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“As drogas, mesmo o crack sdo produtos
quimicos sem alma: néo falam, ndo pensam
e nao simbolizam. Isto é coisa de humanos.
Drogas, isto ndo me interessa. Meu
interesse € pelos humanos e suas

)

vicissitudes.’
(Antbnio Nery Fillho)



RESUMO

A presente pesquisa foi realizada através de revisdo bibliogréfica e tem como
objetivo estudar os efeitos do uso abusivo do crack na saude do usuério e compreender
0 mecanismo de acdo da droga. O crack ¢ uma droga psicoativa derivada da cocaina,
que surgiu em 1980, como uma forma mais barata, eficaz e segura que a cocaina, com
alto potencial de vicio, e atingiu distintas classes sociais e géneros. A droga causa
sensacdo de euforia e prazer, aumenta o estado de vigilia e insdnia e a frequéncia
cardiaca. Esses efeitos iniciam em média apds oito e dez segundos da inalacdo e duram
cerca de cinco minutos, fator que favorece um ciclo. O uso abusivo do crack causa
graves problemas a salde dos usuérios, os quais se afastam da familia, sdo excluidos
socialmente e sdo vitimas de preconceito. A droga se configurou em um grave
problema de salde publica devido aos danos associados ao seu consumo a saude do
usuario, ao aumento de usuarios em grupos sociais especificos e a formacdo das
cracolandias em cidades brasileiras e também envolve questdes de assisténcia social,
seguranca e educacdo. Os resultados do estudo apontam para a necessidade da
ampliacdo da rede de cuidado e tratamento aos usuarios de crack e para o investimento
em politicas publicas de reducdo de danos.
Palavras-Chave: Cocaina; crack; transtornos relacionados ao uso de cocaina; efeitos

adversos.
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1 INTRODUCAO

Desde a pré-historia era comum o uso de substancias como alcool e o 6pio, que
alteravam o funcionamento do cérebro humano, cujo objetivo de consumo era alcancar
prazeres, estados de éxtase misticos e religiosos que eram compartilhados pela
sociedade (FONSECA & BASTOS, 2012).

Egipcios, gregos e romanos utilizavam o Opio para atividades religiosas e
recreativas, enquanto outras populagdes como romanos, arabes e ingleses utilizavam
a tintura de 6pio na forma medicinalpara tratar diarréias e disenterias. No século XVI, o
Opio passou a ser utilizado de forma medicinal em varios paises da Europa,
principalmente na Inglaterra, e até o século XIX foi amplamente usado, pois ndo tinha
evidéncias que esta substancia causasse danos a satde (FONSECA & BASTOS, 2012).

Substancias psicoativas ndo sao usadas somente pela sociedade humana, animais
também ingerem diversas folhas, plantas, frutos e raizes que alteram seu
comportamento, sua percep¢do e que tem também capacidade de embriaguez
(FONSECA &BASTOS, 2012).

As bebidas alcodlicas sdo utilizadas desde 6000 a.c e estavam ligadas a
divindade, sendo um dos fatores que contribuiu para a persisténcia do consumo do
alcool e para sua aceitacdo social. Nesse periodo, o teor alcoolico das bebidas era baixo,
pois eram obtidos somente a partir do processo de fermentacdo. Entretanto, na Europa a
partir da Idade Média os arabes introduziram o processo de destilacdo, junto a esse
processo surgiram novas bebidas com teor alcodlico maior, que passaram a serem
considerados remédios, pois diminuiam as dores e as preocupacdes, tornando-se mais
eficiente do que a cerveja e o vinho, sendo denominado de uisque (agua da vida)
(SENAD & CEBRID, 2011).

Apos a revolugdo industrial aumentou-se o consumo das bebidas alcoolicas e a
oferta, contribuindo para dependéncia e transtornos a salde que duram até hoje
(SENAD & CEBRID, 2011).

Durante o século XIX, a cocaina comecou a estimular o interesse de diversos
paises, principalmente os da Europa por conta de seus efeitos anestesicos e
estimulantes. A droga é extraida da folha Erythroxelum coca, que € usada a milhares de
anos para beneficio dos povos que viviam na regido andina na América do Sul, na forma
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de cha& ou mascada. Ao ser levada para Europa muitos produtos foram criados a partir
dessa matéria-prima como o vinho Mariani e a Coca Cola. A partir do século XX por
conta do movimento proibicionista a cocaina passou a ganhar visées negativas o que
logo acarretou a sua proibicdo (FONSECA & BASTOS, 2012).

Substancias como a cocaina e o Opio, que até a metade do século XIX eram
livres para o comércio e 0 consumo assim como seus derivados, atualmente sdo
proibidas de serem comercializadas e consumidas (FONSECA & BASTOS, 2012).

Segundo Berridge e Edward (1981), apud Fonseca e Bastos (2012) o fato do
consumo de drogas ter se tornado um problema a partir do século XX ndo esta
relacionado apenas as propriedades das substancias, mas também ao contexto social e
econdmico e ao seu uso especifico como as mortes ocasionadas pelo uso inadequado
dessas substancias que levaram ao questionamento de seu uso livre.

Desse modo, este trabalho objetivou identificar e apontar os efeitos do uso
abusivo do crack na satde do usuario, assim como compreender o mecanismo de acdo
da droga, através de revisao bibliogréafica de livros, artigos, revistas e periédicos da

literatura especifica.
1.1 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS

O controle do uso de drogas iniciou no século XIX com o movimento
proibicionista nos Estados Unidos que almejava a restri¢cdo total do consumo de bebidas
alcoolicas uma vez que a producdo e o consumo dessas bebidas aumentavam
significativamente. Esse movimento também almejava a extin¢cdo do consumo e do
comércio de Opio, que levou o pais a liderar a campanha de proibicdo dessa substancia,
com organizacgdo de convengdes e reunides internacionais para debater o assunto. Ainda
tiveram campanhas proibicionistas de substancias como a cocaina e outras que
pudessem causar dependéncia quimica, levando o proibicionismo a predominar em
diversos paises (ALVES, 2009).

De acordo com ALVES (2009), o discurso proibicionista baseava-se no modelo
moral, criminal e de doenga, ou seja, 0 consumo de drogas estava relacionado a
criminalidade e a imoralidade contribuindo para as prisées dos usuarios e comerciantes
de drogas. Além de ser considerada uma patologia que foi determinada biologicamente,

cuja cura baseava-se na reabilitacdo e abstinéncia do usuario.



No século XX ocorreram trés convengdes internacionais da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) sobre drogas, que foram importantes para contribuicdo das
politicas mundiais e nacionais. Essas convencdes foram apoiadas e aprovadas por 160
nacdes, dando impulso para que houvesse limitacbes no comércio e no consumo de
substancias psicoativas definindo as substancias em licitas e ilicitas de forma mundial,
dificultando sua posse, distribuicdo e combate ao trafico de drogas reafirmando o
discurso proibicionista. Elas também tiveram o objetivo de delimitar as substancias ou
drogas que poderiam ser utilizadas em praticas médicas e cientificas (ALVES, 2009;
FONSECA & BASTOS, 2012).

As decisdes tomadas nessas convengdes foram colocadas em pratica em diversos
paises, consequentemente 0s usuarios passaram a ser criminalizados pelo consumo, o
que acarretou a “psiquiatrizacdo” do uso de drogas. O usuario se tornou objeto de
internacOes compulsorias! e alvo de tratamentos que se baseavam na sua excluséo social
e na medicalizagdo com objetivo de alcancar a abstinéncia. Desde entdo a questédo do
uso de drogas é relacionada a criminalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
SANTOS & OLIVEIRA, 2012).

No entanto, apesar de terem sido apoiadas por diversos paises, a partir dos anos
80, as politicas de drogas oriundas dessas convengdes entraram em crise, visto que 0
movimento de reducdo de danos crescia assim como a epidemia de AIDS entre usuarios
de drogas injetaveis. Outro fator que levou a crise foi a insatisfacdo com as politicas que
criminalizavam e puniam o0s usuarios, além de ndo dar conta do crescente consumo de
maconha, uma vez que essa droga ganhou aceitacdo social a partir dos anos 60 levando
ao aumento do seu consumo e cultivo (FONSECA & BASTOS, 2012).

No final do século XX, a epidemia de AIDS, em diversos paises principalmente
na China e no Leste Europeu estava relacionada aos usuarios de drogas injetaveis,
devido ao compartilhamento de materiais para essa pratica. Estudos revelam que 44%
da populagdo com HIV na China contraiu o virus por conta de seringas e agulhas
contaminadas, uma vez que a dissemina¢do por meio desses materiais é rapida e
extensa. Esses fatores contribuiram para que os usuarios de drogas injetaveis fossem
mal vistos pela sociedade e marginalizados levando a sua exclusdo e diminuindo o
interesse do usuario na procura de servigos sociais e de saude. Esse processo dificultou

a atencdo ao usuario e contribuiu para que o compartilhamento de materiais

! Aquelas determinadas pela Justica (COELHO & OLIVEIRA,2014).
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contaminados continuasse e, consequentemente prevalecesse o consumo em locais
isolados e sem higiene (FONSECA & BASTOS, 2012).

No Brasil, a estratégia de guerra as drogas declarada pelos Estados Unidos
influenciou as medidas tomadas pelo governo Brasileiro com o intuito de criar uma
sociedade livre de drogas. No pais ndo existia qualquer regulamentacdo sobre drogas
ilicitas até a década de vinte, quando foi publicada a primeira lei antidrogas que punia
0S USUArios que ndo seguissem as recomendacGes médicas, € 0s tornavam alvos de
internacGes compulsorias e encarceramentos. Até a década de oitenta, a tematica do uso
de drogas nao foi campo da saude publica, permanecendo no campo da justica e da
seguranca, cuja repressao e punicdo eram modelos que ndo se baseavam na prevencéo
(MACHADO & BOARINI, 2013).

A partir de 1985, com a crise da estratégia de guerra as drogas, o Brasil
conseguiu preencher a lacuna que existia entre a justica e a salde nesse campo,
passando a criar politicas puablicas voltadas aos seus usuarios (MACHADO &
BOARINI, 2013).

Em 2003 foi publicada pelo Ministério da Saude A Politica do Ministério da
Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, que se baseia nos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Reforma Psiquiatrica visando a
inclusdo do usuério no tratamento, atencdo integral e formacdo de Centros de Apoio
Psicossocial alcool e outras drogas (CAPSad), que propdem atencdo didria aos usuarios
de drogas e substituem os hospitais psiquiatricos, disponibilizando profissionais para
acompanhamento médico e psicoldgico que se baseiam na politica de reducdo de danos.
Junto a essa politica, 0 Ministério da Salude reconheceu o atraso histérico do SUS no
reconhecimento da responsabilidade dos problemas associados ao uso de alcool e outras
drogas (MACHADO & MIRANDA, 2007; SANTOS & OLIVEIRA, 2012).

Com a Reforma Psiquiatrica, foi aprovada a Lei Federal n® 10.216/ 2001 que
determinou que os usuarios de drogas fossem responsabilidade da salde publica,
especialmente da salde mental, assegurando direito a saude e a protecdo do usuario
dependente de drogas (MACHADO & BOARINI, 2013).

Em 2005 foi aprovada a Politica Nacional Sobre Drogas pelo Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) que previam que o uso abusivo de substancias era um problema
de saude publica, desse modo o0s usuarios passam a ter acesso ao tratamento, a
recuperacdo e a reinsercdo social (SANTOS & OLIVEIRA, 2012).
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Apesar da evolugdo no tratamento do usuério de alcool e outras drogas, novas
substancias foram criadas e entraram em circulagdo, complicando 0 acesso ao
tratamento e a prevencdo como é o caso do crack e do oxi, ambos derivados da cocaina
que sdo mais potentes uma vez que proporcionam maiores sensagOes de prazer, no
entanto, sdo responsaveis por causarem mais complicacbes a salde do usuario
(SANTOS & OLIVEIRA, 2012).

Tendo em vista a emergéncia dessas novas drogas em 2010 o Ministério da
Saude e outros 6rgdos estabeleceram o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas, cujos objetivos sdo prevenir o uso de crack e outras drogas, combater o
trafico dessas substancias e garantir a reinsercdo social dos usuérios com participagéo da
familia (SANTOS & OLIVEIRA, 2012).

1.2 POLITICA DE REDUCAO DE DANOS

Em 1980, na Holanda foi fundado o Junkiebond, movimento social que
reivindicava melhores condi¢cdes de salde e de vida aos usuarios e dependentes de
drogas, de modo que passou a intermediar discussfes entre 0 governo e 0s usuarios. Em
1984, o governo holandés comecou a disponibilizar agulhas e seringas por conta do
aumento do numero de casos de infeccdes de HIV entre essa populacdo, fator que
contribuiu para o surgimento da estratégia de reducdo de danos (ALVES, 2009;
MACHADO & BOARINI, 2013).

O sucesso que a Holanda obteve por conta da disponibilizacdo de seringas e
agulhas estéreis aos usuarios de drogas injetaveis foram importantes na diminuicédo de
casos de infecgdes por HIV entre esse grupo, e colaborou para que a estratégia de
reducdo de danos fosse aceita em outros paises como a Australia, o0 Canada, a Franga, a
Escocia e a Inglaterra (ALVES, 2009; MACHADO & BOARINI, 2013).

A estratégia de reducdo de danos iniciou no Brasil no ano de 1989 na cidade de
Santos, por conta dos elevados nimeros de usuarios de drogas injetaveis com AIDS,
levando a distribuicdo de seringas e agulhas estéreis. No entanto, gerou grandes
polémicas sobre o gasto do dinheiro publico e incentivo ao uso de drogas ilicitas
(MACHADO & BOARINI, 2013).

Em 1994, o Ministério da Saude declarou junto ao Programa das Nac¢des Unidas
para o Controle Internacional de Drogas (UNDCP) que a estratégia de reducdo de danos

era meta a ser alcancada no auxilio a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis,
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especialmente a AIDS e hepatites entre os usuarios de drogas injetaveis (MACHADO &
BOARINI, 2013).

Apesar da estratégia de reducdo de danos estar sendo incluida nas politicas
publicas sobre drogas as experiéncias praticas mostram que muitas vezes o foco na
prevencdo de doencas & posto em detrimento as questdes sociais como violéncia,
exclusdo e preconceito no que diz respeito aos usuarios de drogas (MACHADO &
BOARINI, 2013).

O Ministério da Saude no Brasil define reducdo de danos como:

Reducdo de Danos (RD) é uma estratégia de salde publica pautada no
principio da ética do cuidado, que visa diminuir as vulnerabilidades de risco
social, individual e comunitario, decorrentes do uso, abuso e dependéncia de
drogas. A abordagem da RD reconhece o usuario em suas singularidades e,
mais do que isso, constréi com ele estratégias focando na defesa de sua vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A reducdo de danos se baseia na logica de que o usuario de droga que ndo
consegue ou ndo pretende interromper o consumo da substancia deve ter direito de
acesso ao cuidado e a saude de acordo com os principios do SUS, universalidade,
equidade e integralidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Para MACHADO & BOARINI (2013), a reducdo de danos tem um formato
mais humanitario em contraponto ao proibicionismo, uma vez que ndo estabelece a
abstinéncia como finalidade para o tratamento do uso de drogas e prevé que a atencéo a
salde chegue ao usuario em qualquer lugar e que este participe do seu tratamento.
Assim, a reducdo de danos é construida em conjunto e em defesa dos usuarios de
drogas.

Para que a estratégia de reducdo de danos seja aplicada a uma populacdo
especifica € necessario mapear as estratégias que serdo utilizadas, e quais 0s danos se
desejam minimizar, a fim de estabelecer uma relagdo entre o usuario, a droga e 0s danos
associados ao seu consumo, além de estabelecer comunicacao entre os profissionais e 0s
beneficiados (MACHADO & BOARINI, 2013).

No ambito do uso de crack, as estratégias possiveis de reducdo de danos que
podem ser empregadas sdo a disponibilizacdo de cachimbos proprios para consumo,
com o objetivo de evitar o uso da droga em cachimbos improvisados com latas de
aluminio, distribuicdo de piteiras de silicone, protetor labial, informacdes e educacéo

sobre doengas sexualmente transmissiveis e hepatites, distribuicdo de preservativos e
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projetos sociais que envolvam a arte e o trabalho grupal (MACHADO & BOARINI,
2013).

A pesquisa de Jorge et al (2013) mostrou que outra possivel estratégia de
reducdo de danos no que diz respeito ao crack esta na associacdo da droga com a
maconha, visto que, estudos mostram que essa combinacdo diminui a fissura que o
usuario sente quando consome a droga pura, e atua como paliativo aos efeitos negativos
associados ao consumo de crack. Contudo, existem criticas quanto a associagdo de duas
drogas que pode ser mais prejudicial ao usuario que se tornara usuario compulsivo da
mesma forma.

No Brasil, estratégias de reducdo de danos foram implementadas entre os
usuarios de crack e de drogas injetaveis, cujo objetivo € a prevencdo da transmisséo e do
contagio de doencas sexualmente transmissiveis, reducdo de riscos e danos relacionados
ao consumo da substancia e vinculacdo dos usuarios a rede de saude, além da

incorporacgdo dos usuérios a rede de reducdo de danos (SILVA et al, 2009).
1.3 CLASSIFICACAO DAS DROGAS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define droga como qualquer
substancia que seja capaz de modificar o funcionamento do organismo e que tem a
capacidade de alterar um ou mais de seus sistemas (NICASTRI, 2011).

Desse modo, as drogas nem sempre sdo substancias que fazem mal ao
organismo, alguns medicamentos que auxiliam no tratamento de doencas sdo
considerados de acordo com a definicdo da OMS drogas. No entanto, existem
substancias toxicas que fazem mal ao organismo e que alteram o funcionamento do
cérebro, como as psicotrdpicas (NICASTRI, 2011).

As drogas psicotropicas sao as que interferem no funcionamento do sistema
nervoso central. O significado da palavra psicotropica esta relacionado a atracdo pelo
psiquismo, logo as drogas psicotrOpicas sdo as que atuam no cérebro do usuario,
modificando o seu funcionamento. Cada droga atua de forma diferente sobre o
psiquismo, e por isso sdo dividas em: estimulantes, perturbadoras e depressoras
(SENAD & CEBRID, 2011).

As drogas estimulantes, também denominadas psicoanalépticos, noanalépticos e
timolépticos, sdo as que estimulam a atividade do Sistema Nervoso Central, ou seja,
aumentam e aceleram a atividade cerebral, como consequéncia o usuario fica agitado,
excitado, com perca de sono (insdnia), perca de apetite, euforico e em estado de alerta.
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Nesse grupo de drogas encontram-se a cocaina, o crack e as anfetaminas (KREISCHE et
al, 2012).

As drogas depressoras ou psicolépticos sdo as drogas que diminuem e deprimem
a atividade do Sistema Nervoso Central, deixando o usuério desinteressado, lento e
desligado. Nesse grupo encontramos o alcool, os barbitiricos (calmantes e sedativos),
0s benzodiazepinicos (tranquilizantes), o “lol6”, a morfina e a heroina. O alcool, apesar
de parecer uma substancia estimulante por conta da euforia e do humor do usuério, é
uma droga depressora, pois apos seus efeitos iniciais o usuario perde a coordenacao
motora e apresenta aumento do sono e quando consumido exageradamente pode levar
ao coma (SENAD & CEBRID, 2011).

As drogas perturbadoras ou psicoticomiméticos, psicodélicos, alucinégenos e
psicometamorficos, sdo capazes de causar delirios e alucinag¢fes no usuario alterando a
qualidade da atividade cerebral como, por exemplo: a maconha, ecstasy e o LSD
(KREISCHE et al, 2012).

Segundo a legalidade, as drogas podem ser classificadas em licitas e ilicitas. As
drogas licitas sdo as que podem ser comercializadas e consumidas de forma legal, como
o alcool, o cigarro, os benzodiazepinicos e anorexigenos. Apesar disso, estas
substancias podem ser restritas a determinados grupos como o alcool que s6 pode ser
vendido e consumido por pessoas maiores de 18 anos e alguns remédios que s6 podem
ser comprados com a receita médica. Ja as drogas ilicitas sdo proibidas legalmente de
serem consumidas e comercializadas, e é considerado crime, como a cocaina, o crack, a
maconha, a heroina, o LSD e o ecstasy (NICASTRI, 2011; ALARCON 2012).

Do ponto de vista da origem, as drogas podem ser classificadas em: naturais,
como o alcool, a cocaina, a maconha, o Opio e a cafeina ou as sintéticas como LSD,
Ecstasy, anfetaminas, inalantes e sedativos (ALARCON, 2012).
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2 OCRACK
2.1 HISTORICO

O crack é uma droga recente derivada da cocaina, que surgiu na década de 1980,
em bairros pobres e localizados no suburbio das cidades de Los Angeles, Nova lorque e
Miami nos Estados Unidos, que eram habitados principalmente por uma populacéo de
classe econdmica baixa, negros e latinos (RAUPP, 2011; ALARCON, 2012).

Todavia, antes do advento do crack, houve a cria¢do de outra droga derivada da
cocaina que é considerada seu precursor. Essa droga foi denominada como cocaina de
base livre ou freebasing, a qual era obtida através da adi¢do de éter sulfarico a cocaina
refinada em meio aquoso altamente aquecido. No entanto, o freebasing ndo obteve
sucesso no comércio, uma vez que havia riscos de explosdes durante a sua producédo
devido a combinacéo do éter que € inflamavel com as formas de produc¢des clandestinas.
Esse fator contribuiu para que a droga fosse produzida apenas de forma caseira e logo
para o seu desuso (PERRENOUD & RIBEIRO, 2010; ALARCON, 2012).

Nesse periodo as politicas proibicionistas estavam interditando os laboratdrios
de refino da cocaina, e coibindo o comércio de solventes essenciais na transformacaoda
pasta base em cocaina, como o éter e a acetona. Desse modo, essas politicas foram
fatores que contribuiram na criacdo do crack, uma droga mais barata cujos efeitos sao
imediatos e potentes (RAUPP, 2011; ALARCON 2012).

Conforme RAUPP (2011), devido ao contexto histérico em que as drogas e
principalmente a cocaina estavam sendo alvo de proibicGes, a invencdo do crack foi
uma alternativa que os traficantes encontraram para contornar o enfraguecimento no
comeércio dessa droga.

O crack tornou-se acessivel a populacdo das classes econdmicas baixas pela sua
producdo usar pequenas por¢des de cloridrato de cocaina, o que dificultava o acesso a
cocaina em p6 devido ao seu elevado preco, de modo que o nimero de usuarios entre
essa populacdo aumentou. Contudo, o consumo de crack também aumentou entre as
classes médias e altas norte-americanas principalmente por conta da proibicdo do
comércio da cocaina em pé (RAUPP, 2011; ALARCON, 2012).

Uma vez que a euforia e 0 prazer eram mais intensos e agradaveis aos usuarios,
tornava-se dificil consumi-lo somente uma vez, de forma que o uso era prolongado
(OLIVEIRA & NAPPO, 2008).
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Além dos efeitos agradaveis, a expansao do uso do crack também ocorreu por
conta da sua facil administracdo pela inalacdo e por tornar-se mais segura devido as
infecgdes por HIV que acometiam os usuérios de cocaina injetavel (SCHAURICH et al,
2012).

Os Estados Unidos tornou-se durante anos o maior mercado consumidor
mundial de cocaina e de seus derivados. Atualmente, de acordo, com dados da ONU
percebe-se que a procura por cocaina e seus derivados tem apresentado declinagdo em
alguns paises dentre eles os Estados Unidos, apesar de ter aumentado em outros, como
Espanha, Reino Unido, Italia, Venezuela, Equador, Brasil, Argentina, Uruguai,
Guatemala, Honduras, Jamaica e Haiti (PERRENOUD& RIBEIRO, 2010).

No que diz respeito a cocaina e seus derivados, o Brasil ndo havia qualquer
indice de abuso ou dependéncia da droga até inicio do século XX, de forma que
produtos e medicamentos que continham a substancia eram vendidos em farmacias para
disfungBes como tosse e laringite (IANNELLI & ASSIS, 2015).

O primeiro caso de uso do crack no Brasil ocorreu na zona leste da cidade de
Sdo Paulo, em 1989. Nesse periodo a atencdo do governo estava voltada aos usuarios de
drogas injetaveis, devido aos casos de infeccdo por HIV entre esse grupo (OLIVEIRA
& NAPPO, 2008; SCHAURICH et al, 2012; JORGE et al, 2013).

De acordo com OLIVEIRA & NAPPO (2008), a primeira apreensdo da droga
ocorreu em 1991, aumentando progressivamente de 204 registros em 1993 para 1.906
em 1995, revelando a rapida popularizacdo da droga no pais. Esse processo também
ocorreu por conta da estratégia de traficantes.

Uma vez que o crack era uma droga nova e desconhecida, com o objetivo de
aumentar o seu comércio traficantes diminuiram a disponibilidade de outras drogas e
aumentaram a do crack nos locais de venda, de modo que 0s usuarios passaram a
consumir o crack devido a falta de alternativa (OLIVEIRA & NAPPO, 2008;
MINISTERIO DA JUSTICA, 2016).

A rapida expansdo do crack no pais esta relacionada ao baixo preco, efeitos
potentes e agradaveis e a alta disponibilidade no mercado de drogas ilicitas (RAUP &
ADORNO, 2011).

Assim como ocorreu na América do Norte, em consequéncia de seu baixo custo,
0 consumo da droga no Brasil atingiu todas as classes sociais, moradores da periferia e

das cidades grandes, sendo consumido também por jovens de classe média e altas das
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capitais especialmente no Rio Grande do Sul (RAUPP, 2011; SCHAURICH et al,
2012).

Além disso, o consumo da droga néo esta restrito somente as capitais brasileiras.
Na primeira década do século XXI, o uso da droga se expandiu para as pequenas
cidades e areas rurais do pais, como no interior dos estados de Sdo Paulo e do Rio
Grande do Sul, e principalmente entre trabalhadores que realizam o corte da cana de
acucar e colheita de batatas (RAUPP, 2011).

Conforme XAVIER et al (2015), o Brasil € um dos poucos paises em que 0 uso
de cocaina e crack esta aumentando, em virtude da fronteira que o pais faz com regibes
produtoras como a Bolivia, de modo que facilita a distribuicdo das drogas no pais. O
estudo mostrou também que cerca de 1% da populagdo brasileira faz uso de cocaina,

dos quais cerca da metade em forma de crack.
2.2 OBTENCAO DO CRACK

A cocaina é obtida por meio do alcal6ide de cocaina que é extraido da planta
Erythroxelum coca. A extracdo do alcaloide ocorre em duas etapas. Na primeira ha a
maceracao ou pulverizacdo da planta com solvente, que pode ser o alcool, a benzina, a
parafina ou o querosene, acido sulfarico diluido e carbonato de sddio, formando a pasta
basica de cocaina, composta 90% de sulfato de cocaina. Na segunda etapa a pasta é
misturada ao acido cloridrico, ao éter e a acetona e passa por um processo de filtracéo,
que resulta no cloridrato de cocaina (DONATO et al, 2010; ALARCON, 2012).

O cloridrato de cocaina é um composto com aspecto salino e branco, conhecido
como cocaina em pé, que pode ser inalado, soltvel em &gua que ao ser misturado com
tal pode ser administrado pela via intravenosa. Para que renda mais e dé mais lucro é
comum misturar outras substancias ao cloridrato de cocaina como acuUcares, talco e
anfetaminas (DONATO et al, 2010).

O crack pode ser obtido por dois meios: através do cloridrato de cocaina, no qual
é adicionado agua quente, amonia ou bicarbonato de sddio transformando-se em crack
com aquecimento médio, ou através da pasta basica que é agquecida diretamente com o
bicarbonato de sodio produzindo o crack (DONATO et al, 2010; ALARCON, 2012).

O crack € um produto solido e volatil, insolivel em agua, que s6 pode ser
administrado atraves do aquecimento da droga e inalagdo da fumaca produzida
(ALARCON, 2012).
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Existem outras formas de apresentacdo da cocaina que podem ser fumadas além
do crack: o freebasing e a merla. A diferenga entre o crack e o freebasing esta na
substituicdo do éter pelo bicarbonato de s6dio, aménia e 4gua na produgdo do primeiro.
Ja a merla é uma droga composta pelos residuos da fabricacdo do cloridrato de cocaina
misturada com substancias toxicas como solucdo de bateria (DONATO et al, 2010).

A figura a seguir mostra o processo de obten¢&o da cocaina e de seus derivados:

Figura 1- Etapas do processo de producdo dos derivados de cocaina. Nas bandeiras esta a
concentragdo média de cocaina nas principais etapas do refino. Em meio alcalino ou basico (B) cocaina se
desprende de sua forma salina e precipita na forma de cristais, cujo ponto de sublimagdo torna possivel

seu consumo pela via pulmonar.
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Fonte: Donato et al, 2010.

Os primeiros usuarios de crack o produziam de forma caseira, em locais

abandonados e precéarios, denominados crack houses, através da conversdo do cloridrato
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de cocaina, que estabelecia inicialmente formato de “casca”. Posteriormente, a droga
passou a ser produzida pelos traficantes constituindo o formato de “pedras” tais como
sdo consumidas atualmente. O nome dado a droga refere-se aos estalos caracteristicos
que as pedras emitem quando sdo aquecidas (OLIVEIRA & NAPPO, 2008;
PERRENOUD& RIBEIRO, 2010; LUCCA, 2012).

Figura 2: Pedras de Crack.

Fonte: SENAD, 2012.

Segundo Oliveira & Nappo (2008), apesar de quase duas décadas ap0Os 0
surgimento do crack em Sao Paulo, a droga ndo sofreu alteracGes expressivas em seu
valor, o que sugere que a qualidade da droga tem mudado.

No Brasil existem grandes quantidades de pontos de vendas e distribuicdo do
crack e devido a forma clandestina da sua producdo ndao ha& controle sobre sua
composicdo quimica de forma que podem ser adicionadas substancias toxicas como cal,
cimento, querosene, acido sulfarico, acetona, aménia e soda caustica que alteram o nivel
de pureza da droga em relacdo a concentracdo de cocaina e aumentam o risco de
interacbes que pdem em risco a salde e a vida do usuério (OLIVEIRA & NAPPO,
2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

2.3 FORMAS DE USO

O crack é um subproduto da cocaina que pode ser fumado. A lata de aluminio é
o principal objeto utilizado no seu consumo. Contudo, a droga pode ser fumada também
em cachimbos improvisados com tubos de PVC e garrafas pets e em maricas, conforme
mostra a figura 3. O seu uso em latas de aluminio ou em cachimbos improvisados
intensifica e acelera o processo em que a substancia é absorvida pelo organismo, e
permitem que seja inalada maior quantidade de fumaca produzida pelo aquecimento da
droga (JORGE et al, 2013; MINISTERIO DA JUSTICA, 2016).
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Figura 3: Objetos usados para consumo do crack

Fonte: Filho et al, 2013.

Muitos usuarios repetem o uso da substancia no mesmo recipiente, onde se
utiliza a lata de aluminio aquecida causando feridas no tecido cutaneo e na lingua, nos
labios, no rosto e nos dedos do usuério. Além disso, o consumo da droga em recipientes
de aluminio aumenta o nivel sérico de aluminio, que pode levar a intoxicacdo e
prejuizos neuroldgicos irreversiveis (JORGE et al, 2013).

O compartilhamento das latas de aluminio entre usuarios com feridas, pode
causar a transmissdo de doencas infectocontagiosas, dentre elas, a hepatite, aids, sifilis,
herpes e gonorreia. O risco entre as mulheres usuérias pode ser mais grave, tendo em
vista que podem trocar sexo oral desprotegido pela droga aumentando a chance de
transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis (JORGE et al, 2013).

Alguns usuérios costumam misturar a droga ao tabaco, denominando essa
combinacdo de pitilho. Outra associagdo comum com a droga é a combinacdo com a
maconha, conhecida como mesclado (JORGE et al, 2013).

Em sua pesquisa Jorge et al (2013) mostrou que o usuario que faz uso somente
do crack tem mais dificuldade em relacdo ao usuario que utiliza o mesclado em
controlar o seu uso. Tendo em vista que 0 uso do mesclado diminui a fissura que o
usuario sente quando comparado ao consumo do crack puro. A associacdo com a
maconha prolonga os efeitos do crack mesmo utilizada na forma de mesclado ou apés o

uso do crack puro.
2.4 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, em 2005 foi realizado um segundo Levantamento Domiciliar sobre o
Uso de Drogas Psicotrdpicas pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas

(CEBRID) em 108 cidades do pais, que mostrou de maneira geral que a populacdo
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brasileira faz pouco uso de crack. No entanto, o consumo dessa substancia progrediu em
relagdo ao primeiro Levantamento Domiciliar realizado em 2001 sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas (LUCCA, 2012; CRUZ et al,2014).

A pesquisa revelou que 0,7% dos entrevistados relataram terem feito uso do
crack ao menos uma vez na vida, o que representava cerca de 380 mil pessoas, que eram
na maioria das vezes homens entre 25 e 34 anos de idade e de baixo nivel
socioecondmico. A prevaléncia do consumo de cocaina era de 2,9% entre 0s
entrevistados, enquanto a do crack foi 1,5% (LUCCA, 2012; CRUZ et al,2014).

Em 2012, a Fundacdo Oswaldo Cruz realizou uma pesquisa nacional sobre o uso
do crack, com o principal objetivo de descrever o perfil dos usuérios de crack em cenas
abertas de consumo. A pesquisa mostrou que a maioria dos usuarios séo homens jovens
com idades entre 18 e 24 anos, auto declarados ndo-brancos, solteiros, com escolaridade
entre a quarta e a oitava série do ensino fundamental e com baixas condicdes
econémicas 0 que mostra a fragilidade e a relacdo do preco da droga com o perfil dos
usuérios (BERTONI & BASTOS, 2014).

Entre os entrevistados 78% apresentaram o desejo de se tratar indicando servicos
basicos de saude e outros de carater social como hospedagem, alimentagdo, higiene
pessoal e requalificacdo profissional, ressaltando a importancia da ampliagcéo das redes
de cuidado e tratamento para as cenas abertas de consumo da droga (BERTONI &
BASTOS, 2014).

Somente 2% relataram ter acessado alguma acdo de reducdo de danos nos 30
dias anteriores a pesquisa, embora 82% tenha demonstrado interesse por esse tipo de
cuidado. E 27% informaram ter acessado algum tipo de servi¢o de saude nos 30 dias
anteriores a pesquisa (BERTONI & BASTOS, 2014).

2.5 CENAS DE USO

As “cracolandias” sdo cenas abertas de consumo de drogas, especialmente de
crack, que passaram a ganhar destaque nacional devido a grande mobilizacdo de
opinides publicas e meios de comunicacdo sobre 0 nimero de usuarios que aumentou
significativamente nesses espacos urbanos (BARCELLOS & SILVA, 2014; BASTOS
& BERTONI, 2014).

De acordo com o SENADO (2016), as cracolandias sé@o os lugares em que

depois que ha a destruicdo dos lagos entre o individuo, a sua familia e seus amigos, 0s
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usudrios de crack vao para se reunir a outros usuarios passando a comprar e consumir a
droga imediatamente sem voltar para casa e favorecendo a compulséo por mais doses da
droga.

As cracolandias sdo localizadas geralmente nos centros de grandes cidades como
Sdo Paulo e Rio de Janeiro, e em contraponto a imagem vinculada na midia de que sao
0s principais locais de consumo do crack, estudos mostram que os locais de uso da
droga ndo estdo concentrados apenas na cracolandia, mas também nas proprias casas e
apartamentos dos usuarios, além de outros locais (JORGE et al, 2013).

Os consultérios de rua sdo importantes instrumentos de salde que garantem
direito ao acesso aos servigos de atencdo primaria a salde a populacdo de rua e aos
usuérios de crack (ENGSTROM & TEIXEIRA, 2016).

Equipes do consultorio de rua relataram que existe algumas acdes em relacdo a
reducdo de danos como estudos que indicam que 30% dos usuarios conseguem alcancar
a abstinéncia total e se tratar em modelos tradicionais enquantopara os outros 70% o
caminho é reduzir danos (REVISTA RADIS, 2015).

2.6 POLITICAS PUBLICAS DE COMBATE AO CRACK

Os problemas associados ao consumo de crack constituem um relevante
problema de saude publica que necessitam de elaboracdo de programas de intervencéo e
politicas publicas para o seu controle (OLIVEIRA & NAPPO, 2008, POSSER et al,
2013).

Em 2010 foi instituido pelo governo federal o “Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas” (PIEC), cujo objetivo é prevenir o0 uso,
garantir acesso ao tratamento e reinsercdo social de usuérios de drogas e combater o
trafico de crack e outras drogas ilicitas (CHAVES et al, 2011; DECRETO 7.179).

O PIEC foi criado devido a necessidade de informacdes qualificadas
relacionadas ao uso de crack e outras drogas, em razdo do alerta da comunidade
cientifica sobre a necessidade de estudos mais detalhados sobre a populagdo usuéaria de
drogas principalmente a de crack no pais, em um contexto de panico social em funcédo
do crescente aumento de usudrios de crack e das informagGes que a midia divulgava
sobre “a epidemia do crack” (CHAVES et al, 2011; BARCELLOS & SILVA, 2014).

Em 2011, foi estabelecido pelo governo federal o Programa “Crack ¢ Possivel
Vencer”, cujos objetivos sdo o mesmo do PIEC, e estd pautado em trés eixos: cuidado
(referente & atencdo ao usuario e a familia por meio de comunidades terapéuticas),
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prevencdo (fortalecimento da rede atraves de agOes articuladas, atuacdo nas escolas,
informacao e capacitac¢do) e autoridade (repressao ao trafico de drogas, “cracolandias” e
combate ao crime organizado) (BARCELOS & SILVA, 2014; CARVALHO et al,
2016).

De acordo com a pesquisa realizada por CARVALHO et al (2016), o
estabelecimento de politicas nacionais de combate as drogas € semelhante ao modelo de
“guerra as drogas” adotado pelos Estados Unidos no século passado no que tange ao
carater repressivo ao uso de substancias ilicitas.

A prioridade dos programas de enfrentamento ao crack é a criacdo de novos
leitos destinados aos pacientes que fazem uso abusivo de crack, alcool e outras drogas
em hospitais gerais e psiquiatricos, para qual foram destinados 52% dos recursos totais
do PIEC. Essa medida é importante devido ao fato de que os usuarios de drogas passam
a serem cuidados nos mesmos ambientes em que sao tratadas outras praticas de saude
colocando-as no mesmo nivel, colaborando para diminuicdo do estigma a que estdo
previstos os usuarios de drogas e afirmando a dependéncia quimica como objeto da
salde (ANDRADE, 2011; BARCELLOS & SILVA 2011).

Esse método se faz importante em situacbes graves de salde em que a
assisténcia oferecida nas redes de cuidado como o Caps ad ndo é capaz de oferecer o
tratamento e o suporte adequado ao usuario (ANDRADE, 2011).

No entanto, os dirigentes dos hospitais e médicos tém oferecido resisténcia
quanto a criacdo e destinacdo de leitos para atender a esta populacdo uma vez que
muitos reproduzem o senso comum e declaram ndo estarem aptos a atenderem estes
pacientes (ANDRADE, 2011; BARCELLOS & SILVA, 2014).

Outras dificuldades tém impedido a realizacdo dos outros objetivos do PIEC.
Como por exemplo, a pouca destinacdo de recursos para implantagdo de pontos de
acolhimento (casas cujo funcionamento é diurno para o acolhimento de criancas,
adolescentes e jovens usuarios de crack e outras drogas em condi¢bes de
vulnerabilidade nas cidades com mais de 100.000 habitantes) e para a implantacdo de
195 pontos de arte, cultura e renda na rede de atencdo aos usuarios de drogas
(ANDRADE, 2011).

As prefeituras das cidades do Rio de Janeiro e de S&o Paulo, em 2012 realizaram
internagdes involuntdrias com os usuarios de crack nas “cracolandias”, sob a alegagao

de preocupacao com a satde dos usuarios (COELHO & OLIVEIRA, 2014).
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As internagdes ocorreram em razao da interpretacdo da lei 10.216/01 (marco
legal da reforma psiquiatrica brasileira), que restringe as internacdes involuntarias e
presume que as internacdes compulsdrias para dependentes quimicos ocorram através
de determinacdes judiciais ou para pessoas com doencas mentais que cometeram
alguma infracdo (COELHO & OLIVEIRA, 2014; RIBEIRO et al, 2016).

Para COELHO & OLIVEIRA (2014), as internagfes involuntarias e
compulsdrias sdo ineficazes, uma vez que violam os direitos de liberdade e satde dos
individuos, dificultam o tratamento, propiciam recaidas e a falta de consentimento do
paciente faz com que muitas vezes ap0s a saida do tratamento ele repita o consumo da
substancia. Além disso, afirmam que o principal objetivo das interna¢des involuntérias
que ocorreram eram a limpeza da cidade, devido a imagem dos usuarios veiculada na

midia televisiva.
2.7 FARMACOLOGIA E MECANISMO DE ACAO

As drogas psicotropicas atuam sobre o Sistema de Recompensas Cerebral?, que é
responsavel pelas sensacdes geradas pelo do uso das substéncias, além de estar
relacionada a fissura, a memoria e as emocdes relacionadas ao uso (FORMIGONI et al,
2014).

Apesar de estarem relacionadas ao sistema de recompensas cerebral, as drogas
atuam sobre outras &reas do sistema neurol6gico. A cocaina é capaz de reduzir o nivel
de oxigénio na regido frontal do cérebro responsavel por funcdes como pensamento,
raciocinio, abstracdo, planejamento e controle dos impulsos. Ainda assim, essas
alteracbes neuroldgicas causadas pelo uso de drogas podem ser reversiveis, apesar de
ser configurado em um processo lento e demorado (LARANJEIRA, 2012).

Segundo LARANJEIRA (2012), os efeitos do uso das substancias psicoativas
sobre o sistema neuroldgico, especialmente as sensacfes de intenso prazer sdo
produzidas de formas artificiais, intensas e imediatas, que sdo capazes de alterar os
mecanismos fisiolégicos que geram prazer quimico em detrimento de outras

necessidades como o aprendizado.

2 O sistema de recompensas cerebral é constituido pelo sistema mesolimbico e pelo sistema mesocortical,
cuja principal funcdo estad relacionada a comportamentos que mantenham a vida e a espécie humana.
Dessa forma, habitos como alimentacdo, sexo e protecdo sdo capazes de acionar o sistema de
recompensas que reage com sensagdes prazerosas e satisfatorias (LARANJEIRA 2012; FORMIGONI et
al, 2014).
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Ao ser fumado, o principio ativo do crack, a cocaina, chega rapidamente aos
pulmdes, é absorvido pelos capilares pulmonares, entra na circulacdo, atravessa o
coragdo e chega ao cérebro proporcionando os efeitos iniciais da droga que sao prazer e
euforia, esse processo ocorre em média de seis a oito segundos apés a inalacdo, e 0s
efeitos podem durar entre cinco e dez minutos (POSSER et al, 2013).

Desse modo, o crack atua sobre o sistema neuroldgico através do aumento da
liberagdo de neurotransmissores ® como as catecolaminas®, e também por meio do
bloqueio da recaptacdo de outros neurotransmissores para o interior das células pre-
sinapticas como a serotonina, dopamina e noradrenalina, gerando acumulo destes nas
fendas sinapticas e aumento dos seus estimulos (BALBINOT et al, 2011; LUCCA
2012; NEGRAO 2013).

O actmulo do sistema adrenérgico® nas fendas sinapticas é responsavel pela
hipertensdo, taquicardia, midriase (dilatacdo pupilar), vasoconstricdo, aumento das
secrecOes salivares, gastricas e pancredticas e sudorese, e também pelo estado de alerta
e vigilia (XAVIER et al, 2015).

Figura 4: Mecanismo de a¢do adrenérgica da cocaina.

Fonte: XAVIER et al, 2015.

3Neurotransmissor é uma substancia (por exemplo, noradrenalina, acetilcolina, dopamina) liberada do
axonio terminal de um neurdnio pré-sindptico em excitacdo, e se desloca através da fenda sinéptica para
excitar ou inibir a célula-alvo (MILLER-KEANE, 2003).

4 Substancia de um grupo de aminas simpatomiméticas (que incluem a dopamina, a adrenalina e a
noradrenalina ), cuja porgdo aromatca da molécula corresponde ao catecol (MILLER-KEANE, 2003).

5> Ativacdo, caracteristico ou que secreta adrenalina ou substancias semelhantes &s da adrenalina
(MILLER-KEANE, 2003).
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A capacidade da cocaina de impedir a recaptacdo de dopamina e gerar seu
acumulo nas fendas sinapticas, além de estimular sua sintese faz com que haja
alteracbes de comportamento do usuério e em longo prazo pode ocorrer 0 esgotamento
desse neurotransmissor na fenda sinaptica. Esse neurotransmissor € o responsavel pelas
sensacOes de prazer e euforia e acredita-se que 0 mecanismo de vicio e dependéncia do
crack e da cocaina se relacionam a inibigdo do seu transportador (XAVIER et al, 2015).

O actmulo de serotonina nas fendas sinépticas intensifica o estado de vigilia e
insdnia, potencializa os efeitos estimulantes da dopamina e estd relacionada as
alucinacbes causadas pelo uso prolongado e abusivo da droga (LUCCA, 2012;
XAVIER et al, 2015).

O crack também induz a ativacdo de plaquetas, portanto, é capaz de ocasionar
agregacdo plaquetaria que pode levar a formacdo de trombos coronarios, e representa
maior risco aos usuarios que possuem cardiopatias (BALBINOT et al, 2011).

De acordo com o estudo de XAVIER et al (2015), uma dose de cocaina ou de
crack gera perda de apetite, transmite sensacdo de bem-estar, aumenta a resisténcia
fisica devido a diminuicdo da sensacdo de fadiga, aumenta a inquietude, excitacao,
loquacidade, ansiedade e confusdo mental. A euforia produzida pode ser acompanhada
de ansiedade, agitacdo, delirio, psicose, tremor, rigidez muscular, hiperatividade,
convulsdes e acbes compulsivas repetitivas.

Os metabolitos produzidos a partir da metabolizacdo da droga (benzoilecgonina
e metil-ester de ecgonina) sdo distribuidos para alguns 6rgaos e podem ser encontrados
no sangue, no cabelo, no suor, na saliva, no leite materno, na urina e no meconio fetal®.
A benzoilecgonina permanece por até 48 horas ap6s a exposicao a droga no organismo e
pode ser detectada através de testes toxicoldgicos urinarios (MARTINS-COSTA et al,
2013; XAVIER et al, 2015).

O uso abusivo de crack e cocaina estdo associados a uma diversidade de danos a
salde dos usuérios. Os danos diretos causados pelo uso inadequado dessas substancias
podem ser cardiovasculares, pulmonares, neurolégicos e outros. Além disso, a droga
possui grande afinidade cerebral e é capaz de atravessar a barreira hematoencefalica e
placentaria devido a sua alta lipossolubilidade (LUCCA, 2012; XAVIER et al, 2015).

®0 meconio é um material mucilaginoso verde-escuros no interior do intestino do feto em termo

completo; ele corresponde as primeiras fezes eliminadas pelo bebé recém-nascido(MILLER-KEANE, 2003).
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Esse consumo inadequado pode se relacionar a outros danos, como mortalidade
por causas externas como homicidios, uma vez que 0s usuarios podem participar da
criminalidade e da violéncia para suprir a necessidade de uso, e 0 comportamento sexual
de risco destes usuarios pode gerar contaminacdo por doencas sexualmente
transmissiveis (LUCCA, 2012).

3 OS EFEITOS DO USO ABUSIVO DO CRACK NA SAUDE DO USUARIO

Os usuarios de drogas apresentam de maneira geral maior propensdo ao
desenvolvimento de problemas de saude devido ao seu comportamento de risco. Nesse
grupo estdo inseridos os usuarios de crack, que apresentam maior risco devido a
vulnerabilidade social em que estdo submetidos, a qual pode facilitar a contracdo de
doencas contagiosas e 0 desenvolvimento de problemas de salde decorrente do uso
abusivo da substancia (COUTINHO et al, 2014).

O uso abusivo de drogas e a dependéncia quimica sdo atualmente um problema
de salde publica e social, que torna tdo importante saber os sintomas; assim como as
doencas geradas pelo uso abusivo de uma substancia e conhecer 0os motivos e as
consequéncias que levaram a estas complica¢fes (PRATTA & SANTOS, 2009).

Desse modo, a salde nao é definida apenas como auséncia de doenca, mas
também como o completo bem-estar fisico, mental e social e esta relacionada a questdes
econbmicas, politicas, culturais e ambientais (PRATTA & SANTQOS, 2009).

Nesse sentido, ainda que ndo seja uma das substancias ilicitas mais consumidas
no Brasil o uso do crack tornou-se um problema de salde publica devido as
caracteristicas de consumo produzidas pelo uso dessa droga, dentre elas a urgéncia do
consumo e a fissura, além dos transtornos decorrentes na satde do usuério e a maior
prevaléncia entre as classes economicamente desfavorecidas (POITEVIN &
STEFANON, 2010; CHAVES et al, 2011).

Apesar do uso abusivo do crack ter se configurado em um problema de saude
publica, existem outros padrdes de uso da droga. Segundo OLIVEIRA & NAPPO
(2008), nos Estados Unidos foi identificado um padréo de uso controlado de crack, o
qual se caracteriza pelo uso a longo-prazo da droga em que o crack ndo é usado
diariamente, e 0s usuarios buscam estratégias de autocontrole para fazer um uso

racional, de modo que ndo permitem que a droga governe suas vidas. Contudo, apesar

28



de ter sido identificado um padrdo de uso controlado nos Estados Unidos, ndo ha esse
padréo no Brasil.

No Brasil, o uso abusivo do crack acarreta efeitos externos ao uso que
influenciam a saude e a qualidade de vida, e estdo relacionados na maneira do usuario
de suprir a necessidade do consumo. Com isso, facilita o crescimento dos indices de
criminalidade, na prética de atividades ilicitas e em situacdes de violéncia que podem
levar a morte (LUCCA, 2012).

Portanto, o uso abusivo e inadequado do crack estd associado a uma ampla
diversidade de efeitos e complicacdes clinicas a saude do usuario, desse modo, é de
relevancia a pesquisa sobre os efeitos e danos que o uso abusivo da droga pode causar a
salde dos usuarios.

Apesar de existirem programas de reducao de danos no pais, 0 governo investiu
pouco nessa politica, que é fundamental para o tratamento do usuério e sua reinsercao
social. Observamos bons resultados em paises como Reino Unido e Austrélia nas
politicas de reducdo de danos, uma vez que conseguiram diminuir a transmissdo de
doencas entre os usuarios de drogas e reduziram os danos a saude associados ao
consumo de substancias entre essa populacdo (FONSECA & BASTOS, 2005).

3.1 COMPLICACOES RESPIRATORIAS E PULMONARES

O sistema respiratorio € 0 mais exposto durante o uso de crack, e por isso
existem uma ampla diversidade de efeitos e complicacBes pulmonares que afetam a
salde do usuario em decorréncia do consumo da droga (ALARCON, 2012; LUCCA,
2012).

As primeiras complicacdes aparecem ap0s 0 uso exagerado de crack, devido a
grande quantidade de fumaca, a inalacdo do vapor em alta temperatura e de particulas
metalicas dos cachimbos que levam a congestdo e inflamacdo nasal, ao aparecimento de
feridas e perfuracdes no septo nasal, que podem atingir a traquéia, os brénquios e 0s
pulmdes, alem de afetarem também o rosto, a lingua, a boca, os olhos, os dedos, as
méaos, a cavidade oral e a laringe (ALARCON, 2012).

A cocaina pode ainda atuar como um antigeno e induzir a producdo de

anticorpos IgE gerando uma reacdo antigeno-anticorpo na superficie dos mastocitos, e
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levando a uma lesdo tecidual pulmonar devido a liberacdo de histamina, serotonina e
fator quimiotatico’ para eosindfilos (KOLLER et al, 2010).

Complicagbes mais severas podem surgir, principalmente entre 0s usuarios que
consomem a droga de forma abusiva, como a perda da neurorregulacdo pulmonar,
hemorragia alveolar, doenca pulmonar intersticial, taquipneia, edema alveolar, entre
outras (LUCCA, 2012; POSSER et al 2013).

A baixa imunidade e a falta de apetite proporcionado pelo uso da droga
aumentam a chance dos usuarios adquirirem infeccBes oportunistas e doencas
contagiosas como tuberculose e pneumonias (CRUZ et al, 2013).

Desse modo, as complicagdes pulmonares causadas pelo uso da droga ficaram
conhecidas como “Pulmio de crack™ que ¢ caracterizada principalmente por febre, dores
torécicas, faléncia respiratdria, tosses e broncoespasmo que pode ser diagnosticado de
forma radioldgica e clinica (LAZZAROTTO, 2009; LUCCA, 2012).

3.2 COMPLICACOES NEUROLOGICAS

O crack e a cocaina podem afetar o sistema neuroldgico, especialmente o
cérebro de varias formas, logo, os efeitos sobre esse sistema podem ser diversos. Os
primeiros efeitos sdo sensacdo de euforia, prazer intenso e satisfacdo devido ao
mecanismo de acdo da droga, no entanto, o abuso dessa substancia esta relacionado a
complicagdes neuroldgicas graves como acidente vascular encefalico, atrofia cerebral e
vasculite cerebral (CRUZ et al, 2014; XAVIER et al, 2015 ).

A acdo vasoconstritora, capacidade de contracdo dos vasos sanguineos, que a
droga provoca como a diminuic¢do da circulacdo de oxigénio no cérebro e é capaz de
alterar a estrutura e a funcdo do sistema nervoso central que podem gerar infartos
isquémicos. Além disso, a droga também possui acdo vasopressora gue aumenta a
pressdo sanguinea e rompe 0S VasosS Ssanguineos cerebrais que podem provocar
hemorragia (LUCCA, 2012; CRUZ et al, 2014).

A complicacdo mais frequente da droga sobre o sistema nervoso central é a
cefaleia (dor na cabeca) , que comumente aparece apds momentos de uso abusivo da
droga, e de forma aguda que pode ser sinal de complicacdes neuroldgicas graves como
acidente cerebrovascular e hemorragia (KOLLER et al, 2010; XAVIER et al, 2015).

’Linfocina que atrai os macréfagos para o local de invasdo (MILLER-KEANE, 2003).
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As convulsdes em usudarios de cocaina e crack podem ser frequentes, uma vez
que possuem a capacidade de reduzir o limiar convulsivo, ou seja, aumentam 0S riscos
de convulsdes devido a acdo anestésica da droga em usuérios crdnicos, mesmo que
usados em pequenas doses. O acumulo de neurotransmissores, especialmente de
serotonina também esta relacionado as crises convulsivas, devido a estimulacdo intensa
do sistema nervoso central. Os episodios de crise convulsiva podem ocorrer durante o
uso da substancia e ap6s algumas horas (KOLLER et al, 2010; LUCCA, 2012).

Outro risco que pode estar relacionado ao uso do crack é o acidente vascular
cerebral (AVC) devido a agregacdo plaquetaria, ao vasoespasmo, ao aumento de

dopamina, a hipertenséo e a vasculite cerebral (KOLLER et al, 2010).
3.3 COMPLICACOES PSICOLOGICAS

A cocaina e o crack possuem grande capacidade de agir sobre as emocoes e
comportamento dos usuarios e gerar dependéncia por atuarem sobre o sistema de
recompensa cerebral. Pequenas doses causam sensacdo de bem estar, euforia, aumento
da resisténcia fisica, prazer intenso, excitacdo, diminuicdo de fadiga e ansiedade
(XAVIER et al, 2015).

No entanto, 0 uso abusivo pode causar emogdes patologicas como depressao,
parandia, transtornos afetivos e ansiedade. Apds a sensacdo de euforia causada
inicialmente, pode ocorrer um estado depressivo, psicose, delirio, convulsdes, alteracoes
da percepcdo ou hiperatividade (XAVIER et al, 2015).

A euforia que o crack e a cocaina causam € diferente da sensa¢do proporcionada
pelo uso de outras drogas como o alcool e 0s opiaceos, uma vez que gera desinibicéo,
curiosidade, aumento de autoconfianga, autoestima e estado de alerta, no uso exagerado
pode causar desequilibrio do juizo, hipersexualidade, acGes compulsivas repetitivas e
agitacdo psicomotora (XAVIER et al, 2015).

Além dessas complicacdes psicoldgicas o usuario pode ainda ter transtornos de
comportamento uma vez que a droga inicialmente proporciona uma intensa sensacao de
prazer e euforia e é acompanhada por estados de depressdo e ansiedade. A agitacdo
torna-se disforia com irritabilidade e a ansiedade pode ocorrer de duas maneiras, uma
mais branda e outra acompanhada de panico com delirio (XAVIER et al, 2015).

Outras complicacBes psicologicas podem ocorrer devido ao uso do crack
envolvendo a diminui¢do das habilidades cognitivas, dentre elas as mais prejudicadas
sdo a funcdo executiva, atencdo, memoria e concentracdo logo, 0s usuarios apresentam
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dificuldade de resolucdo de problemas, diminuicdo da velocidade de processamento de
informacoes e flexibilidade mental (XAVIER et al, 2015).

Por fim, o usuério apresenta um quadro que é dividido em duas fases, a primaria
¢ a fase de estimulagdo e a secundaria de depressdao (“crash”). Na segunda fase pode
haver o interesse do usuario em procurar por substancias que facilitam o sono ou pode
ocorrer hipersonoléncia e hiperfagia, estes fatores podem durar dias ou horas
acompanhado de recuperacdo espontanea (XAVIER et al, 2015).

3.4 COMPLICACOES CARDIOVASCULARES

A cocaina e o0 crack possuem grande capacidade de alterar o sistema
cardiovascular e gerar complicacdes que podem ocasionar pequenas como arritmias até
a morte subita e ao infarto (LUCCA, 2012; XAVIER et al, 2015).

Devido ao aumento de noradrenalina proporcionado pelo uso da droga, ha
aumento da vasoconstri¢do, taquicardia e hipertensdo, que aumentam a necessidade de
oxigénio para o miocéardio e podem levar a isquemia, a um infarto agudo do miocérdio
ou a derrames cerebrais (ALARCON, 2012; LUCCA, 2012).

Quando usado em grandes quantidades, o crack leva ao blogueio dos canais de
sodio, que podem gerar arritmias cardiacas, hipotensdo e morte subita. A morte subita
ocorre em consequéncia da taquicardia e da fibrilagdo (XAVIER et al, 2015).

Outras complicacfes cardiacas que podem ocorrer em usuarios de crack e

cocaina sao:
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Figura 5: A acdo da cocaina sobre o aparelho circulatério.
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Fonte: KOLLER et al, 2010.

3.5 COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS

O mecanismo de acdo da cocaina e do crack no trato gastrintestinal ainda é
desconhecido, no entanto, 0 seu uso abusivo leva a complicagdes gastrointestinais que
sdo raras e graves e por isso dificultam o diagndstico e o tratamento (ABRANTES et al,
2012).

No aparelho digestivo podem causar nauseas, vomitos, diarréia, Ulceras
gastroduenais com hemorragia e perfuracdo, sangramento intestinal, colite isquémica,
além da perca de apetite que pode levar a anorexia (ABRANTES et al, 2012; XAVIER
et al, 2015).

A principal causa de Ulceras e perfuracdes gastroduodenais nos usuarios de crack
e cocaina € a isquemia vascular gastrica, ou seja, a droga é capaz de retardar o
funcionamento do aparelho gastrointestinal e prolongar a exposicao ao acido cloridrico
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ocasionando o surgimento de feridas e ulceras, que geram dor abdominal, nauseas,
vomitos e diarréia (KOLLER et al, 2010).

A colite isquémica® é resultante do fluxo inadequado de sangue no sistema
vascular mesentérico, ou seja, no trato gastrointestinal, que pode levar em casos agudos
ao sangramento retal e a dor abdominal (ABRANTES et al, 2012).

3.6 EFEITOS SOBRE O FETO E GESTACAO

O uso do crack e da cocaina durante a gestacdo é capaz de afetar e causar
complicacdes sobre a gestante, o feto e o recém-nascido, isso porque a droga possui alta
lipossolubilidade, ou seja, € facilmente absorvida pela barreira hematoencefalica e
placentéria, com grande afinidade pelo sistema nervoso central do feto (LUCCA, 2012;
XAVIER et al, 2015).

Por possuir baixo peso molecular e alta hidrossolubillidade e lipossolubilidade o
principio ativo do crack e da cocaina sdo capazes de atravessar a placenta por difusao
simples e também o liquido amnidtico, principalmente no primeiro semestre de
gestacdo, periodo no qual a pele do feto ainda ndo esta queratinizada e apesar de haver
diminuicdo no nivel de cocaina na circulacdo sanguinea da méae, a cocaina presente no
liqguido amniotico é capaz de acessar o feto através da pele vulneravel, aumentando a
exposicao a droga em periodos importantes de desenvolvimento fetal (LUCCA, 2012).

As complicacgdes associadas ao uso da droga na gestacdo podem levar ao aborto,
a malformacdes do feto, hipoxemia® fetal, microcefalia, descolamento prematuro da
placenta, morte do feto, retardo no crescimento intrauterino, diminuicdo do
comprimento do recém-nascido dentre outras complicacbes (ROTTA & CUNHA,
2000).

A exposicdo a droga durante a gestacao influencia no desenvolvimento cerebral
do feto e por isso pode influenciar no surgimento de malformacGes e disfuncdes
cerebrais (ROTTA & CUNHA, 2000).

8nsuficiéncia vascular aguda colbnica, que geralmente envolve a porcdo suprida pela artéria
mesentérica inferior; os sintomas incluem dor na fossa iliaca esquerda, diarréia sanguinolenta, febre de
grau baixo, distensdo abdominal e sensibilidade abdominal. Pode-se seguir uma ulceracdo (MILLER-
KEANE, 2003).

% Deficiéncia na oxigenacdo sanguinea (MILLER-KEANE, 2003).
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Assim como em usuarios adultos, a droga é capaz de inibir a recaptacdo de
neurotransmissores no cérebro do feto, os quais possuem funcdes fundamentais no
desenvolvimento cerebral (LUCCA, 2012).

Essas complicagdes podem ocorrer também por outros motivos que estdo
associados ao uso da cocaina e do crack, como exposicdo a outras drogas, falta de
cuidados pré-natais e alimentares, e a presenca de doengas infecciosas (LUCCA, 2012)

Devido ao aumento das catecolaminas produzido pela droga pode haver um
trabalho de parto prematuro ou o descolamento da placenta. A ruptura prematura da
placenta pode ser influenciada por doencas sexualmente transmissiveis. Além disso, as
mortes fetais provocadas pelo uso dessas substancias estdo associadas & vasocontricdo
provocada pelo mecanismo de acdo e também ao descolamento prematuro da placenta
(LUCCA, 2012).

O consumo da droga pela mde traz consequéncias ao recém-nascido como o
baixo peso e uma diminuicdo na estatura, além de dificuldades em funcBes béasicas
como atencdo, devido a exposicao pré-natal a cocaina (LUCCA, 2012).

Estudos mostram que a toxicidade no sistema cardiovascular pode aumentar
durante a gestacdo e a usuaria pode desenvolver hipertensdo e outras complicaces.
Além disso, pesquisas tambem evidenciam que recém-nascidos sdo capazes de excretar
0s metabolitos da droga até sete dias apds o0 nascimento caso as gestantes tiverem
consumido a droga até dois dias antes do nascimento (ROTTA & CUNHA, 2000).

A pesquisa realizada por MARTINS-COSTA et al (2013), constatou que as
gestantes usuérias de cocaina e/ou crack apresentam caracteristicas comuns que

representam maior risco sobre o feto e a gestagdo como mostra o0 seguinte quadro.

Quadro 1: Caracteristicas das gestantes usuarias de crack e/ou cocaina.

Auséncia de assisténcia pré-natal, acompanhamento irregular ou inicio tardio.

Descuido com aparéncia.

Baixa escolaridade e nivel socioeconémico.

Passado obstétrico ruim:

Aborto espontéaneo ou feto natimorto;
CIUR (Crescimento intrauterino restrito);
Parto pré-termo;

Descolamento prematuro da placenta.
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Histdrico de patologias relacionadas ao uso de drogas de abuso:
Endocardite subaguda;
Pancreatite;

Abscesso cutaneo.

Problemas familiares:

Familiares usuérios de cocaina/crack;

Companheiro usuario de drogas de abuso;

Violéncia doméstica;

Filhos com alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor;

Problemas sociais.

3.7 INFECCOES

Devido a alta vulnerabilidade social a que estdo submetidos a maioria dos
usudrios de crack, o seu comportamento de risco facilita a contracdo de doencas que
podem ser disseminadas entre esse grupo por meio do compartilhamento de materiais de
consumo, sexo desprotegido e acumulo de pessoas em locais isolados e fechados para o
consumo (POITEVIN & STEFANON, 2010; CRUZ et al, 2013).

O crack causa perda de apetite, portanto, o seu uso abusivo pode levar a
desnutricdo, ja que o usuario passa a ndo se alimentar de forma adequada, o que gera
baixa imunidade deixando-o mais propenso a infeccbes oportunistas e doencas
sexualmente transmissiveis ou contagiosas como hepatites e AIDS (ALARCON, 2012).

Desse modo, o estudo de CHAVES et al (2011), mostrou que a presenca de
cocaina na circulacdo sanguinea pode aumentar o processo de replicagdo do HIV,

consequentemente um aumento da carga viral e o risco de transmissao do virus.
3.8 OUTROS EFEITOS

Além dos efeitos descritos anteriormente, 0 uso abusivo da cocaina e do crack
sdo capazes de alterar o funcionamento de outros Orgaos e a salde do usuario. No
aparelho visual ocorre midriase (dilatagdo da pupila) por conta da contracdo do musculo
radial da iris e também visdo borrada (XAVIER et al, 2015).
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O uso do crack e cocaina podem estar relacionados também a rabdomiolise®® que
consequentemente pode levar a complicagdes renais. A rabdomio6lise pode ocorrer tanto
de forma assintomatica, quanto sintomatica por meio de mialgial! e edema muscular. A
cocaina pode gerar essa sindrome devido a toxicidade da droga sobre as células
musculares ou ainda devido a um traumatismo muscular causado pela agitacdo do
usuario (KOLLER et al, 2010).

Além disso, devido a diminuicdo da autoestima dos usuérios e o descuido com a
sua higiene pessoal acarretando o aparecimento de céries levando a perda total dos
dentes e outras complicac6es odontologicas (ALBINI et al, 2015).

Outro fator de risco que os usudrios de crack apresentam séo as lesdes fisicas que
podem ser geradas por causas externas decorrentes de situacOes de violéncia e brigas
por se tornarem mais agressivos devido a fissura e as parandias que 0 Uso excessivo da
droga leva (RIBEIRO et al, 2010).

3.9 EFEITOS SOCIAIS

Na esfera social, 0s usuarios estdo expostos ao preconceito por estarem inseridos
em um contexto de violéncia e criminalidade. Desse modo, a midia e a sociedade
passam a vincular essa imagem, colaborando para o preconceito sofrido por eles
(BARD et al, 2016).

Essas situacGes podem levar ao rompimento de relacGes familiares e de lagos
afetivos, o que gera o isolamento social destes usuarios (BARD et al, 2016).

A pesquisa realizada por BARD et al (2016), revelou que os usuarios de crack
sdo estereotipados e sofrem rotulacdo como seres indesejaveis e improdutivos, que estao
fora do contexto social. Por isso a questdo do uso de drogas, especialmente o crack,
deve ser tratado como uma problematica de salde, mas também é necessario a sua

inclusdo nos setores da economia, educacéo e assisténcia social.

10 Ruptura das fibras musculares esqueléticas por contus3o ou intoxicacdo, com liberacdo, no sangue,
de mioglobina, enzimas e eletrélitos, que constituem os principais elementos da sindrome de
esmagamento. Os rins podem apresentar dificuldade em, liberar esses conteldos através da urina,
gerando insuficiéncia renal aguda (REY, 2003; KOLLER et al, 2010).

por muscular (MILLER-KEANE, 2003).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou perceber que o crack € uma droga que surgiu nos anos
oitenta, 0s seus usuarios apresentam alta capacidade de tornarem-se dependentes
levando e consequentemente terem graves problemas de satde podendo levar a morte
ou alterarem o funcionamento do seu organismo.

Portanto, o seu uso abusivo € uma tematica que deve ser integrada e abordada
entre os diferentes setores como a saude, educacdo, programas sociais, economia e
seguranca. A integracdo entre esses setores ainda é um desafio, mas que deve ser
realizada para que haja diminuicdo da desigualdade social e da indiferenca sobre essa
temaética na populacao.

Os usuérios de crack sdo marginalizados, e alvos de preconceitos e de exclusao
social, especialmente aqueles que frequentam as cracolandias e moram nas ruas. Esses
usuarios apresentam dificuldades de acesso a servicos sociais, de salde e de educacéo, e
ao mercado de trabalho.

A droga é alvo constante de politicas publicas, reportagens na midia e de
projetos no pais, que contribuem para exclusdo social dos usuérios e persisténcia do
preconceito, uma vez que vinculam aos usuarios imagens negativas, € por serem na
maioria pessoas pobres, jovens e negras sdo estereotipados e excluidos da vida social.

Existem mdltiplos fatores sociais que também afetam a salde do usuario tal
como a exclusdo social, baixa escolaridade, o envolvimento em praticas ilegais e
violentas, o afastamento da familia e de relacionamentos afetivos. Desse modo, se faz
importante que os usuarios tenham assisténcia social para que haja mais apoio a sua
recuperacao e reinsercao social.

Os usuarios de crack apresentam um risco elevado de transmissdo de doencas e
necessitam de medidas preventivas que reduzam os riscos e 0s danos associados ao
consumo da droga.

Torna-se, portanto, de extrema relevancia a criacdo de politicas de reducdo de
danos que tenham o objetivo de ajudar esses usuarios a se reinserirem na sociedade,
incentivarem a melhorada sua qualidade de vida, através de acompanhamento médico,
psicolégico, econdmico e social.

A reducéo de danos tem obtido grande éxito em paises da Europa e na Australia,
e se tornou importante para a saude publica desses paises, onde foram implementados
programas de trocas de seringas, que diminuiram o contagio de doencas infecciosas

entre a populacédo, e também programas que diminuem a fissura associada a heroina.
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A implementacdo de politicas de reducdo de danos na sociedade britancia foi
aceita por diferentes setores da sociedade, apesar de haverem oposi¢cdes. Foram
realizadas politicas de AIDS fundamentado em questdes de sadde publica, discursos de
reducdo de danos associados ao consumo de substancias e programas de vacinacao
contra doencas infecciosas e contagiosas como a hepatite.

De fato, o Brasil tem atuacdo central e de grande importancia junto a outros
paises da América Latina sobre programas de reducdo de danos relacionadas ao
consumo de drogas psicoativas. No entanto, as politicas voltadas a essa area valorizam a
reducdo da oferta e a criminalidade.

Para incentivar as politicas de reducdo de danos o Brasil ofereceu estagios a
profissionais de outros paises da Ameérica Latina, alterou legislagcdes, implementou
programas de distribuicdo de preservativos, trocas de agulhas e seringas, realizou testes
de HIV e hepatites e ampliou o0 acesso a servi¢os publicos de salde. Apesar da
ampliacdo de acesso a esses servigos, existem ainda obstaculos que impedem o acesso
integral desses usuarios as redes de atencao e cuidado do SUS, especialmente aqueles
que sao pobres.

O estudo mostrou ainda que os danos causados pelo uso abusivo do crack a
salde do usuério sdo fatores que diminuem a sua qualidade de vida e o seu bem-estar e
por isso é necessario a ampliacdo da rede de cuidado aos usuarios de drogas e ao

tratamento.
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