contextual importante asso-
ciado aos UC é o desemprego ou a falta de
uma ocupagio regular. Segundo Ribeiro,
Sanchez e Nappo 2010), os UC ficam muitas
vezes desempregados apds alguns meses do
uso de droga. Isso geralmente ocorre porque
o usuario perde o interesse pelo trabalho ou
nio consegue mais obedecer as regras.

Quanto as fontes de renda dos UC, foram
identificadas: o trabalho sexual, a prosti-
tuicdo e a mendicincia. Ribeiro, Sanchez
e Nappo «010) identificaram a prostituicdo
como a modalidade mais frequente usada
pelas mulheres para a obtencdo da droga,
com risco iminente de infeccio por DST/
Aids.

Além das caracteristicas pessoais, é plau-
sivel presumir que fatores externos, como
o mercado de drogas e a rede social, podem
influenciar nas escolhas que os jovens fazem
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em relacfio ao consumo de SPA. O envolvi-
mento dos UC com atividades ilicitas, como
pequenos delitos, furtos e envolvimento com
trafico de drogas, foi outro fator social rela-
tado nos estudos. Oliveira, Ponce e Nappo
(2010) ressaltam que praticas de delitos
podem estar relacionados com a fissura que
o crack provoca. Outro fator relacionado
com a ilegalidade foi a busca constante de
dinheiro para a aquisicdo do crack e a mar-
ginalizacdio social descrita em 8 estudos.
Alguns deles realizados em comunidades
vulneraveis, no Rio de Janeiro (SANTOS CRUZ ET
AL, 2013A, 2013B), Observaram que os comporta-
mentos de riscos dos UC estiio associados a
pessoas economicamente marginalizadas,
como a PSR. Essa relacéo foi vista, também,
em estudo recente no Canada, que mostrou
que os UC estiio entre os mais marginaliza-
dos socialmente, associados a alta taxa de
desabrigados e a poliusuarios, sendo o crack
o mais prevalente; e a problemas de saiude
como infec¢des por HIV (KUO ET AL, 2014).

O ébito por homicidio também foi a causa
mais prevalente das mortes de UC segundo 3
estudos. Dias et al. 2om, em um estudo com
UC ap6s 12 anos de alta hospitalar, encon-
traram 27 ex-usuarios que ja haviam fale-
cido em 107; dos que haviam falecido, 59%
morreram de forma violenta, sendo a Aids a
segunda maior causa de morte.

O estudo de Chaves et al. o1 também
ajuda a explicar o envolvimento do UC
com atividades ilicitas, relatando que, uma
vez que o crack adquiriu lugar de extrema
importancia na vida do individuo, a urgén-
cia em consumi-lo muda, muitas vezes,
os valores que até entio norteavam sua
conduta, levando-o a realizar atividades que
colocam em risco a sua integridade moral
e fisica; pois o que estd em foco é o uso de
mais crack. Para a pessoa em fissura, perder
a familia, gastar altas quantias, descuidar do
proprio corpo nio parece tio ruim quanto
ndo usar crack. Ursin (2014), em seu estudo
em cenas de uso em Salvador, ressalta que
o crack, como substincia, aparece como um
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mediador dando coragem para roubar; mas
homicidios podem ou néo ocorrer.

A busca obcecada pela droga suscita com-
portamentos de risco que comprometem a
saude do individuo e suas relacdes sociais.
Observou-se que o uso da droga pode levar
a delitos, tais como furtos e outras atividades
que ajudem a consegui-la (GABATZ ET AL, 2013).
Mais um aspecto relacionado com a ilega-
lidade foi a presenca do trafico de drogas
na rede de relacdes dos UC (RIBEIRO; SANCHEZ;
NAPPO, 2010). Esses riscos sio associados, prin-
cipalmente, com a violéncia na ‘boca’ (lugar
da venda da droga) causada por confronto
com a policia.

Kopetz 2014y encontrou resultados que
sugerem que a experiéncia da excluséo social
também pode ser um fator de risco impor-
tante relacionado com praticas de sexo inse-
guro, estando as mulheres mais vulneraveis.

Um outro aspecto social relevante ¢é a es-
tigmatizacdo dos UC. O estigma envolvendo
o uso de crack é bem maior que com outras
drogas, devido a algumas caracteristicas,
como: morar na rua, usar a droga em grandes
conglomerados de pessoas, estar muitas
vezes sujo, com imagem associada a de um
‘zumbi’. Ursin (2014) chama a atencio para a
necessidade de desenvolver uma menor es-
tigmatizacdo, por meio de um debate publico
sobre o consumo de crack.

Outro fator social associado ao consumo
de drogas foi o contexto familiar; conside-
rado tanto como fator protetor (PAULA ET AL,
2014; HANDLOVSKY ET AL, 2013) quanto como fator
de risco, quando o relacionamento familiar é
problematico (GONCALVES ET AL, 2015; PAIM KESSLER
ET AL, 2012; PAQUETTE ET AL, 2010). No estudo de
Paquette et al. (2010, as pessoas que tém, no
seu contexto familiar, um parente com pro-
blema de uso de SPA reduziram o risco da
iniciacdo do crack em quase 50%.

Os trabalhadores de um servico de satde
mental também associaram o uso do crack as
relacdes familiares dificeis e pontuaram que
a familia é a principal motivadora das recai-
das (PAULA ET AL, 2014).

O estudo de Sterk, Elifson e Depadilla
(2014) mostrou que o ambiente de desordem
social percebida foi um preditor significa-
tivo para o numero de dias de uso do crack.
O envolvimento com distribuicio de drogas
e com o sexo também foi associado ao
aumento do numero de dias. A situacdo de
gravidez e abortos em UC foi relatada em 3
estudos. Zavaschi et al. (2014) observaram que
um grande nimero de UC tiveram um maior
numero de gestacdes e de partos prematuros
e um QI (Quoeficiente de Inteligéncia) mais
baixo do que as néo usuarias de crack. Essas
UC pertenciam a uma classe social mais
baixa, com etnia ndo branca e com frequén-
cia de uso de alcool e tabaco durante a ges-
tacfio. E relevante dizer-se que 75% das UC
nfo tiveram assisténcia pré-natal, por isso,
apenas 25% informaram ter doencas infec-
ciosas. 42% tiveram alguma infeccio diag-
nosticada como HIV, hepatite C ou sifilis.
Outro resultado encontrado foi que os bebés
de mies UC pesavam significativamente
menos do que o grupo de nio usudrias. O
estudo observou, ainda, que 47% relataram
que a gestacdio foi planejada, o que levou
os autores a indagar se isso poderia ser um
resultado da dificuldade em fazer planos re-
alistas na tentativa de recuperar a perda de
outros filhos, ja que a maioria dos bebes nao
ficaram com suas maes.

E esperado que os danos sociais e de
saide atinjam, de forma mais intensa, os
grupos com maior vulnerabilidade (oRGE ET
AL, 2013). Assim, os estudos apontaram para
um aumento nos fatores de risco e compro-
metimento no estado de satde devido ao uso
de crack relacionado com o comportamento
de risco sexual. O relato de sexo inseguro foi
descrito em 12 estudos.

Tobin et al. (201, em sua pesquisa com-
parando as caracteristicas da rede social e
sexual de UC e de ndo usuarios nos EUA, ob-
servaram que a rede sexual dos nfo usuarios
tinha um nimero muito maior de parceiros
que usavam preservativos do que a rede de
UC sendo, portanto, o uso de crack associado
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ao aumento de risco sexual por praticas
sexuais sem preservativos. Constataram,
ainda, que a rede sexual dos UC é diversifi-
cada e que consiste de pessoas de ambos o0s
sexos, levando a uma forte associacdo dos
UC com a identidade bissexual e que 91%
dos UC tiveram resultado positivo para HIV
(TOBIN ET AL, 2011). O crack também foi associa-
do ao comportamento de risco sexual, em
estudo recente realizado no sul do Brasil, no
qual foi demostrado que os UC tém maior
probabilidade de nfo usar preservativos,
apresentando, por isso, alto indice de com-
portamento sexual de risco com transmissio
de HIV (NARVAEZ ET AL, 2014). Corroborando
esses achados, o estudo de Debeck et al.
(2009), com UC que usam também drogas
injetaveis, demonstrou que os fumantes
diarios de crack apresentam maior risco de
soroconversio do HIV associado a compor-
tamentos sexuais, bem como ao uso do crack
em recipientes de vidros ou metal, que pro-
duzem ferimentos na boca e fazem com que
esses usudrios se tornem mais vulneraveis a
transmissido do HIV. No Canad4, observou-
-se um grande aumento no uso de crack em
Vancouver entre os usuarios de drogas inje-
taveis em situacdo de rua (WERB ET AL, 2010).

Trés estudos abordaram a relacdo do UC
com transtornos psiquiatricos, relacionando
os UC com a Desordem de Personalidade
Antissocial (DPAS) que pode afetar o resul-
tado dos tratamentos. Observaram, também,
que UC sio mais marginalizados economica-
mente e apresentam comportamento sexual
de risco com comprometimento em seu
estado de saude. Outro resultado importante
foi a baixa utiliza¢fo dos servicos sociais e de
saide de UC. Essa baixa utilizacfio pode estar
associada as dificuldades de acesso a esses
servicos devido tanto a distancia por causa
de meios de transporte quanto ao horario de
funcionamento desses servicos e ao estigma
dos UC pelos profissionais de satide (pAIM
KESSLER ET AL, 2012; STERK; ELIFSON; DEPADILLA, 2014;
ZAVASCHI ET AL, 2014).
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Discussao

Em sintese, os estudos apontam para um
uso do crack mais proximo do padrio com-
pulsivo, associado a vulnerabilidade social,
embora existam relatos de uso eventual e re-
creativo, contrariando a divulgacéio na midia
de que o crack é extremamente viciante e
leva a morte em pouco tempo.

Observou-se, ainda, que os fatores sociais e
contextuais associados ao uso de crack estio
relacionados com a maior exposicéo a situa-
coes de violéncia, marginalizaclo, gravidez,
de estar em situacdo de rua e a estar mais ex-
postos a fatores de risco para a saude, como
comportamento de sexo inseguro, comparti-
lhamento de apetrechos para uso de crack e
um grande numero de parceiros sexuais que
levam a uma maior exposicdo as doencas in-
fectocontagiosas, principalmente o HIV.

Ao se considerar que amaioria dos estudos
adotaram mais métodos quantitativos e
menos de pesquisa social, houve evidéncias
relevantes quanto a dimensfo epidemiolé-
gica e clinica dos padrdes de consumo, per-
sistindo, ainda, lacunas no conhecimento em
torno das politicas publicas sobre drogas,
suas motivacdes politicas e seus modelos de
intervencéo. Por isso, talvez seja necessario
investigacdes por parte de outros campos
além da satde publica, como a ciéncia poli-
tica, a economia e o direito.

O cuidado aos UC e outras drogas, histori-
co pela area social e pela seguranca publica,
vem sendo marcado pela baixa integracéo
com outros setores como o do trabalho, da
educacio e da saude. Apesar da crescente
assumpcio do uso de drogas como um im-
portante problema de satde publica e da
ndo criminalizacdo do usudrio, as politicas
de atencdo a saude ao UC tém-se mostrado
ainda de baixa cobertura, com barreiras de
acesso a esses USuarios.

Ha que se pensar novos modelos de
atencfo, que considerem a complexidade
e vulnerabilidade do cuidado a usuarios de
drogas, em especial aos do crack, haja vista
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suarelacio com PSR, com morbimortalidade
elevada por agravos de diferentes naturezas,
com violéncia e exposicio a fatores individu-
ais, ambientais e sociais de risco para a vida
e saude. Além disso, a ocorréncia de proble-
mas com a policia ou a justica; o desempre-
go; o envolvimento em situacdes de violéncia
traduzem problemas importantes associados
ao uso do crack, o que gera necessidades de
acoes intersetoriais.

No Brasil, a pesquisa nacional sobre o
perfil dos UC (BAsTOs; BERTONI, 2014) identificou
um perfil de extrema vulnerabilidade social
e exclusdo, necessitando-se a¢des de satde
abrangentes, integrais e intersetoriais, como
oferta de banho, alimentacdo e apoio para
completar a educacio e conseguir trabalho.

As politicas e praticas devem seguir na
luta da ‘contrafissura’, conceito de Lancetti
2015) que aborda a discussdo do tema das
drogas como parte do “conjunto-droga:
producio-comercializacio-judicializa¢do-
-repressdo-cuidado-terapéuticas-exposicio
mididtica” (LANCETTI, 2015, P.15).

A questiio do crack e outras drogas torna-
-se, a cada dia, mais complexa ao envolver os
meios bioldgico, social, psicologico e cultural
das pessoas em seu uso prejudicial. Questdes
como desemprego, pessoas vivendo em situ-
acdo de rua e desigualdade social geram um
novo cenario de vulnerabilidades que precisam
ser levadas em consideracio na abordagem aos
usuarios de drogas (ZANOTTO; BUCHELE, 2013).

A compreensio dos padrdes de uso,
como a compulsio e a fissura gerada pelo
uso do crack, é importante no delineamento
de acdes de controle do consumo. A exis-
téncia do controle da fissura sugere que o
fenémeno do uso de crack ultrapassa seus
efeitos farmacoldgicos e é influenciado por
questoes sociais, ambientais e emocionais.
Essas questoes poderiam ser mais bem ex-
ploradas pelos profissionais que atuam com
atendimento a usuérios de drogas e com
elaboracdo de politicas publicas sobre o
tema (CHAVES ET AL, 2011).

No &mbito do tratamento ou das

estratégias de intervencio, varias medidas
sdo importantes. Horta et al. o e Jorge
(2013) recomendam como iniciativa redutora
de riscos e danos facilitar o acesso de usua-
rios de crack aos servicos do Sistema Unico
de Saude. Pessoas com maior comprometi-
mento social parecem nio chegar as redes
de satde, o que remete a necessidade de os
municipios implementarem estratégias de
facilitacdo do acesso, com maior envolvi-
mento de agentes comunitarios de saude;
com os Programas de Reducdo de Danos
(PRD) ou com os Consultérios na Rua, ou
outras acOes de aproximacio entre comu-
nidade e servicos. Estratégias promissoras
no dmbito da satde publica de RD, como a
distribuicdo de apetrechos para uso seguro
de crack; provisdo de espagos publicos para
uso supervisionado de drogas e acdes edu-
cativas e de promocéo de saude estreitando
o contato dos profissionais de satide com os
UC, podem ajudar a promover uma menor
estigmatizacfo (DEBECK ET AL, 2009; PAQUETTE ET AL,
2010; MALCHY ET AL, 2011; URSIN, 2014).

Os formuladores de politicas ptiblicas bra-
sileiras deveriam priorizar as iniciativas que
promovam mudanca social e ativem a cida-
dania, com estratégias de RD que necessitam
continuar em destaque na agenda politica.

Como limitagdes do presente estudo,
pode-se destacar o tempo que ficou limita-
do aos ultimos seis anos e a ndo utilizacio
de teses, escolhas ja explicitadas na secfio
de metodologia. Justifica-se, ainda, a nio
realizacfio de analises estatisticas e a adocdo
de critérios quantitativos para a avaliacio
da qualidade dos artigos, considerando-se
tratar aqui de revisdo exploratéria da lite-
ratura o maximo possivel inclusiva, diante
da complexidade do tema estudado e de sua
aplicacdo para politicas publicas.

Consideracdes finais

A abordagem ao uso de drogas, em especial
ao crack, deve estar focada na perspectiva
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da RD, um modelo de saide que defende a
vida, a autonomia, os direitos e o respeito as
pessoas, e ndo na utopia de elimina¢io do
consumo, producdo e comercializacdo de
drogas, como advogam defensores de politi-
cas de ‘Guerra as Drogas’ e o proibicionismo
(MEDINA; NERY FILHO; FLACH, 2014).

Considera-se que coexistem diferentes
abordagens que norteiam as pesquisas e as
praticas com os usuarios de drogas, sio elas:
1. ‘Guerra as Drogas’ ou modelo moral/crimi-
nal, que tem como objetivo maior o combate
ao trafico de drogas e a criminalizaco dos
usudrios e de traficantes, visando um mundo
livre de drogas. Esta associado a um discur-
so antidrogas, fruto de varios tratados in-
ternacionais que tem como compromisso a
prevencio do consumo e a repressdo da pro-
duciio e oferta (MARLATT, 1999). 2. O modelo da
doenca (MARLATT, 1999), no qual o uso de drogas
¢é avaliado como um ato moral, em que a abs-
tinéncia é o objetivo final. Nesse modelo, o
tratamento dos usuarios de drogas tem a in-
ternacdo ou o isolamento com objetivos para
impedir o acesso dos usuarios a SPA visando
interromper o uso. Aqui, o uso abusivo de
drogas é tratado como dependéncia quimica,
como uma doenca cronica com indicacdo de
internacdo hospitalar, visando a estabiliza-
¢élo do quadro (DIAS ET AL, 20T1; RIBEIRO; LARANJEIRA,
2010). 3. O modelo de atencéo psicossocial que
oferta um cuidado de base comunitaria no
territorio e é centrado no discurso do respei-
to as diferencas, a defesa da vida, ao direito
a liberdade e a dignidade da pessoa humana,
cujo objetivo é ainclusio social ou reinsercio
social, que se contrapde as praticas de reco-
lhimento dos usuarios de drogas em abrigos
a internacdo compulsoria. Esse modelo tem
como principal dispositivo institucional a
rede de atencdo psicossocial constituida por
dispositivos abertos de natureza territorial e
comunitaria (AMARANTE, 2007; BOKANY, 2015). 4. A
abordagem da RD, que se direciona a oferta
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de cuidados que minimizem as consequén-
cias adversas do uso prejudicial de drogas,
tanto para o individuo quanto para a socie-
dade. A terapéutica pautada na RD é consi-
derada de ‘baixa exigéncia’ por nio exigir
dos usuarios a abstinéncia como um requi-
sito obrigatorio, tornando-se uma estratégia
desenvolvida também para pessoas que nio
desejam ou nio conseguem diminuir/cessar
o uso de drogas, bem como para os demais
usuarios com dificuldade para acessar servi-
cos de satde ou aderir ao cuidado integral a
saude (HART, 2014; LANCETTI, 2015; PASSOS; SOUZA, 2011).
5. Por ultimo, tém-se o debate da descrimi-
nalizacdo e da legalizacdo das drogas, que
compreende que o uso delas ndo deve ser
considerado crime; assim, ao usuario deve
ser ofertado tratamento e cuidado, e nio re-
clusiio em ambiente prisional (BOTTINI, 2015).

O compromisso dos profissionais e gesto-
res da saude é promover acesso a um cuidado
integral nos moldes da atencio psicossocial e
da RD. Para isso, é necessario investir-se em
estratégias de cuidado emancipadoras, que
incluam informacio clara proporcionando
autonomia aos usudrios. Para pessoas que
optem pelo uso de drogas, ha estratégias
de RD na saude publica, que minimizam os
danos a saude e a vida.

Como contribuicdo para a formulacio de
politicas e acdes de satde publica no Brasil,
pode-se concluir que o foco das acdes e es-
tratégias de intervenciio ndo podem ter como
finalidade exclusiva e principal a missio de
reduzir o nimero de usudrios dependen-
tes e com problemas decorrentes do uso de
drogas, mas sim de investir em politicas pu-
blicas que priorizem o acesso e a qualidade
da atencdo integral, com praticas de pro-
mocéo da saude, no ambito de uma rede de
saude humanizada e integrada a outras acoes
intersetoriais, cujo objetivo principal seja a
defesa da vida e da cidadania das pessoas. m
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