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Resumo
Este estudo tem como objetivo descrever as dimensdes da “Cracolandia” —
localizada no bairro da Luz, municipio de Sé&o Paulo — desde seu perfil

sociodemografico, ao padrdo do uso de crack e outras substancias psicoativas,
histéricos de saude e tratamento, indicadores de vulnerabilidade social, além de
estimar a motivacao para cessar o consumo de crack entre usuarios frequentadores
da regido. Trata-se de um estudo observacional transversal quantitativo, baseado na
metodologia de “Tempo/Localizagao” para a selecdo da amostra. Apos delimitacédo
do local de amostragem denominado “Quadrante Helvétia”, randomizaram-se
horarios e dias para as contagens e entrevistas (Unidade Primaria de Amostragem),
gue foram individuais e duraram em média 10 minutos. Os resultados refletiram o
perfil sociodemografico esperado, de maioria homens, com baixa escolaridade,
desempregados e em situacdo de rua. Metade da amostra relatou ja ter realizado
pelo menos uma avaliagdo de saude: 5,7%, 21,5% e 12,4% dos participantes
relataram ja ter tido e tratado HIV, Sifilis e Tuberculose respectivamente. A maioria
dos entrevistados afirmou ja ter procurado ajuda para tratar a dependéncia de
substancias psicoativas, e 71,4% relataram desejar cessar o consumo de crack. Os
achados mostram a importancia de avaliagdes mais aprofundadas que identifiquem
as principais demandas dessa populagcdo em estado de extrema vulnerabilidade
fisica e social. Sendo um estudo inédito no Brasil, cabe destacar a importancia de
aprofundar as analises descritivas para a investigacdo dos fatores associados a
esse contexto. A compreensdo do perfil do usuario de drogas que nao busca
nenhum servico de assisténcia é fundamental para elaborar estratégias mais
eficazes de tratamento.

Palavras-chave: Cracolandia; Crack; Vulnerabilidade; Perfil; Social; Demografico.

Abstract

This study aims to describe the dimensions of "Cracolandia” - located in the Luz
neighborhood, in the city of S&o Paulo - from its sociodemographic profile, the pattern
of crack use and other psychoactive substances, health and treatment histories, social
vulnerability indicators, in addition to estimating the motivation to stop the use of crack
among users who frequent the region. This is a quantitative cross-sectional
observational study, based on the "Time / Location" methodology for sample selection.
Following the delimitation of the "Helvetia Quadrant” sampling site, times and days for
the counts and interviews (Primary Sampling Unit) were randomized, which were
individual and lasted on average 10 minutes. The results reflected the expected
sociodemographic profile, mostly men, with low schooling, unemployed and in the
street. Half of the sample reported having performed at least one health assessment:
5.7%, 21.5% and 12.4% of participants reported having had and treated HIV, Syphilis
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and Tuberculosis respectively. Most respondents reported that they had sought help to
treat substance dependence, and 71.4% reported that they wished to stop using crack
cocaine. The findings show the importance of further assessments that identify the
main demands of this population in a state of extreme physical and social vulnerability.
As an unpublished study in Brazil, it is important to highlight the importance of
deepening the descriptive analysis for the investigation of the factors associated with
this context. Understanding the user profile of drug users who do not seek care is
essential to designing more effective treatment strategies.

Keywords: Cracolandia; Crack; Vulnerability; Profile; Social; Demographic.

1. Introducéo

O “crack”, cujo nome em inglés, deriva do seu barulho peculiar ao ser consumido
(Santos, 1997), tem sua origem nos Estados Unidos, nos anos 1980 (Perrenoud &
Ribeiro, 2012). A substancia é considerada uma forma impura de cocaina,
apresentada em cristais para fumar em uma espécie de cachimbo. A via inalatéria,
como € administrada, permite acao rapida, aumentando seu poder de dependéncia,
caracteriza-se por baixo preco de venda, devido ao baixo custo de producéo e
grande disponibilidade (Global Drug Survey, 2015). A venda da substancia € um dos
negdcios mais rentaveis para o narcotrafico, desafia agcbes de combate as drogas no
cenario mundial, e para seus dependentes e a sociedade em geral tornou-se uma
catastrofe em saude publica.

O Brasil desponta entre os paises com maior prevaléncia de consumo de cocaina e
crack no mundo. Em 2011, a taxa era de 1,8% da populacdo adulta no consumo de
cocaina aspirada e quase 1% de consumo de modo aspirado, representando 2,3
milhdes de habitantes (Laranjeira, et al., 2014).

A primeira grande apreensdo policial de crack feita no municipio de Sao Paulo foi
realizada em 1990 e registrada pela Divisdo de Investigacdo sobre Entorpecentes
(DISE). Indicios do surgimento da substancia psicoativa ocorreram inicialmente na
zona leste, posteriormente na regido da Estacdo da Luz que, mais tarde, ficou
conhecida como “Cracoléndia” (Uchoa, 1996).

A regido da Luz, antes considerada glamoroso espaco de comércio, cultura e lazer,
em funcdo da migracdo comercial e residencial para areas periféricas da cidade,
sofreu grandes transformacdes. Os edificios, até entdo desocupados, tornaram-se
alvo de acdes de movimentos (inclusive politico-partidarios) em prol dos “sem-teto”,
sendo ocupados em condi¢des precarias e insalubres, pela populacdo de baixa ou
nenhuma renda como estratégia de sobrevivéncia (Raupp & Adorno, 2011).

Apesar da constante presenca da chamada “policia de proximidade”, que tem acao
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limitada no monitoramento da regido, a regido da Cracolandia concentra pontos de
prostituicdo, usuarios de drogas e traficantes.

Entre os anos de 2013 e 2015 houve diferentes iniciativas, tanto em nivel municipal
guanto estadual, para lidar com essa problematica. Entre estas iniciativas esta o
Programa Recomeco (Resolucdo Conjunta SIDC/SEDS/SES 2, 2013) implantado
pelo Governo do Estado de Sdo Paulo. Aléem de uma unidade de acolhimento
(Resolucao SS n° 123, 2013), o programa também conta com espacos alternativos
(tendas e escritérios méveis dentro da Cracolandia. A iniciativa visa o atendimento
praticamente exclusivo e prioritario aos seus frequentadores usuarios, com garantia
de acesso ao tratamento meédico, psicossocial e judiciario e, quando necessario, a
internacdo dos dependentes em centros de referéncia, incluindo comunidades
terapéuticas e moradias assistidas. Os servicos sdo coordenados pelo Centro de
Referéncia em Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), considerado o maior
centro de tratamento de dependéncia do Brasil (Ribeiro , et al., 2016)

E consenso considerar como desafiador, o desenvolvimento de iniciativas que
busquem assistir esta populacdo tdo vulneravel, objetivando ndo s6 cuidados
basicos de saude, mas também amparo social e, em Ultima andlise, a reinsercdo
social. O conhecimento do perfil e necessidades desta populacdo é fundamental
para elaborar estratégias de tratamento e reintegracdo mais focadas e eficazes.

O presente estudo busca estimar as dimensfes e descrever o perfil
sociodemografico de uma amostra probabilistica da populacdo de usuérios de
drogas que convivem na “Cracolandia” paulistana. Este trabalho também obijetiva
possiveis indicadores de vulnerabilidade social dos frequentadores dessa regido. A
ideia central do estudo € entender melhor o perfil dos pacientes que ndo buscam, ou
ndo aderem aos tratamentos especializados disponiveis na regido, tendo a
finalidade de assim aperfeicoar os servicos de assisténcia e reinsercdo social

oferecidos para melhor atender as demandas dessa populacao.

2. Objetivos

2.1 Objetivos gerais

a -Estimar o numero de usuarios frequentadores da Cracolandia no periodo de maio
a junho de 2016.

b - Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios sediados em um

perimetro delimitado da regido da Cracolandia.



c -Descrever o historico de consumo de substancias, idade de iniciacao e overdose.

2.2 Objetivos especificos

a - Descrever e analisar indicadores de vulnerabilidade social: condi¢des
socioecondmicas, apoio familiar e suporte social, deslocamento geogréfico
transitorio.

b - Estimar a prevaléncia de indicadores de comportamentos de risco: uso de drogas
injetaveis, comportamento sexual de risco, ideacdo suicida, historico de
encarceramento,

c - Estimar a prevaléncia de individuos que relatam j& ter tratado doencas
sexualmente transmissiveis.

d - Estimar um indicador de motivacédo para que a cessacao de consumo do crack

nessa populacao.

3. Método

3.1 Caracterisitcas gerais do estudo

Este € um estudo observacional, transversal, quantitativo. Utilizou-se a metodologia
de “Tempo/Localizagdo” para a selecdo amostral para as entrevistas, bem como
para a randomizacao das contagens.

3.2 Amostragem

Para a realizacdo do trabalho foi utilizada a amostragem do tipo
“Tempo/Localizagdo”, proposta por Katon (Wagner & Lee, 2014), descrita a seguir.
Individuos presentes no quadrante Helvétia (Figura 1) e sua extencédo (Figura 2) nos
horarios randomizados foram convidados para a entrevista, respeitando 0s
seguintes critérios de exclusao:

Critérios de excluséo:

a - Individuos usando crack no momento da abordagem;

b - Individuos no alge do efeito do crack;

c - Individuos apresentando comportamentos agressivos ou agitados;

d - Individuos desacordados.

Amostragem de tempo/localizagcao

Tempo: A Unidade Primaria de Amostragem (Primary Sampling Unit- PSU) foi
definida em trés sessdes (7h as 9h — 10h as 12h e 15 as 17h).

Foram randomizadas dois PSU para que duas sessdes de entrevista fossem

realizadas diariamente.



Localizagéo

Quadrante Helvétia: Compreende 6.840m?, formado entre as ruas Helvétia e Largo
Coracao de Jesus, incluindo a Alameda Piracicaba e Alameda Dino Bueno (Figura
1).

3.3 Metodologia contagem

A contagem foi realizada durante o periodo de 6 a 30 de junho de 2016,
compreendendo as trés Ultimas semanas de coleta, perfazendo um total de 9
contagens; para a realizacdo da contagem os pesquisadores, partindo de pontos
fixos pré-determinados, percorreram cada um dos 4 perimetros do quadrante

Helvétia; concomitantemente realizando a contagem (Figura 1).

Figura 1 - Perimetro Helvétia considerado para a contagem

Fonte: Prof® Dra. Clarice Sandi Madruga

3.4 Participantes

Foram realizadas 45 sessdes de coleta de dados (distribuidas em 27 dias), obtendo
um total de 107 individuos entrevistados, no periodo de 16 de maio a 16 de junho de
2016.



Figura 2 -llustracdo do quadrante Helvétia extendido utilizado na abordagem para
entrevistas

PR fa 'y Y

Fonte: Prof2 Dra. Clarice Sandi Madruga

3.5 Instrumento

O instrumento utilizado (APENDICE 1) é uma adaptacdo do questionario padrdo
para a avaliacdo do perfil dos pacientes em tratamento, elaborado exclusivamente
para a coleta de dados da especializacdo em Dependéncia Quimica da Unidade de
Pesquisa em Alcool e Drogas - UNIAD. O questionério era composto por 50
perguntas fechadas de mudiltipla escolha cobrindo o0s seguintes temas:
“Caracteristicas sociodemograficas”, “Padrdo de consumo de substancias
psicoativas”, “Historico de saude e tratamento’e “Motivagcédo para cessar o consumo
de crack dos usuarios frequentadores da Cracolandia”.

A avaliacdo de consumo de substancias foi feita considerando o uso desde a
experimentacdo, uso no ultimo ano e uso no ultimo més. A lista de substancias foi
composta por alcool, tabaco, medicacdes utilizadas sem prescricdo e um total de 8
substancias ilitas conhecidas; foi ainda incluida uma questédo aberta (Outro — Qual?)
para possivel relato do uso de outra susbstancia psicoativa ndo relacionada no
guestionario.

As estimativas para contaminagcdo de doencas infectocontagiosas foram realizadas
através de uma pergunta combinada onde, apdés autorrelato de contaminac&o
positiva, o respondente era indagado quanto a realizacédo do teste e tratamento.

No questionario utilizado foi incluida a escala de motivacdo utilizada no Segundo
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Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD), bem como foi incluida uma
lista de comportamentos de risco, adaptada da escala HIV Risk-Taking Bahaviour
Scale — HRBS (Ward, Shane, & Hall, 1990) para a avaliacdo de doencas infecto-
contagiosas.

A aplicacédo do questionéario, de modo piloto (teste), foi realizado em 14 de maio de
2016 com 7 participantes para a avaliacdo do entendimento e tempo de entrevista.
3.6 Procedimentos

As contagens foram realizadas com a utilizagdo de contador manual portatil. Os PSU
definidos para as entrevistas foram randomizados semanalmente para a realizagcéo
de pelo menos duas contagens por semana.

3.7 Aspectos éticos

Apo6s andlise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na Universidade Federal de
Séao Paulo - UNIFESP, o trabalho foi submetido e aprovado pela Plataforma Brasil
CAAE Numero: 43093415.1.0000.5505.

A coleta de dados foi iniciada ap0s obtencdo de aprovacdo do Comité técnico-
administrativo do Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
(CRATOD) que é responsavel pelo trabalho realizado na Tenda Recomeco.

Os pesquisadores leram o Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
agui exposto no ANEXO 1, para cada participante abordado, certificando-se de que
havia o entendimento quanto aos direitos de negar ou interromper a entrevista, bem
como a ndo recompensacao para participacdo. Os participantes que aceitavam
participar eram convidados a assinar a Autorizacdo (ANEXO 2) e iniciar a entrevista.
Uma copia do TCLE contendo toda a informacdo e 0s contatos, para maiores
esclarecimentos foi entregue ao entrevistado.

3.8 Analise de dados

Foram realizadas analises descritivas de frequéncias de respostas para cada
pergunta do questionario. Foi utilizado ainda o programa Excel para elaboracdo de
tabelas, quadros e gréaficos para apresentacao dos resultados.

Considerando os critérios de exclusdo, um total de 122 usuéarios foram abordados
para a realizagdo da coleta de dados, com um indice de 4,7% de recusa para a

entrevista.

4. Resultados

4.1 Estimativa do numero de usuéarios frequentadores da Cracolandia



A estimativa de numero de frequentadores do perimetro delimitado da Cracolandia —
realizada a metodologia tempo/localizacdo — demonstrou a média de 709.33, nos 9
periodos de contagem.

Tabela 1 -Contagens de frequentadores no perimetro Helvétia

Contagens

Quadrante

s 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 91 91 150 2585 51 3235 124 234 371
2 1965 34 3635 4585 54 448 93 4345 503
3 144 373 655 121 431 625 432 46 415
4 177 43 11 145 42 205 55 13 125
Qﬂf}i'la 6085 541 590 8525 578 8545 704 7275 928

A coleta das entrevistas foi randomizada para a escolha de 3 sessdes diarias com 2
(duas) horas de duracdo: manha (7h as 9h — 10h as 12h) e tarde (15h as 17h),
distribuidos nos dias da semana, entre segunda-feira a quinta-feira e de sexta-feira a
domingo, cujos resultados para percentual de efetividade sdo demonstrados nos

Graéficos 1 e 2 a sequir:

Gréfico 1 -Frequéncias de contagens por periodo do dia
\
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4.2 Perfil sociodemografico

Os resultados na Tabela 2, demonstram que grande parte dos entrevistados eram
homens 79%, com idade média de 34.5 anos; 16% mulheres com a idade média de 32.3
anos, e 3,7% transexuais com idade média corresponde a 27,7 anos. Aproximadamente
46% dos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto, e apenas 3% declaram
possuir ensino técnico ou ensino superior incompleto ou completo. Participantes sem
vinculo empregaticio formal ou informal alcancou 72%, e 48% dos participantes nao
possuiam renda. Apenas 13% dos participantes referiram receber beneficios de

programas do governo federal e municipal.

Tabela 2-Prevaléncias das caracteristicas sociodemograficas da amostra

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N %
SEXO
Masculino 85 79,4
Feminino 18 16,8
Transexual 4 3,7
STATUS EMPREGATICIO
Desempregado 77 72,0
Trabalha 30 28,0
EDUCACAO
Nunca estudei 2 1,9
Ensino Fundamental/Primério incompleto 50 46,7
Ensino Fundamental/Priméario completo 16 15,0
Ensino Médio/Segundo Grau incompleto 14 13,1
Ensino Médio/Segundo Grau completo 17 15,9
Ensino Técnico ou Superior incompleto 4 3,7
EnsinoTécnico ou Superior completo 4 3,7
RENDA
N&o tenho renda 52 48,6
Até 1 salario minimo 29 27,1
1 a 2 salarios minimos 7 6,5
2 a 3 salarios minimos 2 1,9
3 ou mais salarios minimos 3 2.8
Recebo beneficios 14 13,1
FILHOS MENORES DE IDADE
Sim 49 45,8
Nao 58 54,2
MORADIA
Moro em casa com a familia 11 10,3
Moro sozinho ou em casa com outras pessoas 10 9,3



Moro na rua 73 68,2

Moro em uma instituicdo de tratamento 0 0,0
Moro em outra instituicdo 13 12,1
SITUACAO DE RUA

Dorme na rua 56 58,9
Dorme em albergue 22 23,2
Dorme em hotel 9 9,5
Dorme em penséo 8 8,4

No que se refere a naturalidade dos entrevistados (Grafico 3), destaca-se que 42%
afirmaram ser natural de S&o Paulo e 36% natural de outro estado.

Gréafico 3 — Naturalidade e Nacionalidade: “Vocé é de Sao Paulo?”
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De acordo com os resultados, 90 participantes que responderam nédo trabalhar
formal ou informalmente, incluindo-se praticas criminosas como roubo, furtos, trafico
e prostituicdo, 13 participantes desconsideraram tais praticas como sendo “trabalho”,
e ao relacionar os dados de vinculo empregaticio aos dados dos 97 participantes
que declararam estar em situacao de rua, especificamente para a questao do tempo
em que estdo nessa situacdo, pode-se observar a cronicidade em seus percentuais
(Gréfico 4).

Quase um terco (31% dos participantes) estavam de 1 a 6 meses sem préticas de
atividades laborativas remuneradas de qualquer natureza, € no mesmo periodo;
21% encontravam-se em situacao de rua; 17% entre 2 e 5 anos e ha 5 anos ou mais
na condicdo de desemprego; 12% e 35% que respectivamente representavam o

tempo de 2 a5 anos e 5 anos ou mais em situacao de rua.
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Gréfico 4 -Periodo em situacdo de rua e de desemprego
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4.3 Historico de consumo de substancias psicoativas

Os dados coletados mostraram consumo precoce de alcool, tabaco e maconha, com

a mesma idade média de experimentacdo: 15 anos (Gréfico 5). Na Tabela 3

destaca-se o consumo no ultimo ano de crack e de cocaina aspirada, com 76% e

59% respectivamente. O consumo de alcool (83%), tabaco (86%) e maconha (70%)

também foram muito prevalentes. Entre os entrevistados, 29% relataram ter feito uso

de solventes, com a média de idade de experimentacdo aos 16 anos.
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Tabela 3 -Prevaléncias de consumo de substancias na vida e no ultimo ano

Experimentacédo Consumo no
consumo.de sybsténcias inicial Gltimo ano
psicoativas N % N %
alcool 94 88 89 83
maconha 86 80 75 70
crack 90 84 81 76
cocaina 82 77 63 59
skank, haxixe 28 26 14 13
estimulantes 9 8 4 4
cristal 3 3 3 3
anestésicos 12 11 5 5
ecstasy 20 19 7 7
alucinégenos 17 16 5 5
solventes 31 29 14 13
Sreasbcc;:-lg.z;gtes/estero-ldes / sem 5 5 0 0
'graergll:ilggzntes/sedatlvos/sem 30 o8 17 16
viagra sem prescri¢cao 7 7 3 3
heroina injetada 10 9 4 4
heroina fumada 9 8 4 4
tabaco/cigarro 78 73 92 86
mesclado (crack + maconha) 48 45 36 34
lr;;nsécc:iigaso para dor sem 24 22 16 15

outro qual? 1 1 1 1




Gréafico 5 -ldade média de inicio de consumo
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4.4 Historico de saude

Os gréficos a seguir demonstram que 39,3% relataram néo ter realizado avaliacédo
de saude nos servicos citados, sendo que o mesmo percentual de 39,3% procurou o
Centro de Referéncia em Alcool, Tabaco e Outras Drogas - CRATOD. Quase
metade dos entrevistados relatou ter sintomas psicéticos, com 31% afirmando
apresentarem tais sintomas sem estar sob efeito da droga. Destes, 54% relataram
que ja fizeram uso de medicacdo para tratar tais ocorréncias. Aproximadamente
30,8% dos participantes relataram ter vivido pelo menos um episodio de overdose. A
prevaléncia dos individuos que relataram possuir familiares que ja se trataram ou
estdo em tratamento para dependéncia quimica foi de 15,8%. Deficiéncia fisica que

compromete parte da mobilidade foi referida por 13% dos entrevistados.

13



Gréfico 6- Histérico de avaliagbes de saude: “Ja fez alguma avaliagdo de saude?”
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Gréfico 7 - Prevaléncia de indicador de quadro psicoético: “Vocé vé ou ouve coisas
gue outras pessoas ndo conseguem ver ou ouvir?”
/

\
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Gréafico 8 -Prevaléncia de episodio de overdose de drogas?: “Vocé alguma vez ja
teve uma overdose de drogas? Ex: ja desmaiou e precisou de ajuda médica apoés

uma dose mais alta que o normal?”
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Grafico 9 -Prevaléncia do histérico de dependéncia quimica na familia: “Alguém da

sua familia faz ou ja fez tratamento para dependéncia quimica?”
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Gréafico 10- Prevaléncia de deficiéncia fisica: “Vocé tem algum tipo de deficiéncia

fisica?”
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O questionario aplicado contemplou questbes relacionadas aos problemas na
gestacdo (Graficos 11, 12e 13), e um total de 17% das mulheres se declararam
gravidas na data da coleta de dados, com periodos de gestacdo entre 4 e 8
semanas. Entre as mulheres gestantes, 67% referiram ja ter feito pelo menos um
exame pré-natal. Considerando ainda o total de mulheres que responderam ao
guestionario, 61% relataram ndo terem problemas nas gestacdes anteriores, 16%
relataram que seus filhos nasceram com baixo peso (até 2,5 Kg) e 11% relataram

gue seus filhos tiveram morte prematura.
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Gréficos 11 e 12- Prevaléncia de mulheres gestantes e realizagdo de pré-natal
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Gréfico 13 -Prevaléncia de problemas em gestacfes anteriores
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Gréfico 15 -Contaminacao por doencgas infectocontagiosas, endémicas
e sexualmente transmissiveis
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Grafico 16 -Tratamento para doencas infectocontagiosas, endémicas e sexualmente

transmissiveis entre 0s que testaram (positivo autorrelato)
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O Grafico 15 demostra que as estimativas de usuarios que referiram ter doencas
infectocontagiosas e endémicas e confirmadas através de teste foram de 20,6%,
para sifilis, 11,2% para tuberculose, 5,6% para HIV e para hepatite B e C foram de
3,7% e 5,6% respectivamente.

O percentual de tratamento para os entrevistados que relataram contaminagao por
alguma das doencas supracitadas (Grafico 16), foi maior para sifilis com 81,8%,
seguido por 66,7% para HIV e tuberculose e, 50% para hepatites B e C.

4.5 Comportamentos de risco

Aproximadamente 56% dos entrevistados relataram pratica de atividades sexuais
sem uso de preservativos no ultimo més, tendo em média 4 parceiros. E 48%
relataram a praticado da troca de sexo por dinheiro. Apenas 27,8% declararam ter
feito uso de drogas injetaveis no ultimo més.

Perguntados sobre encarceramento, 54% relataram episédios de prisdo e/ou
detencdo pelo menos uma vez na vida. Mais da metade dos participantes relatou ja
ter tido pensamento suicida (57,9%), com 38,7% deles referindo tentativa de suicidio
no ultimo ano. Episédios de automutilacdo sem intencdo de o6bito no ultimo ano
foram referidos por 31% da amostra. Os resultados ainda demonstraram que 16,8%
relataram fazer uso de drogas injetaveis.

Houve duas recusas de resposta para a pergunta sobre prisdo e/ou detencéo e uma
recusa para as perguntas sobre troca de sexo por dinheiro e tentativa de atentado

contra a propria vida.
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Gréfico 17 -Préticas de comportamentos de risco
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Gréfico 18 - Pratica de comportamentos de risco no ultimo ano e més
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4.6 Vulnerabilidades sociais

Aproximadamente 34% dos participantes relatam que frequentam a regido da
Cracolandia por 5 anos ou mais, com 8% tendo afirmado preferir estar em situagéo
de rua. Mais de dois a cada dez usuarios afirmaram que sua atual situacao de rua

nao precede ao consumo de substancias psicoativas.
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Gréfico 19 -Tempo de frequéncia na regido da Cracolandia
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Grafico 20 -Vocé prefere ficar em situacdo de rua?
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Gréfico 21 -Vocé ja esteve em situacao de rua antes de consumir drogas?
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Os Gréficos 22, 23 e 24 demonstram que 67% dos participantes possuiam pessoa
ou servico que podem contatar em caso de emergéncia e, destes, 61% indicaram
familiares como alvo de contato nestas situacdes e, 54% do total de entrevistados
afirmaram possuir contato com familiares atualmente.

Grafico 22 - Vocé tem alguma pessoa com que vocé pode contar em situacdes de
emergéncia?
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Grafico 23 -Com quem vocé poderia contar?
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Grafico 24 -Vocé tem contato com a sua familia atualmente?
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4.7 - Histoérico de tratamentos

Os entrevistados foram submetidos as perguntas sobre sua percepcao quanto aos
problemas relacionados a dependéncia de substancias psicoativas e, considerando-
se adictos, ha quanto tempo perceberam estar nessa condicdo. Conforme
demonstrado no Grafico 25, somente 6% relataram ndo acreditar ter problemas e

aproximadamente 47% afirmaram possuir problemas por mais de 5 anos.
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Gréfico 25 -Tempo de percepcao sobre problemas relacionados ao uso de

substéancias psicoativas
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Os proximos gréaficos demonstram que aproximadamente 70% ja buscaram algum

tipo de servigo especializado.

Grafico 26 - Vocé ja procurou algum servico de tratamento para dependéncia quimica

na vida?
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Gréfico 26 -Vocé esta procurando ajuda atualmente?
4 N
NAO
]
SIM
69%
- J

4.8 Motivacao

O questionario abordou motivacdo para cessar o consumo de crack, com a maioria

(71%) dos entrevistados declarando o desejo para cessar o consumo de crack “em
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breve”. Somente 2% dos patrticipantes declaram ndo pretender parar de usar crack.

Gréfico 27 -Motivacdo para cessar o habito de fumar crack
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5. Discussao

Este estudo buscou estimaras dimensdes da populacdo que frequenta a
“Cracolandia”, area conhecida pelo uso irrestrito e irreprimivel de crack, no centro do
municipio de Sao Paulo. Adicionalmente também buscou descrever o perfil
sociodemogréfico, o padrdo do uso de crack e outras substancias psicoativas, 0s
historicos de saude e tratamento, os indicadores de vulnerabilidade social, bem como
estimar a motivacdo para cessar o consumo de crack entre usuarios frequentadores
da regido.

No Brasil, em detrimento a diversificada cultura de consumo, assim como na maioria
dos paises em desenvolvimento, o uso de drogas € estigmatizado, marginalizado e
associado a violéncia, principalmente quando h& fatores socioecondémicos
desfavoraveis e que remetem a condicdo de extrema pobreza como problemas de
moradia, baixa escolarizacdo e desemprego. Essa associacdo é reconhecida e
atribuida as comunidades carentes e aos individuos em situacdo de rua (Adorno,
2011).

5.1 Estimativa de frequentadores do Quadrante Helvétia
A metodologia de contagem foi aplicada no Quadrante Helvétia, aferindo média de
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709 pessoas em circulacdo. Embora tenha sido a primeira vez que uma contagem
real, seqguindo uma metodologia de amostragem por tempo e espaco foi realizada
nesta regido, o numero estimado ndo estad em acordo com estimativas realizadas
anteriormente, onde foi referido o quantitativo de 500 residentes e 2000 visitantes
(Ribeiro , et al., 2016). Cabe ressaltar a importancia de tornar este procedimento de
contagem uma pratica regular para possibilitar o monitoramento da Cracolandia ao
longo do tempo, 0 que permitira a obtencdo de preditores de fluxo contingencial e
ainda podera servir como um indicador de efetividade dos servigos disponiveis na
regiao.

5.2 Perfil sociodemografico

A andlise dos dados sociodemograficos demonstrou que a populacdo estudada é
composta em sua maioria por homens com idade média de 34,5 anos, com baixa
escolaridade e, na sua maioria, desempregados. Como esperado, mais da metade
dos usuarios referiram estar em situacéo de rua. Observa-se que mais de um terco
dos usuarios vem de outros estados, com quase 2% de estrangeiros vivendo nesta
regido. Tais achados refletem um perfil sociodemografico de extrema vulnerabilidade
social e as prevaléncias encontradas estao alinhadas com recente pesquisa nacional
sobre uso de crack, coordenada e realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz —
FIOCRUZ (Bastos & Bertoni, 2014).

Identificou-se que mais de um tergo dos entrevistados encontram-se de 2 a 5 anos
sem atividades laborativas. Tal resultado é corroborado por diversos estudos entre
usuarios de crack (Duailibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2008). Tal evidéncia destaca a
importancia da implementacdo de estratégias de reabilitacdo vocacional e
capacitacdo profissional na trajetdria de tratamento (Sakiyama, Ribeiro , & Padin ,
2012). Constatou-se também que 2 em cada 10 participantes podem ser
considerados moradores temporarios, estando na regido por um periodo de um a
seis meses. Desta forma, cabe considerar que a transicdo para a rua antecede ao
um periodo de idas e vindas entre o bairro domiciliar e as ruas do Centro, cada vez
mais intensos e em conformidade a evolucdo da dependéncia pela droga (Raupp &
Adorno, 2011) Todavia, cerca de 1/3 dos respondentes refere que a situagao de rua
precede o uso de drogas. Tal evidéncia sugere uma relacdo de mao dupla entre a
severidade da dependéncia e a vulnerabilidade social extrema, onde, possivelmente,

uma leva a outra sem a existéncia de fatores causais unilaterais e independentes.
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5.3 Consumo de substancias psicoativas
O possivel aumento do consumo de crack no pais parece estar na contramao em
relacdo a maioria dos paises, que apresentam uma diminuicdo do consumo desta
substancia (Laranjeira, et al., 2014).
Os resultados do presente estudo, se comparados as recentes pesquisas hacionais,
confirmam a precocidade de experimentacdo na vida e inicio de uso. A idade média
de iniciacdo do consumo de drogas licitas como alcool e tabaco foi de 15 anos, ja
para drogas ilicitas como o crack, a cocaina e a maconha o uso constatado teve
inicio aos 19 anos de idade.
Cabe aqui destacar a prevaléncia de 9% de usuarios de heroina (injetada e fumada).
A principio este achado é inédito, uma vez que, até entdo, ndo existiam evidéncias
da presenca de consumo de heroina no pais (Laranjeira, et al., 2014). Cabe
mencionar que existem relatos de que a droga havia sido inicialmente trazida para a
regido da Cracolandia através de um grupo de imigrantes do sudeste sul-africano —
tal informacédo, contudo, € advinda de fontes ndo-convencionais. Levando em
consideracao o recente fendbmeno de mortes por overdose causadas pelo Fentanil
(farmaco do grupo dos opiodides) em diversos paises (United Nations Office on Drugs
and Crime, 2016), (Rudd, Aleshire, Zibbell, & Gladden, 2016), (Uuskiila, et al., 2015),
(Mounteney, Giraudon, Denissov, & Griffiths, 2015), pressupde-se a possibilidade de
ser essa droga presente na regido, em vez da heroina, uma vez que o influxo de
imigrantes cessou e 0 consumo da substancia permanece.
No atual cenério do consumo de substancias psicoativas, segundo o Instituto
Americano em Abuso de Drogas — NIDA (National Institute on Drug Abuse, 2012),
devemos nos atentar para as rapidas e constantes criagdes de novas drogas “CLUB
DRUGS”, que apresentam constantes modificacbes em suas formulas e que, na
maioria das vezes, seus usuarios; principalmente os de metanfetamina; néo
conseguem saber com segurancga o que de fato estdo a consumir, quanto ao tipo ou
guantidade das substancias ingeridas, podendo assim se tornarem vitimas de
overdose. Aproximadamente 3% dos entrevistados além do uso de cocaina/crack,
faziam uso do chamado “cristal” (metanfetamina, ou qualquer estimulante em
pedra/cristal que ndo seja o crack) ou ainda 19% que declararam consumir “estasy”
(comumente apresentada como metilenodioximetanfetamina - MDMA). Pode-se
constatar, no entanto, que os usuarios destes tipos de substancias geralmente sao
jovens e universitarios, o que difere do perfil da populacédo estudado no presente
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estudo.

Destaca-se neste estudo a dificuldade de avaliar o padrdao de uso de substancias e
riscos associados nos usudrios frequentadores da Cracolandia, pois o0s
comportamentos e sintomas presentes estdo além dos indicadores de consumo e de
dependéncia normalmente utilizados para estudos populacionais. Como um
indicador de padrdo de consumo de alto risco, optou-se por perguntar,
genericamente, a ocorréncia de overdose, que foi descrita como sendo um possivel
“‘desmaio ou necessidade de ajuda médica devido ao uso de uma quantidade maior
que o usual”. Tal evento foi relatado por quase um tergo da amostra entrevistada.
Embora tal ocorréncia nao indique, necessariamente uma overdose per se, pode-se
especular que sua ocorréncia seja um indicador de padréo de uso de alto risco, e se

faz presente em uma porgéo consideravel de usuérios da regiéo.

5.4 Saude e comportamento de risco

Primeiramente, é importante destacar o desafio de avaliar o real impacto do
consumo na saude entre uma populacdo que se apresenta no extremo da curva da
severidade da dependéncia de substancias psicoativas e da vulnerabilidade social.
Destaca-se que mais de 13% da amostra confirmou possuir algum tipo de
deficiéncia fisica.

Sobretudo destaca-se a populacédo feminina: os resultados apontaram que 17% dos
usuérios da regido sdo mulheres. As mulheres usuarias da Cracolandia possuem
servico de saude especifico de planejamento familiar e atencdo a salude o “Projeto
Gravius” (Malavasi, Sakamoto, & Gebrim, 2014). Todavia, mais de um terco da
amostra feminina afirmou ja ter tido problemas em gestacdes anteriores, tais como o
nascimento de filhos com baixo peso, ocorréncia de morte prematura e aborto.
Menos de 2 a cada 10 mulheres estavam gravidas durante o periodo da coleta de
dados, a maioria ainda no primeiro més de gestacdo. Um terco das gestantes referiu
ja ter feito algum acompanhamento pré-natal. Iniciativas para a anticoncepc¢ao ja
foram implementadas anteriormente com o oferecimento de implantes (Sakamoto, et
al., 2015), todavia essa acao foi interrompida uma vez que houve repetidos casos
(até entdo ndo documentados cientificamente) de automutilacdo induzida pelos
implantes.

Os indices de contaminagcédo com relato de testagem de doencas infectocontagiosas
foram: 3,7% e 5,6% para hepatites B e C, 5,6% para HIV e 11,2% e 20,6% para
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tuberculose e sifilis respectivamente. Destaca-se que a maioria dos respondentes
positivos para uma dessas doencas, informou ter realizado tratamento. Os
resultados se assemelham a estudos prévios (Limberger , Nascimento, Nascimento,
Schneider, & Andretta, 2016) que caracterizam 0s usuarios de crack como mais
vulneraveis para a aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis e também
como sendo o grupo com a maior taxa de mortalidade para tais doencas.
Sabe-se que as precarias condicdes sanitarias e ambientais da Cracolandia,
especialmente no que diz respeito a situacdo de rua, favorecem a prevaléncia de
doencas infecto contagiosas, sejam elas por meio do uso de drogas injetaveis ou
comportamento sexual de risco. Os dados apontam para uma alta prevaléncia da
pratica do sexo sem protecdo bem como de prostituicdo entre 0s usuarios
entrevistados, que chegou a quase 50% da amostra, com mais de 15% tendo
ocorrido no ultimo més.
Um corpo robusto de estudos mostra evidéncias de que o consumo de crack esta
associado com o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos diversos (Paim
Kessler, et al.,, 2012), (Haasen, et al., 2005). Entre os achados deste estudo,
observa-se que um terco dos participantes apresentam sintomas indicativos de
psicose (presentes sem o efeito da droga). Adicionalmente investigou-se risco de
suicidio, uma vez que evidéncias apontam que usuarios acometidos por
comorbidades psiquiatricas podem ter o risco de suicidio aumentado em até dez
vezes (Ribeiro & Lima, Mortalidade entre usuarios de crack, 2012). Os achados
deste estudo confirmam esta evidéncia, ou seja, mais da metade da amostra ja teve
ideacdo suicida e mais de um terco referindo tentativa.
A presenca de complicadores sociais e de justica também é comum para a
populacdo usuaria de crack que, motivada por diversos fatores sociais,
especialmente a falta de renda, acaba praticando atividades ilicitas para financiar o
préprio consumo (Guimaraes, Santos, Freitas, & Araujo, 2008). Os dados coletados
apontaram 54% da amostra referiu a ocorréncia de pelo menos um episédio de
prisdo (penal, processual, provisoria e afins) e/ou detengao policial.
O impacto dos servi¢os de saude existentes na regido da Cracolandia foi identificado
nos resultados obtidos em que a maioria da amostra estudada afirma ter realizado
alguma avaliacdo de saude: mais de 40% destes foram avaliados no Centro de
Referéncia em Alcool, Tabaco e Outras Drogas — CRATOD e/ou na Unidade
Recomeco Helvétia. Em relagdo a dependéncia de substancias psicoativas, 70% dos
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entrevistados relataram ja ter buscado ajuda para ingresso a tratamento

especializado.

5.5 Vulnerabilidade e suporte social

A populagéo de usuarios de substancias psicoativas geralmente apresenta situacao
de vulnerabilidade severa e auséncia de suporte sociofamiliar e, sofre com o
preconceito e a rotulacdo pejorativa que permeiam a dependéncia quimica,
especialmente no campo do trabalho e dos direitos de cidadania (Siqueira, et al.,
2015), fomentando ainda mais a condicéo de excluséo social.

Embora ja existam iniciativas que visam minimizar a auséncia de moradia e
desemprego da populagdo presente na Cracolandia, tais como o Programa “De
Bracos Abertos” (Rui, Fiore, & Tofoli, 2016) e a moradia monitorada e os cursos de
capacitacdo oferecidos pelo Programa Recomec¢o, ha ainda a necessidade de
aprimoramento e ampliagdo destes servigcos. Acredita-se que estratégias bem
articuladas de reinsercao social, estejam entre os elementos mais essenciais para
atender a essa demanda, que € problematizada pela auséncia de suporte social
adequado. Tais estratégias devem propiciar o alcance do convivio social livre do
consumo de substancias psicoativas e de estigmas marginalizantes.

Foi constatado que um terco dos entrevistados relata frequentar a regido da
Cracolandia por pelo menos cinco anos e, curiosamente, 8% da amostra
entrevistada referiu preferir estar em situagcédo de rua. Especula-se que tal postura
possa estar associada a severidade da dependéncia, uma vez que a maioria dos
abrigos e albergues n&do permite o consumo, ou ainda de estar associada com a
existéncia de comorbidades psiquiatricas importantes. Nao é do conhecimento dos
autores desta pesquisa a existéncia de estudos cientificos que exploraram essa
questao de forma a melhor elucidar este achado. Seria adequado que analises mais
aprofundadas desta parcela da amostra fossem realizadas para um melhor
entendimento dos fatores associados a esta postura peculiar.

Quando guestionados a respeito da sua rede de suporte social, observou-se que um
terco da amostra relatou ndo possuir alguém com quem contar em uma situacdo de
emergéncia. Entre aqueles que colocaram possuir apoio, pouco mais da metade
mencionou a familia e 24% referiu contar com os profissionais da salde presentes
nesta regido. E esperado que a rede de suporte social destes individuos seja fragil,

tendo em vista a predominédncia de relagcdes socioafetivas desestruturadas e
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desgastadas pelas consequéncias do uso nocivo de drogas. Tais resultados
apontam para a importancia do papel dos servicos prestados na regido como
referéncia social e afetiva, sendo, possivelmente, o Unico fator de protecdo desta
populacéo.

A plena reabilitacdo social e de saude do individuo, apesar de depender em grande
parte, de seus proprios recursos, deve levar em conta a contribuicdo de estratégias
de reinsercdo como o0 ingresso aos grupos de ajuda mutua, oficinas de
sensibilizagdo para o enfrentamento das drogas, participagcdo ativa de centros
comunitarios ou religiosos e cursos de capacitagdo profissional que apoiem a
reconstrucdo da relacdo do wusuario com as drogas e com a sociedade,
principalmente aqueles que recebem alta de unidades hospitalares especializadas,
comunidades terapéuticas e ainda individuos que recebem atendimento ambulatorial

nos de Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas — CAPS AD.

5.6 Motivacao para cessar o consumo de crack

O presente estudo realizou uma avaliacdo quanto a motivacdo para cessar o
consumo de crack a partir da utilizacdo de uma escala adaptada referente ao
consumo de tabaco (INPAD, 2014). Os resultados mostram que mais de 70% dos
entrevistados declararam possuir o desejo de cessar o consumo de crack em breve,
ou no més subsequente ao da realizacdo da coleta de dados. Sabe-se que 0s
servigos disponiveis nos programas sociais e de saude da regido oferecem néo sé
tratamento especializado, mas também espaco seguro para cuidados da higiene
pessoal, alimentacdo e uma série de atividades de promocdo de saude, que nao
pressupdem a abstinéncia como uma condicdo para sua utilizacdo. Alguns desses
servicos também oferecem o0 acesso a educacao regular e profissionalizante, até
mesmo com a possibilidade de renda com emprego formal (Cortella, Silva, &
Sant’Ana, 2015).

Tendo em vista que a maior parte da amostra estudada apresentou um indice
consideravel de motivacéo para cessacao, combinado ao fato da ndo utilizacdo dos
servicos disponiveis na regido, pressupde-se a existéncia de uma ambivaléncia para
entender o objetivo de tais servicos. Os usuarios possivelmente encontram-se no
estagio contemplativo de motivacéo para tratamento, conforme teoria do modelo de
mudanca do comportamento proposta por Prochascka e Di Clemete (Szupszynskil &
Oliveira, 2008).

28



Tal possibilidade implicaria na falta de elementos de transicdo para o alcance do
estagio de acédo e prontiddo dos individuos em direcdo ao tratamento e a
recuperacdo. Adicionalmente, observa-se que entre 0s que possuem tal iniciativa, o
desafio encontra-se na manutencdo da abstinéncia ap0s o tratamento (Horta, Horta,
Rosset, & Horta, 2011), (Marques, Ribeiro, Laranjeira, & Andrada, 2012).

A necessidade de tratamento, na maioria das vezes, é determinada pelo grau de
envolvimento do usuario com a droga e quando este percebe claramente os
prejuizos em varios aspectos de sua vida (Gabatz, et al., 2013). Espera-se, a priori,
que os servicos oferecidos na regido da Cracolandia atuem como fatores de
protecdo. Todavia, paradoxalmente, especula-se que estes também possam tornar-
se um fator facilitador para a permanéncia dos usuarios, pois com a adesao a cultura
das drogas, tdo comum nos grupos que estdo naquele perimetro, eles passam a
encontrar, adquirir e consumir com mais facilidade, tendo a sua disposi¢cdo servicos
gue sdo entendidos como provedores de suas necessidades basicas e essenciais

para sobrevivéncia na regiao.

5.7 Limitacbes

O presente estudo possui algumas limitagbes que devem ser descritas. Inicialmente
destaca-se que para algumas variaveis utilizou-se de perguntas retrospectivas.
Entende-se que exista a possibilidade de um viés de memodria, uma vez que 0s
usuarios de crack sdo mais suscetiveis ao comprometimento de suas funcdes
cognitivas. Também cabe destacar que nesta pesquisa ndo foi contemplado o
estado civil dos participantes, dado esse que poderia ser relevante para indicar
influéncias dos aspectos socioafetivos em relacdo ao consumo de substancias
psicoativas. Em relacdo aos aspectos positivos, salientamos que a colaboragéo dos
Conselheiros da equipe do Programa Recomeco (Tenda Helvétia), possibilitou a
aplicacdo da metodologia de contagem, agindo também como facilitadores no ato da
abordagem de individuos para a realizacdo da coleta de dados, resultando em um

indice de recusas muito abaixo do esperado (4,6%).

6. Consideracdes finais

E possivel afirmar-se que, embora haja iniciativas pontuais, existe no Brasil uma
caréncia de acdes governamentais para o desenvolvimento de politicas publicas
mais eficazes para o enfrentamento ao crack - tanto no que tange ao combate da

oferta quanto da demanda.
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Podemos considerar o cenario observado na Cracolandia paulistana como sendo a
consequéncia extrema de uma série de lacunas, que envolvem ndo soé limitacdes
guanto a falta de politicas e programas mais eficazes, mas também um contexto
social tipico de paises em desenvolvimento. Este cenario extremo é caracterizado
pelo dominio e hegemonia do trafico de drogas, que condiciona a organicidade de
convivio entre seus frequentadores e o comeércio local a um cédigo de conduta moral
deturpado e corrosivo, por meio da imposi¢do da pratica de atividades ilicitas, que
favorecem os propoésitos e manutencao de tal crime, do modo mais danoso possivel.
Entender de forma aprofundada esse contexto por meio de estudos que elucidem
ainda mais suas dimensdes, o perfil sociodemografico dos usuarios de drogas
frequentadores bem como os principais fatores de risco para 0 agravamento da
dependéncia quimica e a ndo adesdo aos servicos disponiveis € relevante para
estabelecer a oferta de servigcos mais adequados. Os achados aqui descritos podem
ser utilizados para encorajar a implementacdo de estratégias de tratamento e
reinsercdo social mais eficazes e livres de double sense em relacdo aos seus
objetivos (especialmente por parte dos usuérios em situagcéo de rua), primando pela
minimizacdo e/ ou eliminacdo de comportamentos de risco, contencédo ou reducgao
do consumo de substancias psicoativas e de seus danos biopsicossociais.

Por fim, destaca-se a necessidade de que sejam propostos novos modelos de
politicas publicas que deem maior enfoque para a reinser¢do social nos contextos
terapéuticos da dependéncia quimica, por meio de servigos estrategicamente
alinhados as necessidades de populacbes especificas como a observada na

Cracolandia de Sao Paulo.
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