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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condições derivadas 
de exposição microbiológica, tóxica etc., determinam diretamente a ocorrência e 
distribuição dos processos de saúde-doença. Deste modo averiguar a distribuição 
das doenças e seus determinantes é um processo chave para a prevenção e 
promoção da saúde.

Nesse terceiro volume o leitor poderá observar estudos como da avaliação da 
frequência ou distribuição das enfermidades, assim como os fatores que explicam 
tal distribuição, assim tanto aspectos epidemiológicos descritivos quanto analíticos 
serão abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Este estudo determinou as 
características sócio-demográficas, descreveu 
informações relevantes associadas ao uso de 
crack e identificou fatores associados ao uso de 
serviços de saúde entre pessoas que usavam 
crack (PUC) no município de Bragança, Pará, 
norte do Brasil. No período de fevereiro a julho de 
2015, 116 PUC foram acessadas em dois bairros 
no município de Bragança. Todos responderam 
a questionário estruturado sobre informações 
sociais, demográficas, uso de crack, estado de 
saúde física e mental e fatores para utilização 
de serviços de saúde. Análises exploratórias 
uni e multivariadas foram realizadas com a 
informação “busca de atenção médica”. A idade 
média foi de 26 anos. A maioria dos PUC era 
solteiro, sexo masculino, heterossexual, negro/
pardo, e possuía reduzida escolaridade e renda 
mensal. Nenhum PUC havia realizado algum 

https://orcid.org/0000-0002-4888-3530
https://orcid.org/0000-0002-4888-3530
https://orcid.org/0000-0001-5607-5835
https://orcid.org/0000-0001-5607-5835
https://orcid.org/0000-0001-6704-1673
https://orcid.org/0000-0001-6704-1673


 
Prevenção e Promoção de Saúde 3 Capítulo 3 16

tratamento para dependência química. O tempo médio de uso de crack foi de 40 
meses, com um consumo diário de 3 a 12 “pedras” de crack. A maioria informou não 
ter tido boa saúde física e mental nos últimos 12 meses e não realizaram nenhum 
procedimento para solucionar os problemas de saúde apresentados. Apoio a obtenção 
de emprego, apoio ao desenvolvimento educacional, disponibilidade de alimentos e 
tratamento de saúde no local foram indicados como fatores importantes para uso de 
serviços pelos usuários. Este estudo identificou informações importantes de PUC, as 
quais podem ser utilizadas no direcionamento de ações e estratégias para a promoção 
da saúde nesse município do Pará.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Uso de crack, Promoção da saúde.

SOCIAL, DEMOGRAPHIC, DRUG USE AND HEALTH CHARACTERISTICS 

OF PEOPLE WHO USED CRACK COCAINE: INFORMATION FOR HEALTH 

PROMOTION IN A MUNICIPALITY IN NORTHERN BRAZIL

ABSTRACT: This study determined socio-demographic characteristics, described 
relevant information associated with crack use, and identified factors associated with 
health service use among people who used crack cocaine (PUC) in the municipality of 
Bragança, Pará, northern Brazil. From February to July 2015, 116 PUC were accessed 
in two neighborhoods in the municipality of Bragança. They all answered a structured 
questionnaire on social, demographic, crack use, physical and mental health status, 
and factors for using health services. Univariate and multivariate exploratory analyzes 
were performed with the information “seeking medical attention”. The average age 
was 26 years. Most PUCs were single, male, heterosexual, black/brown, and had low 
education and monthly income. No PUC had undergone any treatment for addiction. 
The average time of crack use was 40 months with a daily consumption of 3 to 12 crack 
stones. Most reported not having had good physical and mental health in the last 12 
months and did not perform any procedure to solve the health problems presented. 
Support for employment, support for educational development, food availability and on-
site health care were indicated as important factors for users to use services. This study 
identified important PUC information that can be used to direct actions and strategies 
for health promotion in this municipality of Pará.
KEYWORDS: Epidemiology, Crack use, Health promotion.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na América latina, a cocaína e seus derivados são frequentemente descritos 
entre as drogas psicotrópicas mais consumidas entre pessoas que usavam drogas 
ilícitas (UD) (BASTOS, 2013; DUALIBI et al., 2008). O uso de crack tem se difundido 
em diversos municípios brasileiros, tornando-se o derivado de cocaína predominante 
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entre UD de rua (DUALIBI et al., 2008). Estimativas sugerem que a população de 
pessoas que usavam crack (PUC) no Brasil seja constituída por aproximadamente 
1 milhão de indivíduos, sendo que a maioria deles são jovens, marginalizados e 
“moradores” de área urbana (DUALIBI et al., 2008). 

O uso de crack tem gerado atenção e debates controversos sobre estratégias 
adequadas de intervenção, em especial devido ao seu extenso impacto social, 
incluindo violência e preocupações com a saúde e segurança das comunidades 
afetadas por esse problema (BASTOS et al., 2013). Em diversos municípios 
brasileiros, o surgimento de locais de concentração para uso de crack (denominados 
de “cracolândias”) aumentou consideravelmente na última década, especialmente 
em bairros pobres (RAUPP & ADORNO, 2011). O envolvimento em crimes de 
violência e de propriedade, muitas vezes relacionados ao comércio de drogas 
ilícitas, é comum entre PUC. Por consequência, o envolvimento com problemas 
judiciais, em especial a detenção em delegacias e prisões, tem se tornado comum 
entre os PUC (CARVALHO & SEIBEL, 2009; BENNETT et al., 2008; CHAVES et al., 
2011; DIAS et al., 2011). 

Além disso, diversos estudos tem evidenciado que PUC apresentam muitos 
problemas no âmbito social e de saúde, quando comparados a outros UD 
(FISCHER et al., 2006; FISCHER & COGHLAN, 2007). Geralmente, as PUC são 
usuários ativos de muitas drogas, como: álcool, maconha, cocaína e seus derivados 
(FISCHER et al., 2006; VAN DER MEER & NAPPO, 2007). Devido ao uso frequente 
de drogas psicotrópicas, eles apresentam muitas co-morbidades físicas e mentais 
(exemplos: esquizofrenia, depressão e distúrbios de personalidade) (ZUBARAN, 
2010; PAIM et al., 2012). Comumente, as PUC apresentam diversas infecções 
virais, especialmente as infecções ocasionadas por vírus transmitidos pelo sangue, 
como: vírus da imunodeficiência humana (HIV), vírus da hepatite B (HBV) e vírus 
da hepatite C (HCV). Na maioria dos casos, refletindo a intensa e desprotegida 
vida sexual e os comportamentos relacionados ao uso de drogas (ANDRADE et al., 
2017; OLIVEIRA-FILHO et al. 2019).

Baseado nesse perfil, as PUC apresentam elevada necessidade de serviços 
e intervenções no âmbito social e de saúde. No Brasil, os serviços sociais e de 
saúde para UD foram substancialmente expandidos a partir de 2000 (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2011). O elemento-chave dessa expansão foi o centro de atendimento 
psicossocial para usuários de álcool e outras drogas (CAPS-AD). Vários outros 
serviços sociais e de saúde, fornecidos por organizações públicas ou não-
governamentais, estão disponíveis para UD em grandes cidades, como centros 
de assistência social, comunidades terapêuticas e serviços especializados 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Entretanto, há relatos científicos que apresentam uma variedade de razões ou 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 3 Capítulo 3 18

barreiras para UD não utilizarem serviços sociais e de saúde (CRUZ et al., 2013; 
ROSENBLUM et al., 2011). Essas barreiras incluem: falta de tratamento profissional, 
ausência de instalações adequadas, falta de confiança no serviço, estigma, custo 
excessivo, medicação insuficiente, longo tempo de espera, distância geográfica e 
falta de transporte (DA SILVA et al., 2009). Essas barreiras são mais evidentes para 
PUC devido a burocracia imposta pelos serviços, seja público ou privado, como: a 
falta de identificação ou a ausência de cartão do sistema de saúde (APPEL et al., 
2004; MALTA et al., 2011).

Sabendo da necessidade de dados populacionais de PUC nas cidades 
brasileiras para o melhor direcionamento de políticas e estratégias que visam 
controlar e prevenir a epidemia de uso de crack, em especial para atender de forma 
adequada os usuários dessa droga, este estudo determinou as características sócio-
demográficas, descreveu informações relevantes associadas ao uso de crack e 
identificou fatores associados ao uso de serviços de saúde entre PUC no município 
de Bragança, Pará, norte do Brasil.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

No estado do Pará, o crack (também conhecido como “oxi”) é a droga ilícita 
mais utilizada entre UD (OLIVEIRA-FILHO et al. 2014). De acordo com registros 
da polícia local, os municípios paraenses apresentam um grande número de 
ocorrência de crimes associados ao uso e ao tráfico de drogas ilícitas (Secretaria de 
Segurança Pública do Pará, 2012). Este estudo descritivo avaliou duas amostras de 
comunidade de PUC abordadas em bairros periféricos do município de Bragança, 
Pará, norte do Brasil. Essa seleção de PUC pode ser considerado como uma 
amostragem por conveniência (não probabilística). Os bairros “Taira” e “Percilândia” 
foram previamente identificados como áreas-chave para o uso e comércio de drogas 
ilícitas em ruas no município paraense. A partir de recrutamento de colaboradores 
na Secretaria Municipal de Saúde (por exemplo: agentes comunitários de saúde), 
e com o auxílio de pessoas “conhecidas” nos respectivos bairros, as PUC foram 
abordadas.

Os agentes comunitários de saúde e os colaboradores da comunidade 
divulgaram informações nos dois bairros sobre a realização deste estudo para 
possíveis participantes. Por meio de uma breve entrevista, as PUC foram eleitas 
para participarem deste estudo. Os critérios para participação foram: (1) ter feito 
uso de crack em três ou mais dias/semanas nos últimos três meses, (2) apresentar 
idade igual ou superior a 18 anos, (3) não estar sob efeito de drogas psicotrópicas, 
e (4) fornecer consentimento por escrito de participação no estudo. O estudo 
excluiu pessoas que utilizavam crack a pouco tempo (menos de três meses), que 
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apresentavam problemas de saúde mental ou outro problema comportamental que 
inviabilizasse a avaliação, como agressividade excessiva ou risco à integridade 
física do pesquisador. 

Se eleita, a PUC foi conduzida para local específico para realização de 
avaliação (salas de estabelecimento comercial ou do Campus da UFPA). As 
avaliações individuais foram realizadas no período de fevereiro a julho de 2015. 
Um total de 135 UD foram abordados pela equipe técnica do estudo. Entretanto, 
19 usuários foram excluídos da pesquisa por não apresentar idade adequada 
(idade inferior a 18 anos), utilizar crack a pouco tempo (menos de três meses) ou 
não utilizar crack (usuários de outras drogas ilícitas). A coleta de informações foi 
realizada por meio de questionário administrado pelo pesquisador com diversos 
itens sobre características sócio-demográficas, uso de drogas e necessidades 
de serviços de saúde (idade, sexo, cor, estado civil, nível de escolaridade, status 
da moradia, renda mensal, obtenção de renda, droga de identificação, drogas já 
utilizada durante a vida, quantidade de crack utilizada diariamente, forma de uso 
de crack, detenção, prática de crimes, envolvimento com prostituição, envolvimento 
com o tráfico, status de saúde física, status de saúde mental, problemas de saúde 
física e mental, uso de serviços sociais e de saúde, fatores importantes para uso de 
serviços sociais e de saúde, etc.). 

Todas as informações foram organizadas no programa Excel e, posteriormente, 
codificadas para o programa SPSS 20.0. O teste exato de Fischer foi utilizado para 
análises bivariadas. As regressões logísticas simples e múltipla foram utilizadas 
com intuito de construir um modelo de uso de serviço social e de saúde. Este estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Núcleo de 
Medicina Tropical, Universidade Federal do Pará.

3 | 	RESULTADOS

Este estudo foi constituído por 116 PUC oriundas dos bairros do Taira (n = 52) 
e da Percilândia (n = 64). Em termos de características sócio-demográficas, a idade 
média dos participantes do estudo foi de 26 anos (Amplitude = 18 - 36 anos; Desvio 
Padrão = 3,5 anos). Nenhuma PUC informou que fez ou procurou algum tratamento 
para dependência química. A maioria delas pertencia ao sexo masculino, relatou ser 
solteiro, informou ser heterossexual, se declarou negro ou pardo, possuía ensino 
fundamental incompleto e relatou ter obtido recurso financeiro nos últimos 12 meses 
por meio de trabalho formal ou informal (Tabela 1).

O exercício de atividades informais de trabalho foram predominantes entre as 
PUC. Somente três pessoas informaram ter emprego formal. Dentre as atividades 
profissionais exercidas pelas PUC, as mais citadas foram: ajudante de pedreiro, 
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pintor, vendedor e lavador de automóveis/motocicletas. A renda mensal média 
dessas pessoas foi em torno de um salário mínimo (R$ 788,00), sendo que 17 PUC 
informaram também que obtiveram recurso financeiro esmolando por Bragança 
(renda mensal média cerca de R$ 650,00). Cinco participantes relataram utilizar 
recurso financeiro para consumo de crack proveniente de benefício social recebido 
pelas suas respectivas famílias. Não houve apresentação de qualquer comprovação 
de renda ou de recebimento de benefício, todos os valores financeiros identificados 
neste estudo foram baseados em relatos pessoais dos participantes.

Características
Taira

(n = 52)
Percilândia

(n = 64)
Bragança
(n = 116)

N % N % N %
Sexo

Masculino 46 88,5 53 82,8 99 85,3
Feminino 6 11,5 11 17,2 17 14,7

Cor
Branco 4 7,7 5 7,8 9 7,8
Negro 9 17,3 12 18,8 21 18,1
Pardo/Outros 39 75,0 47 73,4 86 74,1

Estado Civil
Solteiro 42 80,8 53 82,8 95 81,9
Casado 10 19,2 11 17,2 21 18,1

Escolaridade
Analfabeto 3 5,8 2 3,1 5 4,3
Fundamental Incompleto 29 55,8 40 62,5 69 59,5
Fundamental Completo 11 21,1 14 21,9 25 21,6
Médio Incompleto/Completo 9 17,3 8 12,5 17 14,6

Orientação sexual
Heterossexual 48 92,3 60 93,8 108 93,1
Homossexual 3 5,8 4 6,2 7 6,0
Bissexual 1 1,9 - - 1 0,9

Status da residência
Residência própria/familiar 39 75,0 49 76,6 88 75,9
Residência alugada 11 21,2 12 18,8 23 19,8
Instável/Sem residência 2 3,8 3 4,6 5 4,3

Situação Profissional
Emprego regular/irregular 31 59,6 40 62,5 71 61,2
Desempregado 21 40,4 24 37,5 45 38,8

Envolvimento em prostituição 7 13,5 11 17,2 18 15,5
Envolvimento em crimes 7 13,5 14 21,9 21 18,1
Detenção em delegacia/prisão 13 25,0 23 35,9 36 31,0

Tabela 1: Características sócio-demográficas de PUC no município de Bragança.

Além disso, algumas PUC informaram não ter residência fixa, ter envolvimento 
em prostituição e em atividades criminais e já ter sido preso em delegacia ou presídio 
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(Tabela 1). De acordo com os relatos, as prisões foram oriundas de violência, 
roubo e posse de drogas ilícitas. Dentre os 116 PUC, 18 (15,5%) relataram que já 
se prostituíram. Sendo que, sete dessas pessoas informaram ser heterossexual, 
porém já mantiveram relação sexual com indivíduo do mesmo sexo. Em termos de 
uso, muitas PUC no município de Bragança denominaram o crack de “oxi”. Todos 
as pessoas, após indagação, afirmaram que o crack é chamado de “oxi” nos locais 
de venda de drogas ilícitas em Bragança.

No total, o tempo médio de uso de crack foi de 40 meses (Desvio Padrão (DP) 
= 32 meses), com um consumo diário de 3 a 12 “pedras” de crack (Tabela 2). Os 
participantes do bairro do Taira relataram um menor de tempo de uso de crack (média 
de 38 meses) quando comparado aos usuários de crack de Percilândia (média de 
41,5 meses). A maioria (n = 82) das PUC informou que fumava crack em pequenos 
cachimbos, produzidos manualmente com tampa plástica, papel alumínio, canudo 
ou pequeno tubo de metal e saco plástico (Figura 1A). Porém, houve relatos de 
uso de crack em copos ou garrafas plásticas e latas de metal e, também, uso de 
crack com maconha (Figura 1B). Sendo que, essa forma de apresentação do crack 
associado à maconha era comumente denominada como “limãozinho” (Tabela 2).

Características*
Bairros

Taira
(n = 52)

Percilândia
(n = 64)

Número de “pedras” de crack usadas diariamente
Média 4 7
Mediana 5 6
Amplitude 3 - 10 4 - 12

Principais formas de uso de crack
Fumo de crack misturado com tabaco 2 1
Fumo de crack misturado com maconha 7 6
Fumo de crack em copos plásticos ou latas de metais 8 10
Fumo de crack em cachimbos 35 47

Uso compartilhado de equipamentos para uso de crack 20 28
Presença de feridas/queimaduras na área da boca/nariz 13 21
Outras drogas utilizadas

Álcool 3 4
Tabaco 2 1
Maconha 9 8
Cocaína/pasta de cocaína 9 12
Inalantes/Estimulantes 2 3

Tabela 2: Características de uso de crack em bairros de Bragança, Pará.
*Avaliação dos últimos 30 dias de atividades associadas ao uso de crack.
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Figura 1: Características do uso de crack em Bragança, Pará. A. Cachimbos produzidos para o 
uso de crack; B. Uso de crack em via pública.

O uso compartilhado de equipamentos para consumo de crack também foi 
relatado por muitos participantes em ambos os bairros. Algumas pessoas (n = 
34) também relataram a ocorrência de queimaduras nas mucosas orais e nasais 
e feridas orais oriundas do uso do crack. Por fi m, algumas PUC informaram que 
consumia outras drogas psicotrópicas (álcool, tabaco, maconha, pasta de cocaína, 
cocaína em pó e inalantes/estimulantes) em paralelo ao crack (Tabela 2). 

Por outro lado, cerca de metade das PUC relatou que teve boas condições 
de saúde nos últimos 30 dias. Porém, essa característica não foi relatada quando 
avaliado o período dos últimos 12 meses (Tabela 3). A maioria das PUC informou ter 
tido problemas de saúde física tanto nos últimos 30 dias (n = 67) quanto nos últimos 12 
meses (n = 96). Entretanto, a maioria delas não realizou nenhum procedimento para 
alterar tal situação. Alguns usuários fi zeram uso de medicamentos, sem orientação 
médica, e buscaram atendimento médico, mas não receberam atendimento 
adequado (Tabela 3).

Além disso, algumas PUC relataram que tiveram boas condições de saúde 
mental nos últimos 30 dias. Mas, isso não foi relatado quando avaliado o período 
dos últimos 12 meses (Tabela 3). Muitas pessoas informaram ter problemas de 
saúde mental. Sendo que, algumas PUC relataram que ainda não necessitam de 
atendimento médico. Entretanto, a maioria dos usuários com problemas mentais 
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informaram que não há serviço para atenção à saúde mental em Bragança, por 
isso não buscaram tal atendimento. Poucos PUC buscaram atendimento de saúde 
mental, os quais foram atendidos em unidades básicas de saúde e encaminhados 
para acompanhamento no CAPS-AD. As PUC relataram que a maioria dos problemas 
de saúde (físico e/ou mental) que tiveram nos últimos 12 meses foram relacionados 
ao uso de crack, como: inchaços, torsões e fraturas decorrentes de agressão física, 
perda de peso drástica, problemas respiratórios e fortes e frequentes dores de 
cabeça. A ansiedade e a agressividade foram características comuns entre as PUC. 

A auto-avaliação de características específicas que potencialmente podem 
influenciar a utilização de serviços indicou que a maioria dos fatores apresentados 
foram considerados como “importante” (Figura 2). Esses fatores foram baseados no 
atendimento social e à saúde dos UD em geral, dentre os quais se destacaram com 
maiores percentagens: apoio a obtenção de emprego, apoio ao desenvolvimento 
educacional, disponibilidade de alimentos e tratamento de saúde no local. Por 
outro lado, muitas PUC informaram que há ausência ou frequência irregular desses 
fatores no município de Bragança e que por isso não buscam ou não acreditam na 
eficiência do serviço de saúde oferecido à população.

A análise bivariada entre variáveis selecionadas com a “busca de atenção 
médica” indicou diversas associações importantes. Especificamente, o sexo 
(feminino) foi diretamente associado com a busca de atenção médica; o elevado 
tempo de uso de crack e morar em residência instável foram associados com a 
ausência de busca de atenção médica. Tais associações ocorreram tanto durante 
as análises dos dados relacionados a saúde física quanto as análises dos dados 
relacionados a saúde mental. A análise multivariada desses fatores com a busca de 
atenção médica foi excluída devido ao pequeno tamanho da amostra e da geração 
de sobreposição de intervalos de confiança.

Características N %
Saúde Física:

Estado físico nos últimos 30 dias
Excelente/Bom 59 50,9
Razoável/Ruim 57 49,1

Problema físico nos últimos 30 dias 67 57,8
Estado físico nos últimos 12 meses

Excelente/Bom 12 10,3
Razoável/Ruim 104 89,7

Problema físico nos últimos 12 meses 96 82,8
Procedimentos realizados

Nenhum 84 72,4
Uso de medicamentos (automedicação) 4 3,5
Busca de atenção médica 9 7,8
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Atendimento/Acompanhamento médico 2 1,7
Saúde Mental:

Estado mental nos últimos 30 dias
Excelente/Bom 37 31,9
Razoável/Ruim 79 68,1

Problema mental nos últimos 30 dias 51 44,0
Estado de saúde mental nos últimos 12 meses

Excelente/Bom 10 8,6
Razoável/Ruim 106 91,4

Problema mental nos últimos 12 meses 91 78,4
Procedimentos realizados

Nenhum 89 76,7
Uso de medicamentos (automedicação) - -
Busca de atenção médica 4 3,4
Atendimento/Acompanhamento médico 1 0,9

Tabela 3: Caracterização de estado e de problemas físicos e mentais de saúde em 116 usuários 
de crack no município de Bragança, Pará.

4 | 	DISCUSSÃO

Este estudo apresenta diversas perspectivas e importantes implicações 
para UD, em especial as PUC. Em primeiro lugar, as amostras de usuários de 
crack dos dois bairros de Bragança indicam elevados níveis de grupos étnicos 
miscigenados (exemplo: usuários que se declararam “pardos”), baixa escolaridade, 
desemprego e alguns casos de moradias instáveis (exemplos: mora de “favor” na 
casa de algum amigo ou na rua). Esses dados são consistentes com resultados 
de estudos realizados no Brasil e em outros lugares, que descreveram o uso de 
crack por moradores de rua. Nesses trabalhos foram mostrados que, geralmente, 
a população urbana de usuários de crack é constituída de jovens, marginalizados 
e privados de direitos, mesmo quando comparados a outras populações de uso de 
drogas (FISCHER & COGHLAN, 2007; FISCHER et al., 2006; CRUZ et al., 2013). 

As características de marginalização socioeconômica (por exemplos: baixa 
escolaridade, desemprego e habitação instável) estão documentadas como 
essenciais para o aumento do risco de morbidade ou mortalidade entre as populações 
de usuários de drogas de rua, como o crack (CORNEIL et al., 2006; WALLEY et al., 
2008). O papel dessa possível marginalização socioeconômica e o seu impacto na 
vida da PUC deverão ser avaliadas futuramente em outro estudo.

Além disso, as PUC informaram que obtiveram recurso financeiro de 
diferentes fontes, porém com destaque para o trabalho formal e informal. Esse fato 
é muito comum em populações de uso de drogas ilícitas (LEIGEY & BACHMAN, 
2007; STEWART, 2009). Apesar de número reduzido, alguns participantes 
também relataram envolvimento com atividades criminosas. A participação em 
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atividades ilícitas é comum entre UD, em especial entre PUC (CHETTIAR et al., 
2010; SHANNON et al., 2008). Dependendo do local, muitas PUC, principalmente 
usuários de rua, acabam praticando crimes para a obtenção de recurso financeiro e 
a manutenção do elevado consumo de crack. Neste estudo, apesar da maioria das 
PUC ainda disponibilizarem de moradia, alguns já foram detidos pela polícia local. 
Em Salvador e Rio de Janeiro já foram reportados índices elevados de prisão e de 
envolvimento com sistema de justiça criminal de usuários de crack, principalmente 
em decorrência de tráfico de drogas e crimes de violência e de propriedade (CRUZ 
et al. 2013).

Diversas características relacionadas ao uso de drogas foram relevantes para 
a definição de um padrão de consumo de crack. Em ambos os bairros de Bragança, 
os padrões de uso intensivo de crack (por exemplo, numerosos episódios de uso 
diário) foram comuns. Apesar da identificação de um quadro heterogêneo de formas 
para uso de crack, o fumo do crack em cachimbos preparados manualmente com 
materiais simples foi predominante nos dois bairros. Cruz e colaboradores (2013) 
também identificaram um quadro heterogêneo de formas de uso de crack em 
Salvador (fumo de crack em cachimbos ou combinado com maconha) e Rio de 
Janeiro (fumo de crack em copos plásticos), indicando uma questão cultural de uso 
de crack de acordo com a área geográfica.

Neste estudo, o fator cultural pode ser observado com maior nitidez através 
da denominação “limãozinho”, a qual se refere ao fumo de crack com maconha. 
Nas cidades brasileiras de Salvador e de São Paulo, o fumo de crack com 
maconha é conhecido como “pitilho” (CRUZ et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2008). 
No Rio de Janeiro, essa mistura de drogas ilícitas é comumente denominada de 
“desirée” ou “zirrê” (DUALIBI et al., 2008). Apesar das denominações diferentes, 
todas fazem referência ao uso combinado de maconha com pequenas pedras de 
crack. Possivelmente, essa mistura seja uma estratégia de traficantes para iniciar 
adolescentes e jovens adultos na dependência do crack. 

Somado a isso, uma outra importante característica relatada pelas PUC 
foi o uso compartilhado de equipamento para consumo de crack. Apesar desse 
comportamento ser comumente observado entre usuários de crack (BASTOS & 
BERTONI 2013; FISCHER et al., 2008), ele é uma preocupação para a saúde 
pública, haja vista que esse procedimento pode funcionar com uma via de risco para 
a transmissão de patógenos, como HCV (FISCHER et al., 2008; OLIVEIRA-FILHO 
et al., 2014; SCHEINMANN et al., 2007; TORTU et al., 2004). Muitas PUC também 
demonstraram a presença de feridas nas regiões da boca e do nariz. Possivelmente, 
isso seja resultado de queimaduras ou traumas decorrentes do uso frequente dessa 
droga, tal característica tem sido frequentemente detectada em PUC (BASTOS & 
BERTONI, 2013; FISCHER et al., 2008; MCMAHON & TORTU, 2003). 
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Figura 2: Fatores que potencialmente podem infl uenciar o uso de serviços por PUC no 
município de Bragança, Pará.

Nos dois bairros de Bragança também foi observada a utilização de outras 
drogas psicotrópicas em paralelo ao crack. Inicialmente, o uso de crack associado 
com maconha, tabaco ou bebidas alcoólicas são combinações comumente 
encontradas em usuários de crack na América do Sul, sendo que isso pode resultar 
em graves problemas de saúde, em especial ao sistema respiratório (ANDRADE et 
al., 2011; RESTREPO et al., 2007).

Somado a isso, alguns UD foram excluídos deste estudo por utilizarem com 
frequência outras drogas ilícitas. No Pará, o crack/oxi é a droga ilícita mais utilizada, 
porém há ainda percentagem signifi cativa de outros usuários de drogas ilícitas, 
como a maconha, a pasta de cocaína associada à maconha e a cocaína em pó 
(OLIVEIRA-FILHO et al. 2014; OLIVEIRA-FILHO et al., 2013; OLIVEIRA-FILHO et 
al. 2019). Curiosamente, o uso reduzido de inalantes/estimulantes foi relatado pelas 
PUC neste estudo. Porém, esse reduzido uso de inalantes/estimulantes também já 
foi relatada em PUC em Salvador (CRUZ et al., 2013).

O uso de muitas substâncias psicoativas pode estar direta ou indiretamente 
associado aos diversos problemas de saúde física e mental vivenciados pelas 
PUC (CRUZ et al., 2013; MALTA et al., 2011). Neste estudo, as PUC apresentavam 
problemas de saúde no âmbito físico e mental que rotineiramente são relatados 
nessa população (DUALIBI et al., 2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013; CRUZ et 
al., 2013). Como agravante dessa situação, o uso de serviços de saúde pelas PUC 
é muito baixo no município de Bragança. Tal fato também é comumente observado 
em estudos com UD, em especial PUC (PERRON et al. 2009; MINISTÉRIO DA 
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SAÚDE, 2013; MALTA et al., 2011) 
No Brasil, os serviços de saúde e o tratamento para dependência química são 

organizados e oferecidos em “redes”, constituída de instituições distintas, como 
hospitais e unidades básicas de saúde. A maior parte do atendimento institucionalizado 
é acessado em raras circunstâncias pelos UD devido a organização e a complexa 
execução de operações. As unidades básicas de saúde nas comunidades prestam a 
maior parte dos serviços requeridos pela população de UD, mesmo após a expansão 
de serviços do CAPS. Isso ocorre devido a existência de várias barreiras sistêmicas 
e estruturais. Por exemplo: há um número muito menor de CAPS do que o número 
necessário para atendimento de UD na maioria das cidades brasileiras (CRUZ et 
al., 2013). Em grandes cidades brasileiras, o uso de serviços de saúde pelos UD é 
geralmente vinculado ao âmbito social, como a busca de abrigo e de alimentação.

Além disso, este estudo identificou que muitas PUC não acreditam na eficiência 
dos serviços de saúde existentes no município de Bragança. Possivelmente, essa 
percepção seja decorrente da precariedade de algumas instituições de saúde no 
país. Muitos estudos já identificaram também a falta de capacidade ou recursos 
e questões práticas e burocráticas de atendimento como barreiras que afetam 
populações marginalizadas, sendo tais características reconhecidas como formas 
de contribuição para o risco de graves problemas de saúde (MCCOY et al., 2001; 
CHITWOOD et al., 2001; CRUZ & SILVA-FILHO, 2005; CRUZ et al. 2013). Os 
resultados deste estudo também indicaram que o gênero (feminino), o tempo de 
uso de crack e o status de moradia pode influenciar a busca de atenção médica.

No Brasil, os serviços públicos de saúde disponibilizam de poucos recursos. 
Essa limitação geralmente ocasiona em restrições de planejamento e de oferta de 
serviços e sobrecarga de trabalho de pessoal, o que pode influenciar na motivação e 
no atendimento ofertado pelo funcionário (CRUZ et al., 2013). Essas características 
negativas podem ser percebidas pela população. Neste estudo, as PUC também 
relataram suas necessidades através da indicação de fatores importantes para 
o uso de serviços. Esses fatores podem ser empregados no direcionamento da 
melhoria de serviços públicos ofertados à população, em especial à população de 
UD. 

A maioria dos fatores indicados neste estudo tratou da prestação de serviços 
básicos (exemplos: higiene, alimentação, educação, emprego, etc.), os quais 
visaram a melhor e a eficiente utilização dos serviços, o bom relacionamento do 
prestador com o usuário e o encaminhamento adequado entre as instituições 
envolvidas na prestação do serviço. Todos os fatores indicados também já foram 
relatados em outros estudos realizados com populações marginalizadas (APPEL 
et al., 2004; MARLATT 1996; FISCHER 1995). Em suma, os fatores indicados 
podem ser empregados na concreta expansão de serviços ofertados aos usuários 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 3 Capítulo 3 28

de drogas ilícitas, em especial visando acessar  e auxiliar o usuário no tratamento 
da dependência química.

Este estudo tem limitações, as quais devem ser consideradas. Ele é baseado em 
amostras de conveniência, as quais podem não ser representativa da população de 
PUC no município. Entretanto, o estudo pode fornecer o direcionamento adequado 
da situação local de uso de crack e de algumas necessidades básicas dessa 
população devido ausência total de informações dessa natureza em Bragança. 
Além disso, as informações obtidas foram baseadas em questionários, os quais 
podem influenciar na validade dos dados. Apesar do anonimato ter sido ofertado 
ao participante do estudo, ele pode ter omitido ou alterado algumas informações. 
A confiança, a sensibilidade e o bom senso estabelecido entre o pesquisador e o 
participante foi essencial para superar esse viés metodológico.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo forneceu importantes informações para o direcionamento de ações 
e estratégias para a promoção da saúde no município paraense de Bragança. Ele 
descreveu que a maioria das PUC são jovens pertencentes ao sexo masculino, 
solteiros, heterossexuais, negros e pardos, com reduzida escolaridade e que obtêm 
recurso financeiro por meio de trabalho formal/informal. Sendo que, o estudo também 
mostrou diversas características relacionadas ao uso do crack, como a elevada 
quantidade de pedras consumidas diariamente, o longo tempo total consumo e 
a forma simples de fumar e denominar a droga no município de Bragança. Além 
disso, esta pesquisa identificou um número elevado de problemas de saúde, física e 
mental, na amostra de PUC, sendo destacado a ausência de utilização de serviços 
de saúde e os fatores relevantes para a melhoria e a utilização de tais serviços. 
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