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RESUMO

O uso de crack constitui um grave problema em cidades brasileiras. Embora os dados
existentes estimem que o uso de crack é concentrado entre os jovens marginalizados com
muitos problemas de salde e envolvidos em crimes, ainda h& muitas lacunas a serem
preenchidas. Este estudo determinou as caracteristicas sécio-demograficas, descreveu
informacdes relevantes associadas ao uso de crack e identificou fatores associados ao uso de
servicos de satde entre usudrios de crack (UC) no municipio de Capanema, Para, norte do
Brasil. Este estudo selecionou UC em dois bairros de Capanema. Os UC responderam a um
questionario estruturado sobre informacdes sociais, demogréficas, uso de crack, estado de
salde fisica e mental e fatores para utilizacdo de servicos de salde. Andlises exploratorias uni
e multivariadas foram realizadas com a informacao “busca de atencdo médica”. Em 58 UC, a
idade média foi de 26 anos. A maioria dos UC pertenciam ao sexo masculino, relatou ser
solteiro, informou ser heterossexual, se declarou negro/pardo, possuia reduzida escolaridade e
relatou ter obtido recurso financeiro por meio de trabalho formal/informal. Nenhum dos UC
havia realizado algum tratamento para dependéncia quimica. O tempo médio de uso de crack
foi de 40 meses, com um consumo diério de 3 a 12 “pedras” de crack. A maioria dos usuarios
informou que fumava crack em pequenos cachimbos produzidos manualmente. A maioria dos
usuarios informaram ndo ter tido boa saude fisica e mental nos ultimos 12 meses e ndo
realizaram nenhum procedimento para solucionar os problemas de saude apresentados. Apoio
a obtencdo de emprego, apoio ao desenvolvimento educacional, disponibilidade de alimentos
e tratamento de saude no local foram indicados como fatores importantes para uso de servicos
pelos usuarios. Este estudo descreveu as caracteristicas sociais, demograficas, de uso de
drogas e de saude de usuérios de crack, além de identificar importantes fatores para o uso de
servicos pelos usuérios de crack. Em suma, a pesquisa forneceu importantes informacgdes para
o direcionamento de politicas e de praticas com usuérios de crack no municipio de Capanema,
Para.
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INTRODUCAO

No continente americano, a cocaina e seus derivados sdo frequentemente descritos
entre as drogas psicotropicas mais consumidas entre usuarios de drogas ilicitas®2*%., Desde 0
inicio da década de 1990, o uso de crack se difundiu em diversas cidades do Brasil, tornando-
se 0 derivado de cocaina predominante entre usuarios de drogas ilicitas de rua*®.
Estimativas sugerem que a populacdo de usuarios de crack no Brasil seja constituida por
aproximadamente 1 milhdo de pessoas, sendo que a maioria desses usuarios sdo jovens,
marginalizados e “moradores” de area urbana®*;%,

No Brasil, o uso de crack tem gerado atencdo e debates controversos sobre
estratégias adequadas de intervencdo, em especial devido ao seu extenso impacto social,
incluindo violéncia e preocupacfes com a saude e seguranca das comunidades afetadas por
esse problema®®. Em diversas cidades brasileiras, o surgimento de locais de concentragio para
uso de crack (comumente denominados de “cracolandias”) aumentou consideravelmente na
ultima década, especialmente em bairros pobres>. O envolvimento em crimes de violéncia e
de propriedade, muitas vezes relacionados ao comércio de drogas ilicitas, € comum entre
usuarios de crack. Por consequéncia, o envolvimento com problemas judiciais, em especial a
detencdo em delegacias e prisdes, tem se tornado comum entre 0s usuarios de crack!?;8-40-32-13

Além disso, diversos estudos tem evidenciado que usuérios de crack apresentam
muitos problemas no ambito social e de salde, quando comparados a outros usuarios de
drogas ilicitas®®;?82". Geralmente, os usuarios de crack sdo usudrios ativos de muitas drogas,
como: alcool, maconha, cocaina e seus derivados?-30-4468 Devido ao uso frequente de drogas
psicotropicas, eles apresentam muitas co-morbidades fisicas e mentais (exemplos:
esquizofrenia, depressdo e distirbios de personalidade)?®-"1-°33 Comumente, os usuérios de
crack apresentam diversas infec¢des virais, especialmente as infecgdes ocasionadas por virus
transmitidos pelo sangue, como: virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B
(HBV) e virus da hepatite C (HCV). Na maioria dos casos, refletindo a intensa e desprotegida
vida sexual e os comportamentos relacionados ao uso de drogas?3-63-66-53,

Baseado nesse perfil, os usuarios de crack apresentam elevada necessidade de
servicos e intervengdes no ambito social e de salide™®3"*>, No Brasil, os servigos sociais e de
salde para usuarios de drogas ilicitas foram substancialmente expandidos a partir de 2000. O
elemento-chave dessa expansdo foi o centro de atendimento psicossocial para usuarios de
alcool e outras drogas (CAPS-AD). Eles sdo suportados pelo governo federal e municipal e
atendem gratuitamente usuérios de drogas licitas e ilicitas®”.

Além disso, Vvarios outros servigos sociais e de saude, fornecidos por organizactes
publicas ou ndo-governamentais, estdo disponiveis para usuarios de drogas ilicitas em grandes
cidades, como centros de assisténcia social, comunidades terapéuticas e servicos
especializados®®. Entretanto, possivelmente, uma pequena proporgdo de usuarios de drogas
acessa esses servicos. Por exemplo, dados norte-americanos sugerem gue uma Proporgao
pequena de usuarios de drogas acessam algum tipo de servigo bésico de satde ou social. Por
consequéncia, um numero limitado de usuarios de drogas recebem orientacfes béasicas de
salde ou sdo submetidos & politicas de reducdo de danos e intervencBes, como tratamento
para dependéncia quimica’.



Ha relatos cientificos que apresentam uma variedade de razdes ou barreiras para
usuarios de drogas ilicitas ndo utilizarem servicos sociais e de salde 205759362 Em paises
latino-americanos, essas barreiras incluem: falta de tratamento profissional, auséncia de
instalacOes adequadas, falta de confianca no servico, estigma, custo excessivo, medicagédo
insuficiente, longo tempo de espera, distincia geografica e falta de transporte?l. Estudos
norte-americanos tém mostrado o papel da localizacdo geografica do servico e a falta de
confianca no sistema de salide como como importantes barreiras de acesso®’ %%, Da mesma
forma, no Brasil, populagdes pobres ou marginalizadas enfrentam grandes barreiras para
acessar servicos sociais e de saude, em especial servicos destinados ao tratamento da
dependéncia quimica®. Essas barreiras sdo mais evidentes para usuarios de crack devido a
burocracia imposta pelos servicos, seja publico ou privado, como: a falta de identificacdo ou a
auséncia de cartfo do sistema de satide®.

OBJETIVOS

Sabendo da necessidade de dados populacionais de usuarios de crack nas cidades
brasileiras para o melhor direcionamento de politicas e estratégias que visam controlar e
prevenir a epidemia de uso de crack, em especial para atender de forma adequada 0s usuarios
dessa droga, este estudo determinou as caracteristicas socio-demogréaficas, descreveu
informacdes relevantes associadas ao uso de crack e identificou fatores associados ao uso de
servicos de saude entre usuarios de crack no municipio de Capanema, Par, norte do Brasil.

METODOS

No estado do Pard, o crack (também conhecido como *“oxi”) ¢ a droga ilicita mais
utilizada entre os usuarios de drogas®-®!. De acordo com registros da policia local, os municipios
paraenses apresentam um grande nimero de ocorréncia de crimes associados ao uso e ao trafico de
drogas ilicitas (Secretaria de Seguranca Publica do Pard, 2012). Este estudo descritivo avaliou duas
amostras de comunidade de usuarios de crack recrutados em bairros periféricos do municipio de
Capanema (01°11'45"S 47°10'51"0), Par4, norte do Brasil. Esse recrutamento de usuéarios de crack
pode ser considerado como uma amostragem por conveniéncia (ndo probabilistica). Os bairros
“Séo Cristovao” e “Sdo José” foram previamente identificados como areas-chave para 0 uso e
comércio de drogas ilicitas em ruas no municipio de Capanema. A partir de recrutamento de
colaboradores na Secretaria Municipal de Saude de Capanema (por exemplo: agentes comunitarios
de saude), e com o auxilio de pessoas “conhecidas” nos respectivos bairros, os usuarios de crack
foram abordados.

Os agentes comunitarios de salde e os colaboradores da comunidade divulgaram
informagdes nos bairros do “Sao Cristovao” e da “Sao José” sobre a realizagdo deste estudo para
possiveis participantes. Por meio de uma breve entrevista, os participantes foram eleitos para
participarem deste estudo. Os critérios para participacdo no estudo foram: (1) ter feito uso de crack
em trés ou mais dias/semanas nos Gltimos trés meses, (2) apresentar idade igual ou superior a 18
anos, (3) nédo estar sob efeito de drogas psicotropicas, e (4) fornece consentimento por escrito de
participacdo no estudo. O estudo excluiu pessoas que utilizavam crack a pouco tempo (menos de
trés meses), que apresentavam problemas de satude mental ou outro problema comportamental que
inviabilizasse a avaliagdo, como agressividade excessiva ou risco a integridade fisica do



pesquisador. Se eleito, o usuario de crack foi conduzido para local especifico para realizacdo de
avaliacdo.

As avaliagOes individuais foram realizadas em espago privado no municipio de Capanema
(casa do participante, sala do Campus Il da UFPA ou sala de atendimento de unidade basica de
saude), no periodo de fevereiro a agosto de 2016. Um total de 135 usuérios de drogas ilicitas foram
abordados pela equipe técnica do estudo. Entretanto, 19 usuarios foram excluidos da pesquisa por
nédo apresentar idade adequada (idade inferior a 18 anos), utilizar crack a pouco tempo (menos de
trés meses) ou ndo utilizar crack (usuarios de outras drogas ilicitas).

A coleta de informagdes foi realizada por meio de questiondrio administrado pelo
pesquisador com diversos itens sobre caracteristicas socio-demogréaficas, uso de drogas e
necessidades de servigos de salde (idade, sexo, cor, estado civil, nivel de escolaridade, status da
moradia, renda mensal, obtencdo de renda, droga de identificacdo, drogas ja utilizada durante a
vida, quantidade de crack utilizada diariamente, forma de uso de crack, detengdo, prética de
crimes, envolvimento com prostituicdo, envolvimento com o trafico, status de saude fisica, status
de satde mental, problemas de satde fisica e mental, uso de servigos sociais e de saude, fatores
importantes para uso de servicos sociais e de saude, etc.) (Anexo). Essas informacdes foram
transferidas e organizadas no programa Excel e analisadas estatisticamente no programa BioEstat
5.0. O teste exato de Fischer foi utilizado para analises uni-variadas. As regressdes logisticas
simples e multipla foram utilizadas com intuito de construir um modelo de uso de servigo social e
de saude.

Este estudo integra o projeto de pesquisa “Aspectos epidemiologicos das infecgdes pelo
HBV e HCV em usuarios de drogas ilicitas nos estados do Amapa e do Para, norte do Brasil”, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Nucleo de Medicina
Tropical, Universidade Federal do Para.

RESULTADOS

Este estudo foi constituido por 58 usuarios de crack oriundos dos bairros de Séao
Cristovdo (n = 26) e de Sdo José (n = 32), ambos localizados no municipio de Capanema,
Pard. Em termos de caracteristicas socio-demograficas, a idade média dos participantes do
estudo foi de 26 anos (amplitude = 18 - 36 anos; desvio padrdo = 3,5 anos). Nenhum dos
usuarios de crack informou que fez ou procurou algum tratamento para dependéncia quimica.
A maioria dos usuarios de crack pertenciam ao sexo masculino, relatou ser solteiro, informou
ser heterossexual, se declarou negro ou pardo, possuia ensino fundamental incompleto e
relatou ter obtido recurso financeiro nos ultimos 12 meses por meio de trabalho formal ou
informal (Tabela 1).

O exercicio de atividades informais de trabalho foram predominantes entre os usuarios
de crack. Somente trés usuarios informaram ter emprego formal. Dentre as atividades
profissionais exercidas pelos usuarios de crack, as mais citadas foram: ajudante de pedreiro,
pintor, vendedor e lavador de automoveis/motocicletas. A renda mensal média desses



usuarios foi em torno de um salario minimo (R$ 880,00), sendo que nove usuarios
informaram também que obtiveram recurso financeiro esmolando por Capanema (renda
mensal média cerca de R$ 675,00). Trés participantes relataram utilizar recurso financeiro
para consumo de crack proveniente de beneficio social recebido pelas suas respectivas
familias. Nao houve apresentacdo de qualquer comprovacéo de renda ou de recebimento de
beneficio, todos os valores financeiros identificados neste estudo foram baseados em relatos
pessoais dos participantes.

Além disso, alguns usuarios de crack informaram ndo ter residéncia fixa, ter
envolvimento em prostituicdo e em atividades criminais e ja ter sido preso em delegacia ou
presidio (Tabela 1). De acordo com os relatos, as prisées foram oriundas de violéncia, roubo e
posse de drogas ilicitas. Dentre os 58 usuarios de crack, nove (15,5%) relataram que ja se
prostituiram. Sendo que, quatro desses usuarios informaram ser heterossexual, porém ja
mantiveram relagdo sexual com individuo do mesmo sexo. Em termos de uso, muitos usuarios
de crack no municipio de Capanema denominaram o crack de “oxi”. Todos os usudrios, apos
indagacao, afirmaram que o crack ¢ chamado de “oxi” nos locais de venda de drogas ilicitas
em Capanema.

No total, o tempo médio de uso de crack foi de 40 meses (desvio padrdo = 32 meses),
com um consumo didrio de 3 a 12 “pedras” de crack (Tabela 2). Os participantes do bairro do
Sdo Cristovao relataram um menor de tempo de uso de crack (média de 38 meses) quando
comparado aos usudrios de crack de Sdo José (média de 41,5 meses). A maioria (n = 42) dos
usuarios informou que fumava crack em pequenos cachimbos, produzidos manualmente com
tampa pléastica, papel aluminio, canudo ou pequeno tubo de metal e saco plastico. Porém,
houve relatos de uso de crack em copos ou garrafas plasticas e latas de metal e, também, uso
de crack com maconha. Sendo que, essa forma de apresentacdo do crack associado a maconha
era comumente denominada como “limaozinho” (Tabela 2).

O uso compartilhado de equipamentos para consumo de crack também foi relatado por
muitos participantes em ambos os bairros. Alguns usuarios (n = 17) também relataram a
ocorréncia de queimaduras nas mucosas orais e nasais e feridas orais oriundas do uso do
crack. Por fim, alguns usuarios de crack informaram que consumia outras drogas
psicotropicas (alcool, tabaco, maconha, pasta de cocaina, cocaina em pdé e
inalantes/estimulantes) em paralelo ao crack (Tabela 2).

Tabela 1: Caracteristicas sécio-demograficas de usuarios de crack no municipio de

Capanema.
Sé&o Cristovéo S&o José Capanema
Caracteristicas (n =26) (n=32) (n=58)
N % N % N %
Sexo
Masculino 23 88,5 26 81,3 49 84,5
Feminino 3 11,5 6 18,7 9 15,5
Cor
Branco 2 7,7 3 94 5 8,6
Negro 5 19,2 6 18,7 11 19,0
Pardo/Outros 19 73,1 23 71,9 42 72,4

Estado Civil



Solteiro 21 80,8 26 81,2 47 81,0

Casado 5 19,2 6 18,8 11 19,0
Escolaridade

Analfabeto 2 7,7 1 3,1 3 5,2

Fundamental Incompleto 14 53,8 20 62,5 34 58,6

Fundamental Completo 6 23,1 7 21,9 13 22,4

Médio Incompleto/Completo 4 15,4 4 12,5 8 13,8
Orientacéo sexual

Heterossexual 23 88,5 30 93,8 53 91,4

Homossexual 2 7,7 2 6,2 4 6,9

Bissexual 1 3,8 - - 1 1,7
Status da residéncia

Residéncia propria/familiar 18 69,2 25 78,1 43 74,1

Residéncia alugada 6 23,1 6 18,8 12 20,7

Instavel/Sem residéncia 2 7,7 1 3,1 3 5,2
Situacgéo Profissional

Emprego regular/irregular 15 57,7 20 62,5 35 60,3

Desempregado 11 42,3 12 37,5 23 39,7
Envolvimento em prostituicdo 4 15,4 6 18,8 9 15,5
Envolvimento em crimes 4 15,4 7 21,9 11 19,0
Detencdo em delegacia/prisdo 7 26,9 11 34,4 18 31,0

Por outro lado, cerca de metade dos usuarios de crack relatou que teve boas
condicdes de saude nos ultimos 30 dias. Porém, essa caracteristica nao foi relatada quando
avaliado o periodo dos Ultimos 12 meses (Tabela 3). A maioria dos usuarios informou ter tido
problemas de salde fisica tanto nos Gltimos 30 dias (n = 33) quanto nos Gltimos 12 meses (n =
48). Entretanto, a maioria deles n&o realizou nenhum procedimento para alterar tal situagéo.
Alguns usuarios fizeram uso de medicamentos, sem orientacdo médica, e buscaram
atendimento médico, mas néo receberam atendimento adequado (Tabela 3).

Tabela 2: Caracteristicas de uso de crack em bairros no municipio de Capanema, Para.

Bairros
Caracteristicas* Sao Cristovao Séd0 José
(n=26) (n=32)

NUmero de “pedras” de crack usadas diariamente

Média 4 7

Mediana 5 6

Amplitude 3-10 4-12
Principais formas de uso de crack

Fumo de crack misturado com tabaco 1 1

Fumo de crack misturado com maconha 3 3

Fumo de crack em copos plasticos ou latas de metais 4 5

Fumo de crack em cachimbos 18 24



Uso compartilhado de equipamentos para consumo de crack 10 14

Presenca de feridas/queimaduras na area da boca e do nariz 7 10
Outras drogas utilizadas
Alcool 2 2
Tabaco 2 1
Maconha 5 4
Cocaina/pasta de cocaina 5 6
Inalantes/Estimulantes 1 2

*Avaliacdo dos ultimos 30 dias de atividades associadas ao uso de crack.

Além disso, alguns usuérios de crack relataram que tiveram boas condi¢bes de saude
mental nos 30 dias. Mas, isso ndo foi relatado quando avaliado o periodo dos ultimos 12
meses (Tabela 3). Muitos usuarios informaram ter problemas de saide mental. Sendo que,
alguns usuarios relataram que ainda ndo necessitam de atendimento médico. Entretanto, a
maioria dos usuarios com problemas mentais informaram que ndo ha servico para atencdo a
salde mental em Capanema, por isso ndo buscaram tal atendimento. Poucos usuarios
buscaram atendimento de salude mental, os quais foram atendidos em unidades basicas de
salde e encaminhados para acompanhamento no CAPS.

Os usuérios de crack relataram que a maioria dos problemas de salde (fisico e/ou
mental) que tiveram nos Ultimos 12 meses foram relacionados ao uso de crack, como:
inchacos, torsdes e fraturas decorrentes de agressao fisica, perda de peso drastica, problemas
respiratorios e fortes e frequentes dores de cabeca. A ansiedade, a agressividade e transtornos
psicéticos foram caracteristicas comuns entre os usudrios de crack.

A auto-avaliacdo de caracteristicas especificas que potencialmente podem influenciar
a utilizacdo de servicos indicou que a maioria dos fatores apresentados foram considerados
como "importante” (Figura 1). Esses fatores foram baseados no atendimento social e & salude
dos usuarios de drogas ilicitas em geral, dentre os quais se destacaram com maiores
percentagens: apoio a obtencdo de emprego, apoio ao desenvolvimento educacional,
disponibilidade de alimentos, tratamento de saude no local e encaminhamento para
tratamento. Por outro lado, muitos usuérios informaram que ha auséncia ou frequéncia
irregular desses fatores no municipio de Capanema e que por isso ndo buscam ou ndo
acreditam na eficiéncia do servico de saude oferecido a populagéo.

Tabela 3: Caracterizacdo de estado e de problemas fisicos e mentais de salde em 58 usuarios
de crack no municipio de Capanema, Para.

Caracteristicas N %
Saude Fisica:
Estado fisico nos ultimos 30 dias
Excelente/Bom 30 51,7
Razoavel/Ruim 28 48,3
Problema fisico nos ultimos 30 dias 33 56,9
Estado fisico nos ultimos 12 meses
Excelente/Bom 6 10,3
Razoavel/Ruim 52 89,7
Problema fisico nos ultimos 12 meses 48 82,8

Procedimentos realizados



Nenhum 42 72,4
Uso de medicamentos (automedicagéo) 2 3,5
Busca de atencdo médica 4 6,9
Atendimento/Acompanhamento médico 1 1,7
Saude Mental:
Estado mental nos altimos 30 dias
Excelente/Bom 19 32,8
Razoavel/Ruim 39 67,2
Problema mental nos ultimos 30 dias 26 44,8
Estado de saide mental nos Gltimos 12 meses
Excelente/Bom 5 8,6
Razoavel/Ruim 53 91,4
Problema mental nos Gltimos 12 meses 45 77,6
Procedimentos realizados
Nenhum 44 75,9
Uso de medicamentos (automedicacéo) - -
Busca de atencdo médica 2 3,5
Atendimento/Acompanhamento médico 1 1,7

Além disso, a analise uni-variada entre varidveis selecionadas com a “busca de
atencdo médica” indicou diversas associacdes importantes. Especificamente, o sexo
(feminino) foi diretamente associado com a busca de atencdo médica; o elevado tempo de uso
de crack e morar em residéncia instavel foram associados com a auséncia de busca de atencéao
médica. Tais associa¢es ocorreram tanto durante as analises dos dados relacionados a saltde
fisica quanto as andlises dos dados relacionados a saude mental. Por fim, a anélise
multivariada desses fatores com a busca de atencdo médica foi excluida devido ao pequeno
tamanho da amostra e da geracdo de sobreposicao de intervalos de confianca.
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Figura 2: Fatores que potencialmente podem influenciar o uso de servigos por usuarios de crack no municipio de Capanema, Para.



DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentam diversas perspectivas e importantes
implicacdes para a populacdo de usuarios de drogas ilicitas, em especial aos usuarios de
crack. Em primeiro lugar, as amostras de usuarios de crack dos dois bairros de Capanema
indicam elevados niveis de grupos étnicos miscigenados (exemplo: usuarios que se
declararam “pardos”), baixa escolaridade, desemprego e alguns casos de moradias instaveis
(exemplos: mora de “favor” na casa de algum amigo ou na rua). Esses dados sdo consistentes
com resultados de estudos realizados no Brasil e em outros lugares, que descreveram o uso de
crack por moradores de rua. Nesses trabalhos foram mostrados que, geralmente, a populacao
urbana de usuérios de crack é constituida de jovens, marginalizados e privados de direitos,
mesmo quando comparados a outras populacdes de uso de drogas!-28-30-48,

As caracteristicas de marginalizacdo socioeconémica (por exemplos: baixa
escolaridade, desemprego e habitacdo instavel) estdo documentadas como essenciais para o
aumento do risco de morbidade ou mortalidade entre as populacdes de usuarios de drogas de
rua, como o crack!’%. O papel dessa possivel marginalizagdo socioeconémica e 0 seu
impacto na vida do usuario de crack deverao ser avaliadas futuramente em outro estudo.

Além disso, os usuarios de crack desse estudo informaram que obtiveram recurso
financeiro de diferentes fontes, porém com destaque para o trabalho formal e informal. Esse
fato € muito comum em populagdes de uso de drogas ilicitas??38-55,

Apesar de numero reduzido, alguns participantes também relataram envolvimento
com atividades criminosas. A participacdo em atividades ilicitas € comum entre usuérios de
drogas ilicitas, em especial entre usuarios de crack!®'4%2 Dependendo do local, muitos
usuarios de crack, principalmente usuérios de rua, acabam praticando crimes para a obtencdo
de recurso financeiro e a manutencdo do elevado consumo de crack. Neste estudo, apesar da
maioria dos usuarios de crack ainda disponibilizarem de moradia, alguns ja foram detidos pela
policia local. Em Salvador e Rio de Janeiro ja foram reportados indices elevados de prisdo e
de envolvimento com sistema de justica criminal de usuarios de crack, principalmente em
decorréncia de trafico de drogas e crimes de violéncia e de propriedade?®.

Além disso, diversas caracteristicas relacionadas ao uso de drogas foram relevantes
para a defini¢cdo de um padrdo de consumo de crack. Em ambos os bairros de Capanema, 0s
padrdes de uso intensivo de crack (por exemplo, numerosos episddios de uso diario) foram
comuns. Apesar da identificacdo de um quadro heterogéneo de formas para uso de crack, o
fumo do crack em cachimbos preparados manualmente com materiais simples foi
predominante nos dois bairros. 2° também identificaram um quadro heterogéneo de formas de
uso de crack em Salvador (fumo de crack em cachimbos ou combinado com maconha) e Rio
de Janeiro (fumo de crack em copos plasticos), indicando uma questdo cultural de uso de
crack de acordo com a area geografica.

Neste estudo, o fator cultural pode ser observado com maior nitidez através da
denominagdo “lim&ozinho”, a qual se refere ao fumo de crack com maconha. Nas cidades
brasileiras de Salvador e de Sdo Paulo, o fumo de crack com maconha é conhecido como
“pitilho” 2%, No Rio de Janeiro, essa mistura de drogas ilicitas € comumente denominada de
“desirée” ou “zirré”?*. Apesar das denominagGes diferentes, todas fazem referéncia ao uso
combinado de maconha com pequenas pedras de crack. Possivelmente, essa mistura seja uma
estratégia de traficantes para iniciar adolescentes e jovens adultos na dependéncia do crack.



Além disso, uma outra importante caracteristica relatada pelos usuérios de crack foi o
uso compartilhado de equipamento para consumo de crack. Apesar desse comportamento ser
comumente observado entre usuéarios de crack*®!, ele é uma preocupacdo para a salde
publica, haja vista que esse procedimento pode funcionar com uma via de risco para a
transmissio de patdgenos, como o virus da hepatite C (HCV)31-51-58-67,

Muitos usuarios de crack também demonstraram a presenca de feridas nas regides da
boca e do nariz. Possivelmente, isso seja resultado de queimaduras ou traumas decorrentes do
uso frequente dessa droga, tal caracteristica tem sido frequentemente detectada em usuarios de
crack3143,

Nos dois bairros de Capanema também foi observada a utilizacdo de outras drogas
psicotropicas em paralelo ao crack. Inicialmente, o uso de crack associado com maconha,
tabaco ou bebidas alcodlicas sdo combina¢fes comumente encontradas em usuérios de crack
na Ameérica do Sul, sendo que isso pode resultar em graves problemas de salde, em especial
ao sistema respiratorio?34,

Somado a isso, alguns usuérios de drogas ilicitas foram excluidos deste estudo por
utilizarem com frequéncia outras drogas ilicitas. No estado do Para, o crack ou oxi é a droga
ilicita mais utilizada, porém hé ainda percentagem significativa de outros usuarios de drogas
ilicitas, como a maconha, a pasta de cocaina associada & maconha e a cocaina em p6°1-0-60,
Curiosamente, o uso reduzido de inalantes/estimulantes foi relatado pelos usuérios de crack
neste estudo. Porém, esse reduzido uso de inalantes/estimulantes também ja foi relatada em
usuarios de crack em Salvador®.

O uso de muitas substancias psicoativas pode estar direta ou indiretamente associado
aos diversos problemas de salde fisica e mental vivenciados pelos usuarios de crack 29-%°,
Neste estudo, os usuarios de crack apresentam problemas de satde no ambito fisico e mental
que rotineiramente sdo relatados nessa populagio?*;'-46-20, Como agravante dessa situacdo, o
uso de servicos satde pelos usuarios de crack é muito baixo no municipio de Capanema. Tal
fato também é comumente observado em estudos com usuarios de drogas ilicitas, em especial
usuarios de crack °49-64-46-39

No Brasil, os servicos de salde e o tratamento para dependéncia quimica sdo
organizados e oferecidos em “redes”, constituida de institui¢des distintas, como hospitais e
unidades bésicas de saide'®. A maior parte do atendimento institucionalizado é acessado em
raras circunstancias pelos usuarios de drogas devido a organizacdo e a complexa execucdo de
operacOes. As unidades basicas de salde nas comunidades prestem a maior parte dos servigos
requeridos pela populacdo de usuarios de drogas, mesmo apds a expansdo de servi¢os do
CAPS. Isso ocorre devido a existéncia de varias barreiras sisttmicas e estruturais. Por
exemplo: hd um ndmero muito menor de CAPS do que o nimero necessario para atendimento
de usuarios de drogas ilicitas na maioria das cidades brasileiras?®’2. Em grandes cidades
brasileiras, 0 uso de servi¢os de saude pelos usuérios de drogas € geralmente vinculado ao
ambito social, como a busca de abrigo e de alimentacéo.

Além disso, este estudo identificou que muitos usuarios de crack ndo acreditam na
eficiéncia dos servicos de salde existentes no municipio de Capanema. Possivelmente, essa
percepcao seja decorrente da precariedade de algumas instituicbes de satde no pais. Muitos
estudos ja identificaram também a falta de capacidade ou recursos e questBes préaticas e
burocréticas de atendimento como barreiras que afetam populagdes marginalizadas, sendo tais
caracteristicas reconhecidas como formas de contribuicdo para o risco de graves problemas de



salide 4>16-19-7020 g resultados deste estudo também indicaram que o género (feminino), o
tempo de uso de crack e o status de moradia pode influenciar a busca de aten¢do médica.

No Brasil, os servi¢os publicos de satde disponibilizam de poucos recursos. Essa
limitacdo geralmente ocasiona em restricdes de planejamento e de oferta de servigos e
sobrecarga de trabalho de pessoal, o que pode influenciar na motivagdo e no atendimento
ofertado pelo funcionario®®. Essas caracteristicas negativas podem ser percebidas pela
populacdo. Neste estudo, os usuarios de crack também relataram suas necessidades através da
indicacdo de fatores importantes para o uso de servicos. Esses fatores podem ser empregados
no direcionamento da melhoria de servicos publicos ofertados a populacdo, em especial a
populacdo de usuéarios de drogas.

A maioria dos fatores indicados neste estudo tratou da prestacdo de servicos basicos
(exemplos: higiene, alimentacdo, educagdo, emprego, etc.), 0os quais visaram a melhor e a
eficiente utilizacdo dos servicos, o bom relacionamento do prestador com 0 usuario e o
encaminhamento adequado entre as instituigdes envolvidas na prestacdo do servico. Todos os
fatores indicados também ja foram relatados em outros estudos realizados com populagdes
marginalizadas®*?°, Em suma, os fatores indicados podem ser empregados na concreta
expansdo de servigos ofertados aos usuarios de drogas ilicitas, em especial visando acessar e
auxiliar o usuério no tratamento da dependéncia quimica.

Este estudo tem algumas limitagdes, as quais devem ser consideradas. Ele é baseado
em amostras de conveniéncia, as quais podem nao ser representativa da populacéo de usuarios
de crack no municipio. Entretanto, o estudo pode fornecer o direcionamento adequado da
situacdo local de uso de crack e de algumas necessidades basicas dessa populacdo devido
auséncia total de informacGes dessa natureza em Capanema. Além disso, as informacdes
obtidas foram baseadas em questionarios, os quais podem influenciar na validade dos dados.
Apesar do anonimato ter sido ofertado ao participante do estudo, ele pode ter omitido ou
alterado algumas informacoes.

CONCLUSOES

Este estudo forneceu importantes informacdes para o direcionamento de politicas e
de préaticas com usuarios de crack no municipio de Capanema, Para. Ele descreveu que a
maioria dos usuarios de crack no municipio sdo jovens pertencentes ao sexo masculino,
solteiros, heterossexuais, negros e pardos, com reduzida escolaridade e que obtém recurso
financeiro por meio de trabalho formal ou informal. Sendo que, o estudo também mostrou
diversas caracteristicas relacionadas ao uso do crack, como a elevada quantidade de pedras
consumidas diariamente, o longo tempo total consumo e a forma simples de fumar e
denominar a droga no municipio de Capanema. Além disso, esta pesquisa identificou um
numero elevado de problemas de saude, fisica e mental, na populacdo de usuarios de crack,
sendo destacado a auséncia de utilizagdo de servicos de salde e os fatores relevantes para a
melhoria e a utilizacdo de tais servicos.
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