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RESUMO

OBJETIVO: O uso problematico de crack constitui um grande problema de saude publica no
Brasil. O perfil desses usuarios, assim como comorbidades relacionadas, tem sido descrito ao
longo dos anos de uma forma aparentemente inalterada e caracterizada por uma série de
vulnerabilidades. O estudo tem como objetivo a descricdo de dados sobre o perfil
sociodemografico e as comorbidades associadas aocontexto de uso do crack no Distrito Federal,
Brasil. METODOS: Esse estudo foi realizado a partirde um recorte de um ensaio clinico
desenvolvido na Faculdade de Ceilandia (UnB), com individuos de 18 a 65 anos, de ambos 0s
sexos; em uso regular de crack com padrao de dependéncia segundo a CID-10; em uso de crack
ha pelo menos 1 ano. A coleta dos dados foirealizada entre outubro de 2021 e abril de 2022
através de questionarios. RESULTADOS: O estudo averiguou um aumento da faixa etaria, que
antes era, principalmente, entre 18 e 29 anos, para uma faixa entre 30 e 49 anos. Além disso,
houve um aumento significativo da porcentagem de usuarios com Ensino Médio e Ensino
Superior e um consequente aumento da renda dos mesmos. As comorbidades clinicas
concentraram a menor porcentagem, mostrando o protagonismo das comorbidades
psiquiatricas nessa populagdo. CONCLUSAOQ: O perfil sociodemografico e as comorbidades
associadas dos usuarios de crack se fazem necessarios para o delineamento de politicas publicas
que atendam adequadamente essa populacdo. Todavia, ainda ha a necessidade de dados
mais atualizados a nivel nacional, que contemplem a complexidade da demanda desses
individuos.



Palavras-chave: Perfil sociodemogréfico; crack; comorbidades clinicas; comorbidades
psiquiatricas.

ABSTRACT

Introduction: Problematic crack use is a major public health problem in Brazil. The profile
of these users has been described over the years in a seemingly unchanged way and
characterized by a number of vulnerabilities. Other health problems related to drug use have
been increasingly documented, both clinical comorbidities and, mainly, psychiatric
comorbidities. The present study aims to describe data on the sociodemographic profile and
comorbidities associated with the context of crack use in the Distrito Federal, Brasil. Method:
This study was carried out from a part of a clinical trial developed at Faculdade de Ceilandia
(UnB), with individuals aged between 18 and 65 years, of both sexes; in regular use of crack
with a pattern of dependence according to the ICD-10; using crack for at least 1 year. Data
collection was carried out between October 2021 and April 2022 through questionnaires.
Results/Discussion: Although some sociodemographic characteristics of these users have
remained unchanged over the years, such as the vast majority being male, black or brown,
single and informal occupation, the study found an increase in the age group, which used to be
mainly between 18 and 29 years old, to a group between 30 and 49 years old. In addition, there
was a significant increase in the percentage of users with secondary and higher education and
a consequent increase in their income. Clinical comorbidities concentrated the lowest
percentage, showing the protagonism of psychiatric comorbidities in this population.
Conclusion: the sociodemographic profile and associated comorbidities of crack users is
necessary for the design of public policies that adequately serve this population. However, there
is still a need for updated data at the Brazilian level, which increasingly address elementsthat

encompass the complexity of the demand of these individuals.

Key-words: Sociodemographic profile; crack; clinical comorbidities; psychiatric
comorbidities.

LISTA DE TABELAS
Tabela 1. Classificacdo dos participantes mediante os seus dados sociodemograficos
Tabela 2. Comorbidades apresentadas pelos pacientes

Tabela 2.1 Comorbidades especificas apresentadas pelos pacientes



Sumario

3180010000 0 L o U0 7
2 OBUIETIVO GERAL oo sevvesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssss 8
3 OBIETIVO ESPECIFICO.......oieeeeeeceeeeeseeeeee e essssses s eessssssssssesssssss s s s ssss s ssssssssnssons 8
B JUSTIFICATIVA cootssossssssessossess sttt 8
5 METODOLOGIA...cootstcsescssssssssssissssossssssssssimesonsssssssosesssosomosomssmsssosososonessnsonne 9
B RESULTADO.....cooeoesecesesssesosissesossosossssosssssossosossss ossssosossssosessosossssosos oo 11
7 DISCUSSAOQ.....ooooeceeseeseeseesssssosssessesssssesssssosss s ssssssssssssessesssssesssssssssessessesses s s 13
8 CONSIDERACGOES FINAIS......ooooeooseerseesessssessssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssesossssseis 17
O REFERENCIAS. ..o esosesosessssesesssssssssesssssssssesssssssssss oo 18

1 INTRODUCAO
O uso problematico do crack tem sido considerado uma “epidemia” no Brasil desde a

década de 90, o que passou a gerar uma alta demanda para o tratamento desses USUArios, e

consequentemente, o tornou um grave problema de saude pablica no pais (Andrade et al, 2001).

Dados de estudos realizados em servicos de satde indicaram que houve um aumento da procura

por tratamento de usudarios de crack e cocaina de mais de 50% nos ultimos anos (Dualibi,

Ribeiro e Laranjeira, 2008), assim como a maior taxa de hospitalizacdo por transtornos mentais

e de comportamento causados por drogas ilicitas (Noto et al, 2002). Apesar da evidente
necessidade de maiores debates para a tomada de decisbes sociais e politicas acerca do
problema, ndo ha tantos dados disponiveis sobre as caracteristicas de uso da droga e o perfil de

salide dos seus consumidores.

O uso de crack no Brasil se iniciou no final dos anos 1980 e aumentou, nos anos

seguintes, devido ao preco baixo e aos efeitos mais intensos dessa forma de consumo da cocaina

(RIBEIRO et al, 2006; FERRI et al, 1997). O perfil desse usuario foi descrito pela primeira vez
por Nappo et al. (1996) e identificado como homem, jovem, de baixa escolaridade e sem

vinculos empregaticios formais.

Ap06s o0 ano de 2001, Nappo constatou que o uso da droga passou também a figurar entre
aqueles com maior poder aquisitivo, apesar de ainda ser mais prevalente na classe baixa. Um

perfil sociodemogréafico mais recente de Richwin & Celes (2017) dos usuéarios de cocaina/crack
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no Brasil aponta que, aproximadamente, 80% se declaram negros ou pardos, menos de 20%
apresentam ensino médio completo, 40% estdo em situacdo de rua, quase 80% apresentam
renda proveniente de empregos temporarios e precarios, ou de doacdes na rua, e cerca de 50%

tem pelo menos uma passagem na policia.

Aspectos importantes relacionados a saude dos usuarios tambem estdo sendo cada vez
mais documentados. O uso do crack estd associado a diversas comorbidades psiquiatricas,
como transtornos de humor, ansiedade, depressdo (Falck et al, 2004), além do policonsumo de
outras substancias, como alcool, tabaco e maconha, que também influenciam no

desenvolvimento de outras comorbidades clinicas (Narvaez et al, 2014).

As comorbidades associadas a salde mental dos consumidores da droga possuem uma
alta prevaléncia nessa populagéo. No estudo de Kessler et al. (2012), os transtornos ansiosos e
de humor foram presentes em quase 50% dos pacientes, assim como a dependéncia de alcool,
uma droga muito usada de forma concomitante com o crack, devido seus efeitos antag6nicos,
a fim de amenizar seus efeitos agudos. Zucoloto et al. (2021) recentemente realizou um estudo
sobre a relacdo da intoxicacdo por cocaetileno, um metabolito da cocaina produzido pelo

figado, com comorbidades clinicas. Os resultados do trabalho mostraram que as principais

manifestacdes clinicas do acumulo dessa substancia por usuarios de cocaina/crack foram

taquicardia, hipertensdo, dor no peito e agitacdo motora.

Embora haja estudos com importantes informacdes acerca dos aspectos relacionados ao
uso problematico de crack, faz-se necessaria a constante atualizacao e busca de conhecimentos
adicionais sobre as caracteristicas que envolvem o uso dessa droga no Brasil, para fomentar o
desenvolvimento de politicas publicas que atendam adequadamente seus usuarios. O objetivo
deste estudo foi fornecer tais informacdes através do perfil sociodemografico, assim como as
comorbidades psiquiatricas e clinicas associadas, dos usuarios de crack participantes de um

ensaio clinico realizado no Distrito Federal, Brasil.
2 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho é analisar de forma descritiva o perfil sociodemografico e de
comorbidades psiquiétricas e clinicas dos partcipantes do ensaio clinico "Estudo da
viabilidade, da seguranca e dos resultados de curto prazo do uso terapéutico de canabidiol
(CBD) no tratamento da dependéncia de cocaina na forma de crack™ e correlaciona-los com os

dados obtidos na literatura desse mesmo publico alvo, os usuarios de crack.



3 OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever e relacionar o padrdo mais prevalente na literatura nacional e internacional
sobre o perfil sociodemogréafico e de comorbidades associadas as pessoas em uso problematico
de crack com os dados levantados na triagem inicial dos participantes do ensaio clinico.
Realizar a caracterizagdo de um perfil sociodemogréfico e de comorbidades que auxiliem na
tomada de decisdes das autoridades publicas para o planejamento de intervencGes efetivas e
para o desenvolvimento e implementacéo de tratamento adequados a realidade dessa

populagéo.
4 JUSTIFICATIVA

A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central que deriva das folhas da planta
Erythroxylon coca. E uma substincia estimulante com potencial de abuso e toxicidade,
geralmente utilizada por via intravenosa (injetavel), intranasal (aspirada) e pulmonar (fumada).
Merla e crack tém cocaina em sua composicédo. Essa droga provoca excitagcdo, melhora o estado

de alerta, diminui o sono, ansiedade, paranoia entre outros efeitos.

O uso crbnico de cocaina resulta em inimeros problemas para o organismo dos usuarios.
Entre as complicacfes destacam-se comorbidades clinicas: problemas cardiacos, pulmonares,
aléem de comorbidades mais graves, as psiquiatricas. (Leite & Andrade, 1999).Esses efeitos
prejudiciais podem persistir por um longo tempo apds a interrupcao do uso da substancia, o que
pode indicar comorbidades por um longo prazo, ou até mesmo permanentemente (Stocker,
2006). De acordo com o Inpad (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Publicas de Alcool e Outras Drogas, 2011) aproximadamente 5,6 milhdes de pessoas ja a
experimentaram na vida e, somente no ultimo ano, 2,3 milhdes fizeram uso. Entre 0s
adolescentes, o uso € menor, 316 mil experimentaram durante a vida e 226 mil usaram no Gltimo

ano, isso apenas no Brasil.

O Brasil é o maior mercado mundial do Crack e o segundo maior de cocaina (Inpad). O
perfil sociodemografico dos usuarios de crack € composto por homens jovens, de baixa
escolaridade, negros, associados a condi¢cbes como vulnerabilidade social e comportamento
sexual de risco (Fisher et al.,2013). Dessa forma, o crack, trata-se de uma questdo de saude
publica que deve ser tratada como muito afinco, tanto em relacdo aos aspectos
sociodemograficos dos usuarios (idade, sexo, escolaridade, emprego e vunerabilidades sociais),
quanto em relacéo as comorbidades clinicas e psiquiatricas comumente presentes. Assim sendo,

existe a necessidade de levantamento de dados mais especificos e atualizados em relagdo ao



perfil dessa populagdo para que o poder publico possa atender adequadamente as demandas

desses usuarios.

5 METODOLOGIA

Delineamento, aspectos éticos e participantes

Este trabalho foi desenvolvido a partir de um recorte do ensaio clinico “Estudo da
viabilidade, da seguranca e dos resultados de curto prazo do uso terapéutico de canabidiol
(CBD) no tratamento da dependéncia de cocaina na forma de crack”, que foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ceilandia da Universidade

de Brasilia (CEP/FCE), via Plataforma Brasil (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil),
aluz de 2012 do Conselho Nacional de Satide; NUMERO DE PARECER: 2.636.334 e CAAE:
82559418.5.0000.8093.

Trata-se de um ensaio clinico que visa avaliar de forma exploratoria a viabilidade de
curto prazo, a seguranca e os resultados do uso de CBD para o tratamento da dependéncia em
crack e de transtornos patofisiologicos, psicologicos e comportamentais a ela associados, entre
dependentes de crack que frequentam um servico de tratamento de base comunitaria no Distrito
Federal. Foram elegiveis pessoas com 18 a 65 anos, de ambos 0s sexos; em uso regular de crack
com padrao de dependéncia segundo a CID-10; em uso de crack ha pelo menos 1 ano (mesmo

com interrupgdes).

Os critérios de exclusdo foram presenca de comorbidades psiquiatricas graves que
prejudiqguem a viabilidade ou seguranca da intervencdo do estudo; uso de outras medicacdes
direcionadas ao tratamento de condi¢cdes crénicas graves ou instaveis (como doenca renal,
cardiaca, hepatica ou neuroldgica) e/ou comorbidades psiquiatricas que possam constituir
potencial risco de interacdo medicamentosa e adicionar fatores de confusdo na interpretacédo

dos resultados; pacientes que apresentem hipersensibilidade aos canabinoides ou qualquer um

dos excipientes dos medicamentos experimentais; mulheres gestantes, lactantes ou com
intencdo de engravidar no periodo da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada entre outubro
de 2021 e abril de 2022.

Procedimentos de coleta, instrumento e variaveis analisadas

O trabalho foi realizado a partir do recorte da pesquisa correspondente a fase inicial (T-
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0) do ensaio clinico, que consiste em um questiondrio de dados sociodemograficos,
comorbidades e perfil de uso de drogas, realizado através do Google Forms e organizado em
planilha no Microsoft Excel. Foram utilizadas as respostas dos questionarios feitos aos
pacientes que ingressaram entre o periodo de outro de 2021 e abril de 2022. Os dados utilizados
para fins de analise foram: faixa etaria (18 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a 65 anos); sexo; grupo
racial (preto ou pardo, branco/caucasiano); estado civil (solteiro, separado, casado);
escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior); classe social (classe C ou
mais, classe D e classe E); ocupacéo (empregado, autbnomo, desempregado, aposentado); uso
concomitante de outras drogas; comorbidades psiquiatricas e comorbidades clinicas.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no Microsoft Excel. Valores de porcentagem foram
calculados para todas as variaveis. A analise foi feita de forma majoritariamente descritiva

atraveés da sumarizacéo das porcentagens.

6 RESULTADOS

Foram entrevistados 34 participantes, sendo classificados mediante seus dados
sociodemograficos, obtidos por meio de questionarios iniciais. A partir desses dados o0s
participantes foram classificados em: faixa etaria (18 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a 65 anos);
grupo racial (preto ou pardo, branco/caucasiano); sexo (masculino ou feminino); estado civil
(solteiro, separado, casado); escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior);
classe social (classe ¢ ou mais, classe D e classe E); ocupagdo (empregado, autbnomo,

desempregado, aposentado).
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Tabela 1. Classificacdo dos participantes mediante os seus dados sociodemograficos

Faixa etaria Pessoas Porcentagem (%)
18 a 29 anos 4 11%
30 a 49 anos 23 68%
50 a 65 anos 7 21%
Grupo racial

Preto ou pardo 27 80%
Branco/Caucasiano 7 20%
Sexo

Masculino 29 85%
Feminino 5 15%
Estado Civil

Solteiro 18 53%
Separado 6 18%
Casado 10 29%
Escolaridade

Ensino fundamental 12 35%
Ensino médio 13 38%
Ensino superior 9 27%
Classes sociais

Classe ¢ ou mais 13 38%
Classe D 13 38%
Classe E 8 24%
Ocupacéo

Desempregado 11 32%
Empregado 7 21%
Autdnomo 15 44%
aposentado 1 3%

A tabela 2 e a tabela 2.1, apresentam os dados referentes as comorbidades clinicas
(doencas reumaticas, hipertensdo, doencas respiratdrias, doencas gastrointestinais,
dislipidemia, doenca cardiaca); as comorbidades psiquiatricas (Transtornos ansiosos, anorexia,
transtorno do sono, transtornos depressivos), dos pacientes estudados, além de informar

também a quantidade de pessoas que possuiam ambas ou henhuma comorbidade.
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Tabela 2. Comorbidades apresentadas pelos pacientes

Comorbidades
Comorbidades Clinicas
Comorbidades Psiquiatricas
Comorbidades Clinicas +
Psiquiatricas

N&o Possui

Total

Pacientes Porcentagem (%)

2
12
7

13
34

6%
35%
21%

38%
100%

Tabela 2.1 Comorbidades especificas apresentadas pelos pacientes

Comorbidades Clinicas Pessoas | Porcentagem
Doencas reumaticas 3 9%
Hipertensdo 2 6%
Doencas Respiratorias 1 3%
Doenca Gastrointestinal 1 3%
Dislipidemia 1 3%
Diabetes 2 6%
Doencas Cardiacas 1 3%
Comorbidades Psiquiatricas

Transtornos Ansiosos 17 50%
Transtornos Depressivos 4 12%
Transtorno do Sono 5 15%
Anorexia 1 3%
Transtorno de Humor 1 3%

7 DISCUSSAO

Perfil sociodemografico

Oliveira et al. (2008) realizou um estudo sobre a “Caracterizacdo da cultura de crack na

cidade de S&o Paulo: um padréo de uso controlado”, no qual a idade média dos usuérios foi de

25,63 anos. Em 2013, a FIOCRUZ, juntamente com o IBGE, realizou o primeiro Inquérito

Sociodemogréafico dos usuarios de crack do Brasil. Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados,

aproximadamente 30% possuiam entre 18 e 29 anos, sendo essa porcentagem ainda maior fora

das capitais. Madalena et al. (2014) também descreveu um perfil desse usuario em que a média

de idade foi de 30,8 anos. Dessa forma, percebe-se um padrdo de aumento da média de idade

dos consumidores ao longo dos anos, ao comparar os achados de Oliveira até Madalena, ao
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longo de 6 anos. Os resultados do presente artigo confirmam essa progressao da faixa etéria
dos entrevistados, em que 68% apresentaram entre 30 e 49 anos, e apenas 11% entre 18 e 29
anos, um grande decréscimo comparado ao estudo de 2013 da FIOCRUZ.

A redugdo do consumo do “crack” pela populagdo mais jovem pode ser consequéncia
da inclusdo da tematica sobre drogas na educacdo escolar e por iniciativas nas areas da saude
e da justica, como a capacitacdo de professores para 0 manejo do tema, como o Curso de
Prevencdo do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas, organizado pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), em parceria com o Ministério da Educacdo (Adade
e Monteiro, 2014). Além disso, Souza et al. (2015) ressaltou o fato de muitos jovens usarem a
referéncia de terceiros, principalmente familiares, para evitar o uso da droga, devido aos efeitos
altamente danosos sofridos por eles. Todavia, Adade e Monteiro relatam como a tematica ainda

¢ abordada de uma forma reducionista e sem considerar os elementos da dimensao

macrossocial dos usuarios de drogas ilicitas.

Outro aspecto em que o presente estudo diverge de perfis elaborados anteriormente, é
em relacéo a escolaridade dessa populacdo. No Inquérito Epidemiolégico realizado em 2013,
cerca de 55% dos entrevistados haviam concluido apenas o Ensino Fundamental, o que condiz
também com os estudos de Oliveira (2008) e Madalena (2014). Entretanto, apenas 35% dos
usuarios da pesquisa do qual foi feito o recorte deste artigo concluiram até Ensino Fundamental,
ou seja, 65% conseguiram terminar o Ensino Médio, e ademais, 27% apresentaram Ensino

Superior.

Em contrapartida ao fato de a tematica de drogas estar mais presente no cenario da
educacdo, o que poderia justificar a diminuicdo do uso do crack entre jovens, 0 nao
conhecimento das diferentes formas de consumo de drogas dificulta o reconhecimento dos usos
devido e indevido (SILVEIRA FILHO, 2007), além da valorizacdo dos aspectos relacionados
apenas ao contexto individual do usuario, o0 que muitas vezes o responsabiliza pela escolha de
consumir drogas, sem considerar aspectos sociais, econémicos, do seu contexto macrossocial
(ALMEIDA; EUGENIO, 2007), o que pode colocar o individuo em uma posicdo estatica,
imutavel, de ndo buscar ajuda para o tratamento do seu uso problematico por se considerar o

unico “culpado” do seu estado.

As variaveis grupo racial e sexo se mantiveram semelhantes aos primeiros perfis do
usuario de crack no Brasil e 0s demais ao longo da histéria do pais. Em 1996, Nappo o
descreveu como homem, jovem, “nao-branco”. Apos mais de 10 anos, Richwin & Celes (2017)

relatou em um perfil sociodemografico mais atual que 80% dessa populacdo era preta ou parda
14



e a grande maioria homem. Em conformidade aos dados anteriores, 0s entrevistados da
pesquisa correspondiam a 80% pretos ou pardos e 65% homens. Segundo o Censo de 2010
(IBGE), aproximadamente 52% da populacdo brasileira autodeclarou-se como “nao-branca”,
todavia, esse dado ainda demonstra a alta representacdo de pretos e pardos em situacdes de
vulnerabilidade, como observado no contexto do uso problematico do crack.

Outro aspecto que se manteve pertencente ao perfil desse usuério foi a situacdoconjugal.
Nappo et al. (1996), Oliveira et al. (2008) e FIOCRUZ (2013) relataram que mais dametade
dessa populacéo estava solteira, assim como os dados encontrados neste estudo (Solteiros —
53%). Esse fato esta relacionado ao afrouxamento dos lagos familiares causados pelos danos
coletivos consequentes do uso probleméatico do crack e de outras drogas, em que 0s prejuizos

financeiros, de saude, sociais, afetam toda a esfera de relacionamentos do usuério.

Nappo et al. (2011) verificou que o baixo preco do crack, quando comparado a cocaina,
disseminou seu uso pelas classes mais baixas, como confirmam a maioria dos perfis
econdmicos desses usuarios. Esta pesquisa averiguou que 38% dos entrevistados possuiam
renda familiar entre 3 a 5 salarios minimos ou mais, ou seja, ndo faziam parte da classe baixa.
Seleghim et al. (2016) afirma que apesar da maior parte dos estudos tratarem sobre o uso da
droga em situacGes de vulnerabilidade econémica, hd uma parcela de usuarios que possuem
maior poder aquisitivo, o que Jorge et. al. (2013) atribuem a migragéo da cocaina na forma de

po para o crack, devido ao seu maior potencial de causar dependéncia.

Em relacdo a ocupacdo dessa populacdo, cerca de 65% ndo apresentavam trabalho
formal, mas realizavam alguma atividade remunerada (FIOCRUZ, 2013). No presente estudo,
apenas 32% dos entrevistados encontravam-se desempregados, e entre 0S que exerciam
atividade remunerada, 44% néo trabalhavam formalmente e 21% trabalhava de carteira
assinada, o que condiz com os dados de escolaridade encontrados, uma vez que o grau de
escolaridade auxilia na obtencdo do emprego formal. Andrade et al. (2016) ressalta como a
imagem do usuario de crack esta ligada a uma pessoa improdutiva, que ndo consegue realizar
as atividades do dia a dia. Porém, os referentes estudos apontam que esse usuario consegue
manter suas atividades laborais, destacando a importancia da assisténcia social e de salde para
manter essa populacdo economicamente ativa e melhorar ainda mais sua qualidade de vida

através da ocupacdo e dos seus consequentes ganhos.

Comorbidades Clinicas e Psiquiatricas

Apos a década de 90, as hospitaliza¢des relacionadas ao uso da cocaina comegaram a
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aumentar de forma significativa, sendo a dependéncia de crack e suas consequéncias as
principais causas dessas internagdes. Tanto as complicagdes agudas do consumo da droga,
quanto as comorbidades associadas ao uso problemético a longo prazo, sdo motivos de
admisséo nos hospitais brasileiros. Entretanto, as comorbidades psiquiatricas tém se mostrado
a principal justificativa dos pacientes que buscam assisténcia a saude (Dualibi et al, 2008).

De acordo com a psiquiatra Renata Soares de Azevedo, coordenadora do ambulatério
de Substéncias Psicoativas do Hospital de Clinicas da Unicamp (2011), alguns anos antes do
surgimento do crack no Brasil, muitos usuarios passaram a utilizar a cocaina de forma injetavel
para potencializar o efeito da droga, o que acarretou 0 aumento de contaminacgdes pelos virus
HIV e hepatite, a partir do compartilhamento de agulhas e seringas. Apesar de ainda existirem
altos indices dessas doencas na populacdo usuaria de crack, por ainda ser uma droga

relacionada a atividade sexual de risco, apos sua chegada no mercado brasileiro, a grande

maioria dos consumidores trocaram a forma injetavel da cocaina, pela sua forma fumada, o

diminuiu as chances dessas infec¢fes atraves do uso injetavel.

Um dado resultante do presente estudo pode sustentar essa hipotese, tendo em vista que
nenhum dos entrevistados neste recorte da pesquisa possuiam alguma dessas comorbidades
clinicas citadas acima. Apesar de 62% participantes possuirem alguma comorbidade associada
ao uso problemético da droga, as comorbidades psiquiatricas protagonizaram o perfil
encontrado pelo estudo. Narvaez et al. (2014) menciona que a gravidade dos sintomas
psiquiatricos e distdrbios psicossociais associados ao uso de crack vem sendo demonstrado por
varios estudos recentes e a presenca desses transtornos mentais e de substancias estdo

relacionados a sérios desfechos negativos como recaidas, internacoes e suicidio.

Segundo Dualibi (2008), a depressdo e ansiedade sdo 0s transtornos mais
frequentemente observados pelos estudos brasileiros sobre esses usuarios. Dessa mesma forma,
0 presente estudo reafirma esse relato, uma vez que dentre os pacientes que apresentaram
comorbidades psiquiatricas, 50% possuiam transtorno de ansiedade generalizada e 12%
depressdo. Outra comorbidade relatada com frequéncia pelos entrevistado foram transtornos
do sono (15%), considerando o fato da droga em questdo ser classificada como um estimulante
do Sistema Nervoso Central e ter como um dos principais efeitos a falta de sono. Ainda foram

relatados, com uma menor frequéncia, anorexia e outros transtornos de humor (ambos 3%).

Em relagdo as comorbidades clinicas relatadas pelos participantes da pesquisa, as
apresentadas com maior frequéncia foram doencgas reumaticas (9%), hipertensdo (6%) e
diabetes (6%). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), cerca de 30% da
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populacdo brasileira adulta possui hipertensao e segundo o Ministério da Saude (2020), mais
de 7% possui diabetes. Logo, os dados encontrados pelo estudo possam ndo estar
necessariamente relacionados ao uso do crack, e sim, a realidade brasileira de prevaléncia de

doencas cardiovasculares.

Por outro lado, um ensaio clinico realizado por Zucoloto et al. (2021), que relacionou a
intoxicacdo por cocaina/crack, misturado ao alcool, com comorbidades clinicas em usuarios
brasileiros, encontrou como uma das principais manifestacGes clinicas nos participantes a
hipertensdo (29,8%). Tendo em vista, que a grande maioria dos usuarios de crack também
consomem concomitamente o alcool, hd uma hipdtese da consequéncia da formacdo de
cocaetileno (um produto ativo de transesterificacdo de cocaina e etanol) com a hipertensao,

uma das comorbidades clinicas com maior frequéncia entre os usuarios da droga.

8 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a FIOCRUZ, descrever o perfil sociodemografico de populagdes ocultas
ou de dificil acesso, como a populacdo de usuérios de crack, se faz de extrema necessidade,
tendo em vista a gravidade que essa droga acarreta no ponto de vista social, econémico e,
principalmente, de saude, dos seus consumidores e do coletivo. Além disso, suas caracteristicas
interferem de forma direta no delineamento das politicas publicas para o atendimento adequado

dessa populacao.

Em relacdo as drogas ilicitas, o crack é a substancia cuja demanda de tratamento teve
maior aumento nos ultimos anos (Dualibi, 2008). O perfil desses usuarios, apesar das mudancas
percebidas pelo atual estudo, ainda agrega varios aspectos de vulnerabilidade social, econémica
e de saude, o que dificulta a adeséo ao tratamento e exige cada vez abordagens mais condizentes
com a realidade dessa populacdo. Outras dificuldades enfrentadas pelo uso problematico da
droga sdo a falta de reconhecimento desse disturbio, assim como do diagndstico das demais
comorbidades que podem estar associadas ao problema, o crime relacionado ao contexto legal
da droga, além dos estigmas e preconceitos existentes em torno dos disturbios de substancias,
principalmente do crack, o que implica na ndo busca de tratamento por parte do proprio usuario

e das pessoas da sua esfera social.

As informacdes acerca do perfil sociodemogréafico e das comorbidades associadas ao
uso problemético da droga no Brasil ainda sdo insuficientes para a construcdo de politicas
publicas adequadas as reais necessidades dessa populacdo, ou seja, baseada nas evidéncias
cientificas atuais, e que contemplem toda a complexidade dos elementos que fazem parte do

contexto desses usuarios. Apesar do aumento da producao cientifica acerca do tema, ainda ha
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a necessidade de dados atualizados a nivel brasileiro, tendo em vista as diferencas sociais,

culturais e econdmicas da regionalizacdo de um pais de territorio continental.
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