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RESUMO
Objetivo: Identificar as caracteristicas socioeconémicas, o padrao de uso das substancias psicoativas e os transtornos
mentais associados ao uso de crack e cocaina

Métodos: Caracteriza-se como descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado com 112 participantes que
apresentaram um histérico de uso de crack e/ou de cocaina, com a aplicagao de questionarios socioeconémico, sobre o
padrao de uso das substancias psicoativas e o Mini Internacional Neuropsychiatric Interview para rastreio de transtornos
mentais. Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences

Resultados: 97 (86,6%) eram do sexo masculino, 63 (56,3%) eram pardos autodeclarados, 102 (91,1%) com religiao, 95 (84,8%)
eram solteiros (solteiro, divorciado, vitvo), 83 (74,1%) estudaram até o ensino fundamental, 71 (63,4%) possuiam filhos. Diante
da aplicagao do Mini International Neuropsychiatric Interview, identificou-se uma frequéncia de 69 (61,6%) participantes
com episodio depressivo maior atual, destes 34 (30,4%) apresentando episodio depressivo maior recorrente. Metade dos
participantes, 55 (49,1%), possuia risco de suicidio

Conclusao: O rastreamento do perfil psiquiatrico de usuarios de cocaina e crack embasa o desenvolvimento de protocolos
de tratamento e medidas de intervengao de maneira mais individualizada, o que refletira no enfrentamento diante do
tratamento

ABSTRACT

Objective: To identify the socioeconomic characteristics, the pattern of use of psychoactive substances and the mental
disorders associated with the use of crack and cocaine

Methods: Characterized as descriptive, cross-sectional and with a quantitative approach, carried out with 112 participants
who had a history of crack and / or cocaine use, with the application of socioeconomic questionnaires, on the pattern of
substance use psychoactive drugs and the Mini International Neuropsychiatric Interview to screen for mental disorders. The
data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences software

Results: 97 (86.6%) were male, 63 (56.3%) were self-declared brown, 102 (91.1%) with religion, 95 (84.8%) were single (single, divorced,
widowed), 83 (74.1%) studied until elementary school, 71 (63.4%) has children. In view of the application of Mini International
Neuropsychiatric Interview, a frequency of 69 (61.6%) participants with a current major depressive episode was identified, of these
34 (30.4%) presenting a recurrent major depressive episode. Half of the participants, 55 (42.1%), are at risk of suicide.

Conclusion: The tracking of the psychiatric profile of cocaine and crack users supports the development of treatment
protocols and intervention measures in a more individualized way, which will reflect on coping with treatment

RESUMEN
Objetivo: Identificar las caracteristicas socioecondmicas, el patron de uso de sustancias psicoactivas y los trastornos
mentales asociados al uso de crack y cocaina

Métodos: Caracterizado como descriptivo, transversal y con enfoque cuantitativo, realizado con 112 participantes que
tenian antecedentes de consumo de crack y / o cocaina, con la aplicacion de cuestionarios socioeconomicos, sobre el
patrén de consumo de sustancias. drogas psicoactivas y la Mini Internacional Neuropsychiatric Interview para detectar
trastornos mentales. Los datos se analizaron mediante el software Statistical Package for the Social Sciences
Resultados: 97 (86,6%) eran hombres, 63 (56,3%) se auto declaraban marrones, 102 (?1,1%) de religion, 95 (84,8%) eran
solteros (solteros, divorciados, viudos), 83 (74,1%) estudiaron hasta la escuela primaria, 71 (63.4%) tienen hijos. En vista de la
aplicacion de Mini International Neuropsychiatric Interview, se identificd una frecuencia de 69 (61.6%) participantes con un
episodio depresivo mayor actual, de estos 34 (30,4%) presentaban un episodio depresivo mayor recurrente. La mitad de los
participantes, 55 (49,1%), tienen riesgo de suicidio

Conclusién: El seguimiento del perfil psiquiatrico de los consumidores de cocaina y crack apoya el desarrollo de protocolos de
tratamiento y medidas de intervencion de una manera mas individualizada, que se reflejara en el afrontamiento del tratamiento
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INTRODUGAO
O uso de substancias psicoativas (SPA) é configurado
como um grande problema de saude publica mundial.!
Aproximadamente 271 milhdes de pessoas em todo o mun-
do, englobando cerca de 5,5% da populagao mundial entre
15 a 64 anos, utilizaram estimulantes do sistema nervoso
central ou substancias psicoativas, pelo menos uma vez,
durante o ano de 2017.? Dentre essas SPA, foi identificado
o uso de cocaina, seus derivados e outras SPA, com um
numero estimado de 34 milhées de usuarios(as) em todo
o mundo, incluindo nesta estimativa 17 milhdes de usua-
rios(as) de cocaina.®

O cendrio atual brasileiro vem demonstrando que o
uso abusivo de substancias psicoativas possui interferén-
cia direta nos problemas sociais e na saude publica. Sob
este cenario, destaca-se o uso e abuso de crack e cocaina.
A cocaina € uma SPA ilicita com um forte poder de levar
o individuo a dependéncia, visto que o tempo de inicio de
agao é curto, durando cerca de 8 segundos a 30 minutos.®
O crack, derivado da pasta-base da cocaina com associa-
Ggao de substancias impuras que reduzem seu custo, tem
o tempo de inicio de agao ainda menor, de cerca de seis a
oito segundos, e faz com que o usudario(a) sinta a necessi-
dade de buscar a SPA cada vez mais.®”» Como consequéncia
a esta urgéncia de fazer uso da SPA, e nao possuir condi-
¢oes financeiras, o adicto se expde a situagdes de risco,
como assaltos, trafico, troca de sexo por dinheiro ou pela
propria SPA.®

De acordo com o ultimo Levantamento Nacional sobre
o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, mostrou-se que
22,8% da populagao pesquisada ja fez uso de algum tipo de
SPA, com excegao ao alcool e o tabaco. Entre as SPA ilicitas
mais consumidas 2,9% da populagao estudada fazia ou ja
fez uso de cocaina e 0,7% de crack. Nesse estudo, foi pos-
sivel observar ainda que esse consumo tem ocorrido cada
vez mais cedo, particularmente na faixa etéaria entre os 12
e 17 anos.®

Diante do estudo da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz),
o consumo de crack e cocaina e seus similares nas capi-
tais brasileiras, no inquérito domiciliar indireto realizado
em 2012, estima-se que ha cerca de 370 mil usuarios(as)
regulares (com mais de 25 dias de uso nos ultimos 6 meses),
que representaria 0,81% do total da populagao residente
nestes municipios.”) Dentro desse nimero, de 370 mil usu-
arios(as) de crack e seus similares nas capitais brasileiras,
a regiao nordeste desponta com o maior nimero de usua-
rios(as), aproximadamente 148 mil, a macrorregiao nordes-
te so fica atrads da regiao sudeste com aproximadamente

114 mil usuarios(as) de crack e similar.®
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Os indicadores sinalizam que uso dessas substancias
psicoativas vem tomando grandes dimensoes, através do
comprometimento das relagoes afetivas de trabalho, da
familia, bem como trazendo sérios danos a saude fisica e
mental, como também vulnerabilidade socioeconémica e
problemas legais.® Ademais, existem os danos secunda-
rios que o abuso dessas substancias pode provocar, como
acidentes de transito, violéncias diversas, envenenamento,
danos cardiovasculares, neurologicos, psiquiatricos entre
outras.®

Apesar de a populagao de adictos estar crescendo si-
multaneamente com o a quantidade de Comunidades
Terapéuticas (CT), existem poucas evidéncias com enfo-
que na detecgao das particularidades do perfil do uso de
drogas e do rastreamento dos transtornos mentais dos(as)
usuarios (as) de crack e cocaina no Brasil, destacadamen-
te no Nordeste. Por tal razao, justifica-se a realizagao do
presente estudo com a hipdtese de que a identificagao do
perfil propicia a sugestao de protocolos de tratamento e
rastreamento, bem como a construgdo de uma metodo-
logia de detecgao rapida para o monitoramento no cunho
clinico e social e, portanto, essas estratégias se fazem ne-
cessarias para medidas de intervengao a atengao aos(as)
usuarios(as) de SPA.

A partir do exposto, esse estudo almejou descrever o
perfil da populagao usuéria de crack e cocaina, a qual pro-
cura tratamento nas CT e atengao social no Centro de
Referéncia Especializado para Pessoas em Situagdes de
Rua (CENTRO POP), visto que esses usuarios necessitam
cada vez mais de um olhar especifico e diferenciado.

O objetivo desse estudo foi identificar as caracteristi-
cas socioecondémicas, o padrao de uso das SPA e os trans-

tornos mentais associados ao uso de crack e cocaina.

METODOS

O estudo caracteriza-se como descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no agreste
do estado de Alagoas. Em Comunidades Terapéuticas loca-
lizadas nos municipios de Arapiraca e Craibas, e no Centro
de Referéncia Especializado para Pessoas em Situagoes de
Rua no municipio de Arapiraca.

A amostra aleatoria e nao probabilistica foi composta
por 112 participantes com média de idade de 31,53 (DP=8,54)
anos, minimo de 18 e maximo de 54 anos. Participantes que
apresentarem historico de uso de crack e/ou de cocaina
nos ultimos 12 meses com capacidade cognitiva para res-
ponder os questionamentos e que concordaram em parti-
cipar da pesquisa foram incluidos, sendo excluidos os par-
ticipantes que faziam uso de outras substancias ilicitas que

Enferm Foco. 2021;12(5):934-42 | 935
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Figura 1. Distribuigao geografica de acordo com a naturalidade e/ou atual residéncia dos participantes

nao corresponderam ao objetivo do estudo, que apresenta-
vam déficit cognitivo, visual ou auditivo e que nao concor-
daram em participar da pesquisa.

A aplicagao do formulério sociodemogréfico e do instru-
mento de avaliagdo psiquidtrica foram conduzidas em salas
reservadas para este fim e realizadas por enfermeiros, psico-
logos e estudantes de graduagao previamente capacitados.

A coleta de dados ocorreu durante a realizagao de
agoes extensionistas do projeto intitulado Intervengoes de
saude a usuarios(as) de crack e cocaina em comunidades
acolhedoras: promovendo circulos comunitarios, tendo
como alvo os adictos de crack e cocaina que estdo em tra-
tamento em CT que recebem usuarios(as) de varias cida-
des de Alagoas (Figura 1), e os que sao acompanhados no
CENTRO POP no agreste alagoano.

O formulario sociodemografico e os aspectos que en-
volvem o padrao de uso de SPA foi construido a partir do
resgate de informagoes da literatura o que possibilitou fa-
zer a identificagao dos sujeitos, bem como permitiu conhe-
cer o perfil dos adictos, considerando os seguintes dados:
idade, sexo, cor/raga autodeclarada, religidao, estado civil,
escolaridade, filhos, ocupagao, nivel socioeconémico, si-
tuagao de residéncia, histéria de saude familiar, aspectos
sobre o uso de substancias psicoativas de uso dos parti-
cipantes, substancias que foram utilizadas, vias de admi-
nistragao e formas de uso, como foi iniciado o uso, historia
familiar sobre o uso de substancias psicoativas e historico
de tratamento.

Para estabelecer a presenga de desordens mentais o
questionario Mini International Neuropsychiatric Interview

936 | Enferm Foco. 2021;12(5):934-42

(MINI) versao plus 5.0 traduzido e adaptado para a popula-
Gao brasileira por Amorim.? Tal instrumento classifica os
participantes de acordo com os critérios do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) e da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). O MINI
engloba os principais transtornos do Eixo I, por meio de
uma entrevista objetiva, dicotébmica e investigagao apro-
fundada dos transtornos mentais ao longo da vida, explo-
rando sistematicamente todos os critérios de inclusao e de
exclusao e a cronologia incluindo a data do inicio e dura-
Gao dos transtornos, numero de episédios de 23 catego-
rias diagndsticas do DSM-IV. A partir deste rastreamento
é possivel averiguar a presenga dos seguintes transtornos
mentais: episodio depressivo maior; transtorno distimico:;
risco de suicidio; episédio maniaco; episédio hipomaniaco;
transtorno de panico; agorafobia; fobia social; transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC); transtorno de estresse pds-
-traumatico; dependéncia e abuso de alcool; dependéncia
e abuso de substancia (ndo alcool); sindrome psicética;
anorexia nervosa; transtorno de ansiedade generalizada e
transtorno de personalidade antissocial.4?

Os dados dos questionarios foram arranjados em pla-
nilha Excel 2016 e analisados estatisticamente, utilizando
o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
Parametros descritivos foram calculados para todas as va-
ridveis. Média e desvio padrao foram utilizados para varia-
veis quantitativas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob o parecer/
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CAAE numero: 2.408.885/ 67643417.3.0000.5013 e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o mesmo foi disposto em duas
vias, sendo uma cépia para o participante e outra em posse
do pesquisador.

RESULTADOS

Participaram do estudo 112 individuos, com idade entre
18 e 54 anos (média: 31,5 anos; desvio padrao: 8,5 anos).
Conforme mostra a tabela 1, 97 (86,6%) individuos eram
do sexo masculino, 63 (56,3%) eram pardo autodeclarado,
102 (91.1%) com religiao, 95 (84,8%) eram solteiros (solteiro,
divorciado, viavo), 83 (74,1%) estudaram até o ensino fun-
damental, 71 (63,4%) possuiam filhos. Cento e oito (96,4%)
individuos ja trabalharam e entre as profissdoes mais pre-
valentes estao: 10 (8,9%) em servigos gerais, 7 (6,3%) como
vendedor, 6 (5,4%) como agricultor e 51 (45,2%) em outras
profissoes. A renda familiar de 46 (41,1%) participantes era
de 1 a 3 salarios minimos, 35 (31,3%) de até 1 salario minimo
e 23 (20,5%) ndo possui renda fixa. Em relagdo a moradia,
87 (77,7%) residia na zona urbana e 68 (60,7%) em casa ou
apartamento proprio.

Sobre o aspecto de uso de SPA (Tabela 2), a média
de idade, em anos, que iniciaram o uso de SPA é de 14,32
(DP=4,232). A maconha é a primeira substéancia utilizada
por 38 (33,9%) dos participantes, seguido pelo alcool por
37 (33%) participantes. A média de idade, em anos, que
iniciaram o uso de crack e cocaina é de 20,57 (DP=7,213).
As vias de administragao de crack e cocaina de 44 (39,3%)
dos participantes era a aspirada (cheirada ou cafungada)
e de 31 (27,7%) dos participantes a via pulmonar (fumada
por cachimbos de fabricagao caseira ou através da inala-
Gao do vapor). A principal forma de uso de crack e cocaina
de 15 (13,4%) dos participantes é fumada misturada com
maconha. O inicio do uso de 58 (51,8%) participantes se deu
através de amigos. Entre os participantes, 62 (55,4%) pos-
sui familiares que fizeram uso de crack e cocaina, sendo 19
(17%) com o grau de parentesco irmao/irma. A SPA de pre-
feréncia familiar é o crack e cocaina com 19 (16,9%) familia-
res, sequido de 18 (16,1%) familiares consumindo alcool. No
historico de tratamento, 56 (50%) participantes iniciaram o
tratamento de cunho religioso ou autoajuda/grupos de su-
porte e 89 (79.5%) participantes buscaram tratamento por
motivagao propria.

Quanto as substancias psicoativas que ja fez uso, 1
(0,9%) participante fez uso apenas de crack e cocaina e 111
(99.1%) participantes sao usudrios(as) de multiplas subs-
tancias. Dentre esses, 22 (19,6%) fizeram uso associado de

crack e cocaina, maconha, tabaco, alcool e inalante, e 11

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos(as) usuarios(as)

de crack e cocaina (n=112)

Variaveis n(%)
Sexo

Masculino 99(88,4)

Feminino 13(11,6)
Cor/raga autodeclarada

Pardo 63(56,3)

Branco 23(20.5)

Negro 23(205)

Amarelo 3(2.7)
Religiao

Com religido 102(911)

Sem religiao 10(8.9)
Estado civil

Solteiro (solteiro + divorciado + vitvo) 95(84.8)

Casado (casado + unidao estavel) 17(15.2)
Escolaridade

Ensino fundamental 83(74.1)

Ensino médio 20(17.8)

Ensino superior 5(4.5)

Analfabeto 4(3.6)
Filhos

Sim 71(63.,4)

Nao 41(36,6)
Ocupagao

Ja trabalthou

Sim 108(96.4)
Nao 4(3.6)

Renda familiar mensal autorrelata

Até um salario minimo 35(31.3)

De 1 a 3 salarios minimos 46(411)

De 4 a 5 salarios minimos 7(6.3)

Mais de 5 salarios minimos 109)

N&o possui renda fixa 23(20,5)
Zona de residéncia

Urbana 87(77.7)

Rural 25(22,3)
Status habitacional

Casa ou apartamento proprio 68(60,7)

Casa/ apartamento/ quarto alugado 17(15.2)

Habitacao instavel (incluindo falta de moradia) 14(12.5)

Abrigo 13(11,6)

Tabela 2. Aspectos do uso de substancias psicoativas (n=112)

Variaveis

n(%)

Idade (em anos) que iniciou o uso de substancias psicoativas

Média (DP)
Minima
Maxima

Primeira sustancia psicoativa utilizada
Maconha
Alcool
Crack + cocaina
Alcool + maconha
Tabaco
Alcool + tabaco
Cola
Langa perfume
Maconha + tabaco
Comprimido (barbiturico)
Flunitrazepam (rohypnol)
Tabaco + cola

Tabaco + lolé + maconha

14,32(4,232)
7
35

38(33.9)
37(33.0)
8(72)

Continua...
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Continuagao. (50%) desses participantes apresentaram risco para suici-
VeriEveie () dio. Diante da aplicagdo do MINI identificou-se uma fre-
Idade (em anos) que iniciou o uso de crack e cocaina . o L o

Media (DP) 20,57(7213) quéncia de 69 (61,6%) participantes com episodio depres-
Minima 10 sivo maior atual, destes 34 (30,4%) apresentando episodio
Maxima 49 . . -
. . ) depressivo maior recorrente. Metade dos participantes, 55
Vias de administragao da crack e cocaina
Aspirada 44(39.3) (49.1%), possui risco de suicidio. Ainda, 84 (75%) dos par-
Pulmon 31(27.7 . e ~ . .
s o ticipantes apresentaram dependéncia de alcool atual, e
Aspirada + pulmonar 24(21,4)
Oral 327) 63 (56,3%) apresentaram abuso de alcool atual. E que, 50
gsmtrada : ezdovenoso 2? 8; (44,6%) participantes apresentaram transtorno de ansie-
ral + aspirada
Oral* aspirada + pulmonar 2AL8) dade generalizada atual, e 52 (46,4%) transtorno de perso-
Aspirada + pulmonar + mucosa oral 1(09) nalidade antissocial de vida inteira (Tabela 3).
Aspirada + subcutaneo 1(0.9)
Oral + aspirada + endovenoso + pulmonar 1(0.9)
Oral + pulmonar 1(09) Tabela 3. Diagnodsticos padronizados do DSM-IV gerados pelo
Principais formas de uso da crack e cocaina MINI versao brasileira 5.0 (h - 112)
Fumado misturando crack com maconha 15(13.4)
Fumado com cachimbo 11(9.8) rrme Sim Nao Néll? o€
Aspirada 10(89) ariavers n(%) n(%) a:(cl,/f)a
Fumado misturando crack com maconha + fumado sobre 7(6.3) . i .
Eixo I - Disturbios clinicos
refrigerantes/ lata de cerveja + fumado com cachimbo - -
Fumado sobre refrigerantes / lata de cerveja 7(6.3) TEMSiETes TELEieTEEEs cem subsieizs
Fumado sobre refrigerantes / lata de 6(5.4) Dependéncia de alcool atual 84(75,0)  26(23.2) 2(1.8)
cerveja + fumado com cachimbo Abuso de alcool atual 63(56,3)  47(42,0) 2(1.8)
Diversas formas 51(45.4) Transtorno do humor
Nao respondeu 5(4.5) Episodio depressivo maior atual 69(616)  41(36,6) 2(1,8)
Como iniciou o uso da crack e cocaina Episodio depressivo maior recorrente 34(30,4)  76(679) 2(18)
Amigos S8(518) Episédio maniaco atual 23205) 87(777)  2(.8)
Sozinho 24(20.4) Episodio maniaco passado 16(143)  94839)  2(.8)
Amigos + nos bares + festas 6(5.4) T L
ransporte do humor com caracteristicas 15034) 95(848) 201.8)
Familiares 6(5.4) psicéticas vida inteira ' ' '
Curiosidade 5(4.3
(4.3) Transpor/te.do humgr com 13(116)  97(86.6) 2(1.8)
Outros 13(1L.7) caracteristicas psicoticas atual
Substancia psicoativa que ja fez uso Transtorno distimico 10(89) 100(89.3) 2(1.8)
Crack e cocaina + alcool + inalante + maconha + tabaco 22(19.6) Episodio (hipo)maniaco passado 6(5.4) 104(92.9) 2(1.8)
Crack e cocaina + outras associagoes 21(187) Transtorno de ansiedade
Crack e cocaina + alcool + maconha + tabaco 18(16.1) Transtorno de ansiedade generalizada atual 50(44,6)  60(53.6) 2(1,8)
Crack e cocaina + alcool + maconha 2(8) Transtorno de panico vida inteira 26(232)  84(75,0) 2(1,8)
Crack e cocaina + alcool + benzodiazepinico 7(6.2) Agorafobia sem historia de
+ inalante + maconha + tabaco trganstorn‘o de pé%\co Elatual 23(205)  87(777) 2(1,8)
Outros 35(31.4) Fobia social (transtorno de ansiedade social) 23(205) 87(777) 2(1.8)
Existéncia de familiares que fizeram uso de crack e cocaina Transtorno de estresse pos-traumatico atual 22(19.6)  88(78.6) 2(1.8)
o 62(554) Transtorno de panico atual 17(15.2) 93(83.0) 2(1.8)
Nao 50(44.6) .
Transtorno obsessivo-compulsivo atual 16(14,3)  94(839) 2(1.8)
Qual familiar? o .

S Transtorno de panico sem agorafobia atual 15(13.4)  95(84.8) 2(1.8)
frmeednme 19(07.9) T de pa fob L 14(12.5 Q6(85.7 2(1.8
Primo 168) ranstomov ? Pamco com agorafobia atual (12.5) (85.7) (1.8)
Sobrinho/sobrinha 8(71) TETSEme FEEeiEs
Tio/tia + primo 5(45) Sindrome psicotica atual 41(36,6)  69(61.6) 2(1.8)
Ouiies 1907.0) Sindrome psicotica vida inteira 31(277)  79(70,5) 2(1.8)
Nao se aplica 50(44.6) Desordem alimentar

Substancia psicoativa de preferéncia familiar Bulimia nervosa 5(45) 105(938)  2(18)
Crack e cocaina 19(16.9) Anorexia nervosa atual 0(0) 110(98.2) 2(1.8)
Alcool 18(16.1) Eixo II - Transtornos de personalidade
Maconha 8(7.1) Transtomc;dda pdersonahdade 52464)  58(518) 218)
Outros 18(161) antissocial de vida inteira
Nao se aplica 49(43.8) Risco de suicidio 55(491) 55(491) 2(1.8)

Histoéria do tratamento *Eixos conforme o DSM-IV, 200
Religioso ou autoajuda/grupos de suporte 56(50,0)

Nenhum (€ a primeira vez que busca tratamento) 38(33.9) DISCUSSAO
Tratamento residencial/hospitalar 11(2.8) . . . . e
. i Neste estudo identificou-se o perfil sociodemografico de
Servigos de atengao primaria 5(4.5)
Néo se aplica (aplicavel quando for do centro pop) 2(18) uso de substancias psicoativas e as comorbidades psiqui-

Motivagao do tratamento P . ~ ..

) atricas mais frequentes em uma populagao de usuarlos(as)
Prépria 89(79.5)
Externa (judicial ou intercessao de terceiros) 18(16.1) de crack e cocaina acolhidos em CT e no CENTRO POP em
N&o se aplica (aplicavel quando for do centro pop) 5(4.5)

uma regido de Alagoas. Alguns dos resultados identificados
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evidenciaram que a populagao investigada tem a predomi-
nancia do sexo masculino,'” com média de idade de 31,53
(dp: 8,543) anos,’529 baixa escolaridade, %1920 solteiros
(solteiros + divorciados + viuvos),14161720) renda familiar
autorrelatada de 1 a 3 saldrios minimos,#18%) raca parda
como autodeclarada®’®) e com religidao.t>1?

O crack e cocaina € uma SPA de grande impacto fami-
liar e social, a fissura causada por ela causa exclusao social,
agressividade, impulsividade, fragmentagao familiar, troca
de sexo por SPA, encarceramento, problemas legais, vio-
léncias diversas, desemprego e outras vulnerabilidades.t¢2)

Este perfil corroborou com outras pesquisas realizadas
em diversas regides do Brasil e do mundo. Em Bangladesh,
identificou resultados semelhantes: a maioria da populagao
que faz uso de crack e cocaina tem religido, geralmente os
estudos nao consideram esse aspecto, residem em areas
urbanas e tem boas condigdes de moradia.’” A diferenga
apontada nos estudos € que a maioria dos participantes
estavam atualmente casados.*”? No Brasil, distrito norte
de Campinas-SP, o estudo aponta que predomina a e raga/
cor branca, porém, grande parte dos prontuarios nao tinha
essa informagao preenchida.?® No Nordeste do Brasil, em
um estudo do Ceara e de Alagoas, os resultados encontra-
dos estdao em concordancia com este estudo.?%)

No tocante aos aspectos relacionados ao uso de SPA,
encontrou-se que a maconha foi a primeira SPA utilizada,
seguido pelo uso de alcool. Aspecto esse discordante em
um estudo, o qual revelou que alcool e tabaco foram as pri-
meiras SPA utilizadas pela maioria dos participantes, sendo
a maconha a segunda SPA utilizada.®¥

Os usuarios de maconha tém uma probabilidade de 4 a
25 vezes maior de relatar o uso de crack e cocaina do que a
populagdo em geral.?® O consumo da maconha associado
a crack e cocaina diminui o ténus dopaminérgico e causa
incapacidade nas fungoes executivas como atengao e vigi-
lia, devido a hipoativagado do mesencéfalo, putdmen, cortex
cingulado anterior, giro para-hipocampal e amigdala cere-
belosa.?? De tal modo, compreende-se que a maconha nao
s6 nao auxilia na redugao dos danos provenientes da crack
e cocaina, como também promove efeito contrario, isto &,
aumenta as chances de recaida.?

Ainda, analisando a primeira SPA utilizada pelos partici-
pantes, é possivel considerar que o crack e a cocaina tém
um inicio de uso tardio, em sua maioria, por volta da faixa
etaria de 18 a 25 anos.™®

Poucos estudos tém investigado a via de administragao
do crack e cocaina, o que contribui para a caréncia na for-
mulagdo de cuidados especificos, considerando os danos

causados. A via aspirada (cheirada ou cafungada) se refere

Ferreira Junior A, Silva LJ, Silva TD, Bezerra MS, Nardi AE, Farias KF, et al

ao padrao de uso da cocaina, seguido pela forma pulmonar,
padrao de uso mais prevalente do crack, que pode ser tan-
to por cachimbo quanto fumado."” A maioria dos partici-
pantes relataram usar o crack e cocaina fumado misturado
com maconha, em cachimbos ou sobre latas de refrigeran-
tes/cerveja, praticas essas que aumentam os riscos de le-
soes e queimaduras, ampliando as chances de transmissao
de infecgdes.”)

O inicio do uso da crack e cocaina teve forte influéncia
de amizades, divergindo de outras pesquisas onde a maioria
inicia o uso por conta prépria movido pelo desejo de ex-
perimentar e sentir a SP.”) A maioria relatou a existéncia
de familiares adictos com maior frequéncia entre irmaos,
onde a SPA preferencial incluia o crack e cocaina, outras
SPA ilicitas ou licitas.?28)

A maioria reportou que procurou por conta propria tra-
tamento para a condigao da dependéncia, especialmente
através de suporte religioso ou autoajuda.” Sendo as CT
um modelo de atengao para as pessoas com transtornos
resultantes do uso de substancias psicoativas, instituicoes
de iniciativa nao governamentais, sao moradias coletivas
temporarias, onde os as pessoas ficam isoladas por um
tempo, com o objetivo de mudar de estilo de vida proposto
na abstinéncia total do uso de substancias.® E um modelo
de cuidado sugerido em trés pilares - trabalho, disciplina e
espiritualidade, em conjunto com o trabalho interdiscipli-
nar de profissionais da saude e do servigo social com préati-
cas espirituais e/ou religiosas.??3%

Tendo em vista a percepgao das CT de que o adic-
to tem perdido sua posigao social, por possuir um estilo
de vida contrario ao aceito moral e socialmente, viven-
do alienados, com sua vontade entregue a dependéncia
quimica, que o leva a mentir, abandonar a familia, mani-
pular e até roubar, nota-se com essa percepgao que as
CT buscam nao s6 colocar o adicto em abstinéncia, mas
os reeducar para uma nova insergao na vida social por
meio de condutas, rotinas, familia, disciplina, trabalho e
da religido/espiritualidade.®® Dentre as muitas praticas
disciplinares das CT, em primeiro lugar se encontra as
atividades religiosas (culto e oragodes), em segundo a la-
borterapia - praticas de trabalho, seguidas da psicotera-
pia em grupo e da psicoterapia individual.®?

Atualmente no Brasil, as CT sao consideradas forte ins-
trumento de viabilizagdo do mais novo Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas instituido por meio da Lei
13.840/2019.6Y A nova lei determina e orienta as agdes de
prevencgao e repressao ao uso e abuso de substancias psi-
coativas, tal como a internagao voluntaria e involuntaria de

usuarios(as).®
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No entanto, se faz necesséario dizer que o governo fede-
ral ja estava em processo de alteragao sistémica da Politica
Nacional de Saude Mental e de Alcool e outras Drogas
com resolugoes internas do Ministério da Saude. A resolu-
Ggao 32/2017, é uma dessas medidas, que inclui na Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) o ambulatério especializado
de saude mental, as CT e o aumento dos recursos para a
internagao psiquiatrica.t?

Na contramao do que ja que foi produzido pelo Ministério
da Saude, acerca da estratégia de redugao de danos (Lei
10.2016/2001), a nova lei trata das modalidades de interna-
Gao e de inclusao em CT com tratamento necessariamen-
te baseado na perspectiva da abstinéncia, sem falar que
muitas sao entidades religiosas que tratam o uso de SPA
como um problema moral, fazendo recusar os preceitos
da Reforma Psiquiatrica ja alcangados no Brasil.®® Dessa
forma, as CT tém conquistado poder politico e econdmico
preocupante, se constituindo em “pequenos manicémios”,
onde os direitos dos(as) usuarios(as) sdo violados.®

A maioria dos participantes fizeram uso associado de
crack e cocaina com outras substéancias ao longo da vida,
sendo considerados usuarios(as) de multiplas SPA, que fi-
zeram uso de duas ou mais substancias, entretanto apre-
sentam fissura por crack e cocaina, dentre as substancias
psicoativas encontradas estao maconha, tabaco, alcool e
inalantes."2.2524)

Dependéncia e abuso de alcool atual sdao as comorbi-
dades psiquiatricas mais prevalentes nos participantes, e
estes sao potencializadores das outras comorbidades psi-
quiatricas.®® Os transtornos de humor como episodio de-
pressivo maior atual e transtorno de ansiedade generaliza-
da atual, acometem grande parte dos participantes e sao
relatados em outros estudos.’>%%) E quase metade dos
participantes apresentaram transtorno da personalidade
antissocial de vida inteira, transtorno este fortemente as-
sociado com os transtornos de humor e o uso de substan-
cias psicoativas, sendo mais prevalente em usuarios(as) de
alcool, crack e cocaina.%¢3?)

Neste estudo também foi identificado que aproximada-
mente metade dos participantes encontrava-se em risco
para suicidio.*%40 Os fatores associados ao risco de sui-
cidio estao ligados a problemas clinicos como depressao,
transtornos de pensamento, transtornos de humor, além
de associagao do uso do crack com outras SPA, como co-
Caina.(13'37'38)

Ademais, outro fator de risco para o suicidio, refere-se
a situagao socioecondmica, neste caso o fator principal é
a falta de moradia dos(as) usuarios(as) que participaram

da pesquisa. Como o estudo também foi realizado com
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participantes de um centro para populagao em situagao de
rua, faz-se importante essa discussao. A maioria dos par-
ticipantes em situagao de rua tinham uma vida diferente
anteriormente, com suas familias e empregos, no entanto
pelo uso indiscriminado da SPA resultaram de forma tao
vulneravel. Sabe-se que varios séo os fatores de vulnera-
bilidade inseridos no contexto socioeconédmico, o qual nao
sera aprofundado neste momento. Desta maneira, para
esta pesquisa se faz necessario frisar a vulnerabilidade so-
cial dessas pessoas, pois sao aspectos que acometem com
a tristeza, sofrimento, desesperanga e doengas (infecgao
por HIV, tuberculose, hepatite, transtornos psiquiatricos).
Tais aspectos sao apontados em estudos como fatores di-
retos ao risco de suicidio e tentativa de suicidio.4404)

Entre as limitagoes desse estudo estdo que variaveis
como moradia propria e renda familiar autorrelatada de até
1 a 3 salarios minimos, podem ser consideradas limitadas,
pois nao deixam claro se os participantes ainda possuem
acesso a moradia, e se a renda foi de um emprego atual ou
anterior a pesquisa.

A identificagao do perfil de uma populagao, propicia a
sugestao de protocolos de tratamento e rastreamento,
bem como a construgao de uma metodologia de detecgao
rapida para o monitoramento no cunho clinico e social e,
portanto, essas estratégias se fazem necessarias para me-
didas de intervencgao a atengao aos usuarios de substan-
cias psicoativas. Neste sentindo o estudo aqui apresentado
pretende contribuir com pesquisas futuras.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados desta pesquisa podemos
identificar o perfil sociodemografico, o padrao de uso das
SPA e os transtornos mentais associados dessa populagao,
que apresenta histérico de uso de crack e/ou de cocaina
nos ultimos 12 meses. Os resultados apresentados estao
em conformidade com a literatura, sendo a amostra com-
posta em sua maioria por homens que predominantemente
residem na zona urbana e com baixa escolaridade. A maioria
dos participantes sao usuarios multiplas drogas, com pre-
feréncia para o crack e cocaina. Dependéncia e abuso de
alcool, transtornos de humor (depressao e ansiedade) e de
personalidade e risco para suicidio foram os achados psi-
quidtricos mais prevalentes entre os participantes. Dessa
forma, mesmo com todo esse aparato tedrico identificado
no decorrer da pesquisa, ainda assim € possivel constatar
uma deficiéncia nos estudos referente ao assunto, em vir-
tude da quantidade reduzida de publicagdes que pautem
o perfil socioeconémico com os padroes de uso da droga
e as comorbidades psiquiatricas associadas. Além disso,
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existem pesquisas que nao deixam claro a relagao entre o
uso de crack e cocaina com os transtornos mentais, sobre-
tudo sobre o risco de suicidio, mesmo esse sendo presente
nos fatores de risco identificados durante o estudo, sen-
do necessario assim maior aprofundamento sobre o tema.
Conhecer essas caracteristicas permite a assimilagao de
problemas, o que possibilitara intervengoes de saude mais
eficazes para prevencao e para assisténcia.
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