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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de usuarios ap6s primeira internacao com idade igual ou
superior a 30 anos no Centro de Dependéncia Quimica do Hospital Parque Belém de Porto Alegre/RS e fazer
uma reflexdo sobre a sua reinsercdo a vida social. Adotou-se uma amostra composta de usudrios de crack
(n=81), fornecida através do banco de dados. Foi constatado que os usuarios reinternados com 30 anos de
idade ou mais s&o a minoria, 30,9% dos casos; e 72% deles obtiveram acesso ao tratamento hospitalar com
ordem judicial. Esses usuarios utilizavam o crack associado ao alcool (40%) ou concomitante com outras
drogas (44%); revelou-se também que 16% deles tinham alguma doenca clinica associada. Com este estudo,
observam-se as dificuldades de acesso a rede de atencédo especializada e de qualidade, conforme garante a
legislacéo brasileira.

PALAVRAs-cHAVE: Cocaina/crack; Dependéncia; Politicas publicas; Satde publica.
CRACK ADDICTS AND SOCIAL REINTEGRATION: REFLECTIONS ON A CASE STUDY

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the incidence of 30 years old users, or upper, after a firsthospital stay,
in the Chemical Dependency Center of Parque Belém Hospital, in Porto Alegre/ RS, and to reflect ontheir
return to social life. We adopted a sample of crack users (n=81) provided by the database. It hasbeen found
that readmitted users, with 30 years or more, are in the minority, 30.9% of cases; and 72% had access to
hospital treatment by court order. These addicts used crack in combination with alcohol (40%) or incombination
with other drugs (44%); it was also revealed that 16% had some associated clinical disease. With this study, we
can observe the difficulties of gaining access to specialized care with quality, as guaranteed in the Brazilian
legislation.
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INTRODUCAO

Organizacdo Mundial da Saude — OMS considera
0 uso abusivo de drogas como uma doenca crénica
e recorrente, constituindo um problema de satde
publica que vem ultrapassando todas as fronteiras
sociais, emocionais e politicas, preocupando toda a
sociedade (OMS, 2010; ANDRETTA &
OLIVEIRA, 2011). No mundo, estima-se que 14
milhGes de pessoas realizam uso abusivo de cocaina
e crack. No Brasil, de acordo como Il Levantamento
Domiciliar sobre o uso de Drogas, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID, constatou-se que 7,2% dos
individuos do sexo masculino, entre 25 e 34 anos de
idade, ja usaram a droga, e dados epidemioldgicos
recentes mostram que o uso de cocaina/crack vem
crescendo nos ultimos anos entre os estudantes do
ensino medio e fundamental, bem como entre os
pacientes que procuram atendimento em clinicas
especializadas (DALGALARRONDO, 2008;
CEBRID, 2006; AGUILAR & PILLON, 2005;
LARANJEIRA et al., 2003).

Em virtude de ser um problema bastante complexo,
no qual estdo envolvidas vérias dimensdes, deve-se
perceber a dependéncia quimica como sendo uma
doenca biopsicossocial. Em funcdo disso, 0s modelos
de tratamento necessitam de tipos de intervengdes que
incluam diversas estratégias de abordagem do
problema, considerando elementos biolégicos,
psicoldgicos e sociais (SOUSA et.al., 2013). A
dependéncia quimica é uma doen¢a multicausal, que
necessita de tratamento clinico e farmacolégico e de
intervencdes com abordagem psicossocial, que
contemplem as necessidades de satide do usuério e
de sua familia. Essas iniciativas sdo essenciais para
estabelecer condicGes que viabilizem o tratamento, a
fim de estabilizar o quadro da dependéncia, garantir a
remisséo dos sintomas de abstinéncia e evitar a recaida.
Assim, o tratamento e o plano de reabilitacdo
psicossocial do dependente quimico devem ser
desenvolvidos por equipe multiprofissional e, nesta, 0s
profissionais da saude desempenham papel
imprescindivel no tratamento, reabilitacdo, reintegracdo
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social e atendimento familiar, colaborando ativamente
nesse processo e oferecendo cuidado planejado,
respeitando as especificidades de cada individuo
(GUIMARAES & PAES, 2011; SILVAet.al., 2010;
NETO & ELKIS, 2007).

Nas Gltimas décadas, observou-se uma grande
preocupacdo em estudar sobre os usuarios de droga
que buscam algum tipo de servico para uma
desintoxicacdo. Essa preocupacdo se deve a alta
prevaléncia de internagdes, em torno de 46% dos
usuarios de crack, e a recaida apés a alta hospitalar,
trazendo problemas de niveis culturais, sociais e
econdmicos (GUIMARAES et al., 2008; AGUILAR
& PILLON, 2005; FERREIRA FILHO et al., 2003).

Em alguns estudos que tracam o perfil do usuario
de crack, nota-se um crescimento significativo de
adultos usudrios da referida droga, o que pode ser uma
das hipdteses de uma possivel falha no direcionamento
das politicas pablicas no que diz respeito a reinsercdo
social, pois a politica prescreve medidas de prevencdo
do uso e reinser¢éo social; ndo ocorrendo isso, pode
ocasionar a reincidéncia do uso e, por vezes, a
criminalidade (GUIMARAES et al., 2008;
KESSLER, 2008; OLIVEIRAL & NAPPO, 2008;
OLIVEIRA2 & NAPPO, 2008; RAMOS, 2008;
BRASIL, 2006; AGUILAR & PILLON, 2005;
CUNHA et al., 2004; FERREIRA FILHO et al.,
2003; FERRI et al., 1997).

Observando a deficiéncia do sistema de satde, em
que esses usuarios tém dificuldade de ingressar em
acOes qualificadas para a sua reinser¢ao a vida social
apos a internacdo, diminuindo assim o nimero de
reinternacdes e o impacto negativo a satde publica,
este trabalho visa verificar a incidéncia de usuarios de
crack em reinternacdo atendidos no Centro de
Dependéncia Quimica do Hospital Parque Belém em
Porto Alegre/RS, fazendo uma reflexdo sobre
reinsercdo social.

METODOLOGIA

A presente pesquisa se constitui de um estudo
transversal com uma abordagem hibrida com aspecto
quantitativa, qualitativa, descritiva e exploratoria. A
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analise quantitativa foi através da analise do banco de
dados de pacientes usuarios de crack em tratamento
no Centro de Dependéncia Quimica— CDQUIM do
Hospital Parque Belém, da cidade de Porto Alegre/
RS, com idade igual ou superior a 30 anos em
reinternacdo para desintoxicacdo. Para a estratégia
metodoldgica qualitativa foram utilizados artigos
cientificos originais e de revisdo voltados ao tema,
através dos seguintes descritores em salide: cocaina/
crack, dependéncia, politicas publicas e salude
publica, pesquisados nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubmed, Science Direct.

A coleta de dados foi precedida pela aprovagéo
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro
Universitario Metodista— IPA e autorizagao do Hospital
Parque Belém, em que foi examinado o banco de dados
(n=81) de pacientes do sexo masculino atendidos
nesse centro, na segunda ou terceira reinternacéo, no
primeiro semestre de 2010. Foram extraidos desse
banco dados referentes a idade, se estavam na segunda
ou terceira internacdo, se eram provenientes de ordem
judicial, se possuiam doenca clinica associada, se
usavam o crack concomitantemente ao alcool ou outras
drogas. Foram excluidos individuos que estavam na
primeira internac&o e que apresentavam algum sintoma
psicotico.

Para compilacdo e analise das variaveis qualitativas
foi realizada uma analise descritiva, expressando em
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frequéncia. As analises foram realizadas com auxilio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versao 14.0.

REsSuULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por adultos
do sexo masculino, em reinterna¢do no Centro de
Dependéncia Quimica do Hospital Parque Belém, de
qualquer nivel socioecondmico e com idade minima
de 18 anos e maxima de 53 anos, conforme banco de
dados fornecidos por essa organizagédo. O banco de
dados possuia 97 cadastros de usudrios internados,
81 deles em reinternacdo e apenas 25 individuos
(30,9%) com 30 anos de idade ou mais.

ATabela 1 demonstra o perfil dos usuarios de crack
encaminhados por ordem judicial para que obtivessem
um tratamento de desintoxicacéo, sendo amaioria deles
(72%) na segunda ou terceira internagéo e com 30
anos ou mais, tendo a idade maxima de 53 anos.

Podemos observar um maior nimero de usuarios
(48%) de terceira internagdo que também fazem uso
concomitante de &lcool ou outra droga (maconha,
ecstasy e/ou cocaina injetavel), e 16% dos usuarios
reinternados com mais de 30 anos témalgumtipo de
doenca clinica associada, como, por exemplo, hepatite
C, diabetes, hipertensao arterial sistémica, bronquite/
asma, virus da imunodeficiéncia humana e/ou doencas
cardiacas em geral.

Tabela 1 — Perfil dos usuérios de crack (N=81) do Centro de Dependéncia Quimica do Hospital Parque
Belém de Porto Alegre/RS no periodo de junho a agosto de 2010.

. Reinternados Reinternados
Variavel (N=56) com > 30 anos
(N=25)

Idade minima (anos) 18 30
Idade méxima (anos) 53 53
Ordem judicial (%) 61 72
Uso de crack (%) 58 56
Uso de crack e &lcool (%) 38 40
Uso de crack e outras drogas (%) 41 44
Segunda reinternacao (%) 59 52
Terceira reinternacéo (%) 41 48
Doenca clinica associada (%) 12,5 16

Fonte: Dados de pesquisa.
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DiscussAo

O estudo do perfil do usuario de drogas é de
fundamental importancia para a compreensao da
natureza dos distUrbios decorrentes desse uso e para
a formacéo de uma consciéncia critica e direcionada a
esse problema. Neste estudo foi constatado que, na
maioria das vezes, 0s Usuarios na segunda internagao,
do sexo masculino, sdo jovens, com a faixa etaria entre
18 e 29 anos (59%), e é nessa faixa de idade que
homicidios atingem o pico e avancam nas regifes
metropolitanas. J& 0s usuérios internados com 30 anos
ou mais, na terceira internacdo, sdo a maioria,
representando 48% da populacéo estudada. Assim,
observa-se que tanto adolescentes quanto adultos
representam uma populacéo exposta ao risco de morte
por homicidios. Segundo Guimarées et al. (2008), o
uso de crack propicia delitos, violéncia e aquisicao de
dividas com o tréfico, deixando-os vulneraveis aos
homicidios por vinganca, participacdo em assaltos e/
ou queima de arquivo, pois muitos usuarios encontram
nessas alternativas a Uinica maneira de tentar sustentar
0 vicio que possuem.

No que se refere a internacéo por ordem judicial, a
maioria (72%) dos usuérios com 30 anos ou mais teve
acesso ao tratamento por esse meio. A oferta de leitos
psiquiatricos para dependentes quimicos é apenas uma
acdo isolada, que pode até resolver questbes pontuais,
mas ndo a origem do problema. Deve-se considerar
que uma gama de pacientes ndo se interna
voluntariamente e muitos deles sdo encaminhados por
familiares as emergéncias ou por ordem judicial e,
portanto, precisam de um tratamento especializado,
com profissionais e uma estrutura especifica. Os
servigos de saude especializados devem ter, no seu
quadro multiprofissional, pessoas com um poder de
escuta, paciéncia e condi¢cdes de ndo limitar suas
formas de intervencdo em acdes técnicas
(GUIMARAES & PAES, 2011; SILVAet.al., 2010;
GUIMARAES et al., 2008; NETO & ELKIS, 2007;
CUNHA et al., 2004).

Observou-se também que 40% dos usuarios em
reinternag@o, com idade igual ou superior a 30 anos,
utilizam crack associado ao &lcool e 44% deles
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consomem também outras drogas, como maconha,
ecstasy e cocaina injetavel. O uso combinado do crack
com outras drogas possibilita o desenvolvimento da
dependéncia fisica, quimica e psiquica, o que tende a
dificultar a recuperacdo do usuario, retardando a sua
reinsercdo social. A Organizacdo Mundial de Saude
reconhece a dependéncia quimica como doenca,
porque ha alteragdo da estrutura e no funcionamento
normal da pessoa, ndo tendo causa Unica, mas sim uma
série de fatores relacionados & saude coletiva.
Entretanto, devemos levar em conta que alguns fatores
sdo mais predominantes nesse grupo de individuos
expostos quando comparados com demais (OMS,
2010; OLIVEIRAL & NAPPO, 2008; OPAS, 2006;
SANCHEZ & NAPPO, 2002).

Quando ndo ha um tratamento adequado, um
atendimento integral, conforme preconizado na Lei
Organica do SUS (BRASIL, 1990), dirigido aos
usudrios de drogas, a dependéncia quimica tende a
prejudicar as habilidades sociais, como motivo de
término de relacionamentos, lesGes graves,
hospitalizages e mortes violentas, agravando ainda mais
0 uso do alcool e outras drogas. Os transtornos mais
comuns em comorbidade com os transtornos por uso
de substancias psicoativas sdo: depressao, transtornos
de ansiedade, transtornos de conduta, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade - TDAH e, numa
extensdo menor, a esquizofrenia e os transtornos da
personalidade (SCHEFFER & ALMEIDA, 2009;
BARKIN, SMITH, DURANT, 2002).

Esta pesquisa revelou, também, que 16% desses
usuarios, com idade igual ou superior a 30 anos, tém
alguma doenca clinica associada, como a presenca
do virus da imunodeficiéncia humana e da hepatite
C. Neste momento o sujeito recuperado do uso de
drogas se vé diante de um grande desafio que é o
retorno ao meio familiar e social, necessitando um
apoio assistencial a dependentes quimicos
(FERREIRAFILHO et al., 2003).

ALei11.343/2006, que instituiu Sistema Nacional
de Politica Publica sobre Drogas - Sisnad, prescreve
medidas de prevenc&o, atencéo e reinsercao social de
usuarios e dependentes, buscando uma harmonia entre
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as politicas de repressao ao tréafico, e dessa forma se
inova quanto as medidas penais dispensadas para 0s
usuarios de drogas e o individuo que atua no trafico
das mesmas, representando um firme passo em dire¢do
ao desenvolvimento de uma abordagem (BACELLAR
& MASSA, 2010; BRASIL, 2006).

Para promover a insercado social através de acdes
intersetoriais, e regular a entrada na rede de assisténcia
em salde mental, através da atencdo bésica, foram
criados no Brasil cerca de 690 Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS. O perfil populacional dos
municipios €, sem divida, um dos principais critérios
para o planejamento da rede de atencéo a sauide mental
nas cidades e para a implantacdo dos CAPS, e 0
critério populacional deve ser compreendido como um
orientador para o planejamento. Tendo em vista que
Porto Alegre tem uma populagéo de 1.436.123 em
2009, deveriamos ter 0s cinco possiveis CAPS para
0 atendimento das pessoas portadoras de dificuldades
mentais. No Rio Grande do Sul temos de 0,46 a 0,60
CAPS/100.000 habitantes, e a referéncia é de 1 CAPS
para cada 100.000 habitantes (FIGUEIREDO, 2008;
BRASIL, 2005). Praticamente a metade do
considerado o ideal.

Os CAPS, dentro da atual politica de satde mental
do Ministério da Salde, sdo considerados dispositivos
estratégicos para a organizacao da atencdo em salide
mental. Eles devem ser territorializados, ou seja, devem
estar dentro no espaco de convivio social dos que 0
utilizam e deve ser um servigo de resgate das
potencialidades dos usuérios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). A reinsercéo social pode ocorrer a
partir do CAPS, mas sempre direcionada a
comunidade.

Diante desse problema, observamos a necessidade
de haver uma maior intervencdo por parte das politicas
publicas na dependéncia quimica, ndo s nas drogas
ditas ilicitas, mas principalmente em relacéo ao alcool,
que, por ser uma droga licita, esta sendo consumido
de forma excessiva e se tornando uma droga perigosa,
pois traz consigo varias complicac@es clinicas,
psicoldgicas, familiares e sociais.

Para que possamos ir a direcdo de uma resposta a
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sociedade sobre essa questdo, precisamos de
compromisso da parte dos gestores e populacdo com
a salde publica na area de alcool e drogas e de um
planejamento estratégico de prevenc¢do no longo e
curto prazos, frente a epidemia que estamos vivendo,
pois, notavelmente, o principal objetivo da legislacéo
é de evitar que o usuario seja confundido com um
Criminoso, e seja visto com um cidad&o que necessita
de um tratamento voltado a educacéo.

ConNcLusAo

Este estudo demonstrou que a maioria da populagdo
usudria de crack, que estad em sua segunda ou terceira
internacdo no Centro de Dependéncia Quimica do
Hospital Parque Belém de Porto Alegre/RS, €
composta por individuos com idade igual ou superior
a 18 anos e tem acesso ao servico de desintoxicacao
através de ordem judicial, sendo composta de jovens
em fase produtiva. O Sistema Unico de Satde tem se
deparado com o aumento alarmante do nimero de
usuarios que procuram tratamento, exigindo uma rede
estruturada de atencdo psiquiatrica, com garantia de
continuidade da assisténcia, sempre que necessario. A
redefinicdo do modelo de atengdo a saide mental no
pais foi um avanco, no sentido de evitar que 0s doentes
fossem excluidos da sociedade. No entanto, no Brasil
ainda ndo existem servicos adequados e em quantidade
compativel coma demanda.

Portanto, a auséncia de suporte social, associado a
estabilidade do nucleo familiar e disponibilidade de
rede de tratamento adequado, tém agravado a situagao
do uso de crack. Logo, considera-se que, além de
constituir uma estimativa importante do perfil da
populacéo estudada, esta pesquisa sugere desenvolver
estudos que acompanhem 0s usuarios das unidades
de desintoxicacao apds sua alta hospitalar, a fim de
planejar, quantificar e, principalmente, qualificar as
acBes que sdo prestadas a eles pelos servigos publicos
de satide no Brasil.

Além de programas educativos que fazem a
prevencdo, sdo necessarias agdes conjuntas entre 0s
setores, em todos 0s ambitos, para que se inclua a
atencdo bésica na vida dessa populacao, enfatizando
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a promocao e educacdo em saude, a prevencao de
doencas e melhoria da qualidade de vida, mudando a
relagéo e 0 modo de viver entre os individuos usuarios
de crack e demais pessoas vulneraveis ao consumo
de drogas.

REFERENCIAS

AGUILAR, L.R.; PILLON, S. C.. Percepcién de
tentaciones de uso de drogas en personas que
reciben tratamiento. Revista Latino-Americana
de. Enfermagem. n. especial, p. 790-7, set/out.
2005.Acesso em: 26 jun. 2010.

ALMEIDAFILHO, N. O conceito de satde e a
vigilancia sanitaria: Notas para a compreensao
de um conjunto Organizado de praticas de salde.
Documento comissionado pela ANVISA para
discussdo no | Seminario Tematico Permanente
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Brasilia, DF, 18 de out. 2000. Disponivel em: <http:/
vww.anvisa.gov.br/institucional/snvs/coprh/
relatorios/gestao_2000 2002/
plano_trabalho_anexosi.htm/conceito.pdf

ANDRETTA, L.& OLIVEIRA, M.S. Aentrevista
motivacional em adolescentes usuarios de droga que
cometeramato infracional. Psicologia: Reflexao e
Critica, 24(2), 218-226. 2011.

BACELLAR, R.P.; MASSA, A. A. G Programa
de Alternativas Penais em Prevenc¢édo do Uso de
Drogas — PAPPUD. Parana. Disponivel em: <http://
portal.tjpr.jus.br/download/je/projetos/
abordagem_juiz.pdf> . Acesso em: 18 jun. 2010.

BARKIN, S.L.; SMITHK,. S.; DURANT, R. H.
Social skills and attitudes associated with substance
use behavior among young adolescents. Journal of
Adolescent Health. v. 30, p.448-454, 2002.

BELISARIO, S. A. Associativismo em Saude
Coletiva: umestudo da Associacéao Brasileira de

130

Pds-graduacdo em Saude Coletiva— ABRASCO.
Campinas, [s.n.], 2002.

BRASIL. Leino 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Disp0es sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 20 set. 1990. p.18055.

BRASIL. Lein°. 11.343 de 23 de agosto de 2006.
Institui o Sistema Nacional de Politicas Pdblicas
sobre Drogas — SISNAD; prescreve medidas para
prevencéo do uso indevido, ateng&o e reinsercéo
social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a producdo nao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e d& outras providéncias. Diério Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 24 ago. 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Atencdo a Satde. DAPE. Coordenacédo Geral de
Saude Mental. Reforma Psiquiatrica e Politica de
Saude Mental no Brasil. Documento apresentado
a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de
Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS.
Brasilia, nov. 2005.

CEBRID. Il Levantamento domiciliar sobre o
uso de drogas psicotropicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005.
Séo Paulo: CEBRID. p.33, 2006.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE.
Declaragdo de Alma-Ata. Cazaquistdo, 6-12 set.
1978. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/
promocao/uploadArg/Alma-Ata.pdf> Acesso em:
19 ago. 2010.

CORDEIRO, D.C.; FIGLIE, N.B.;

LARANJEIRA, R. R. Boas préticas no
tratamento do uso de dependéncia de

REVISTA UNIARA, v.17, n.2, dezembro 2014



substancias. Sdo Paulo: Rocca, 2007.

CUNHA, P. J.; NICASTRI, S.; GOMES, L. P;
MOINO, R. M.; PELUSO, M. A. Alteractes
neuropsicoldgicas em dependentes de cocaina/crack
internados: dados preliminares. Revista Brasileira
de Psiquiatria. n. 26, p. 103-6, 2004.

DALGALARRONDO, P.. Psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008.

ELSEN I. Cuidado familial: uma proposta inicial de
sistematizacéo conceitual. In: ELSEN I, MARCON,
S. S, SILVA, M.R.S. (Org.) O viver em familia e
sua interface com a saude e a doenca. 2. ed.
Maringé: Eduem, p.398, 2004.

FERREIRAFILHO, O.F.; TURCHI, M. D.;
LARANJEIRA, R.R.; CASTELO, A. Perfil
sociodemogréfico e de padrdes de uso entre
dependentes de cocaina hospitalizados. Revista de
Saude Puablica. n. 37, p. 751-9, 2003.

FERRI, C. P.; LARANJEIRA, R. R.; SILVEIRA,
D. X.; DUNN, J.; FORMIGONI, M.L. O. S.
Aumento da procura de tratamento por usuarios de
crack emdois ambulatoérios na cidade de Sao
Paulo, nos anos de 1990 a 1993. Revista da
Associacdo Médica Brasileira. n. 43, p. 25-8,
1997.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidarem
Saude Publica. 2 ed. Sdo Caetano do Sul,: Yendis
Editora, 2008.

GUIMARAES, C. F.; SANTOS, D. V. V.;
FREITAS, R. C.; ARAUJO, R. B. Perfil do usuéario
de crack e fatores relacionados a criminalidade em
unidade de internac&o para desintoxicacao no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto Alegre
(RS). Revista de Psiquiatria do Rio Grande do
Sul. n. 30; p. 101-8, 2008.

REVISTA UNIARA, v.17, n.2, dezembro 2014

Usuarios de crack e reinsercao social...

GUIMARAES, A. N.; PAES, M. R. Causas de
recaida e de busca por tratamento referidas por
dependentes quimicos em uma unidade de
reabilitacdo. Colombia Médica, v. 42, n. 2 Supl 1,
2011.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Coordenacéo de Populacéo e Indicadores Sociais.
Estimativas das Populagdes Residentes em 1°
de julho de 2009, segundo 0s municipios.
Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/estimativa2009/
POP2009_DOU.pdf>

Acesso em: 11 ago. 2010.

KESSLER, F.; PECHANSKY, F.. Uma visdo
psiquiatrica sobre o fenbmeno do crack na
atualidade. Revista de Psiquiatria do Rio Grande
do Sul. n.30, p. 96-98, 2008.

LARANJEIRA, R.R..OLIVEIRA, R. A,
NOBRE, M. R. C.; BERNARDO, W. M.
Usudrios de substancias psicoativas:
abordagem, diagndstico e tratamento. 2. ed.
Sé&o Paulo: Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo/Associacdo Médica
Brasileira, 2003.

NETO, L.M.R., ELKIS H. Psiquiatria basica. 2.
ed. Porto Alegre: Artmed; 2007.

MEDINA, N.A.; FERRIANI, M.G.C. Protective
factors for preventing the use of drugs in the families
of a Colombia locality. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v.18, p. 504-12, 2010.

MIRANZI, M. A. S.; ASSIS, D. C.; RESENDE, D.
V.; IWAMOTO, H. H.. Compreendendo a histéria
da salde publica de 1870-1990. Saude Coletiva.
n. 41, p. 157-162, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Coordenagio de

131



LACERDA et al.

Saude Mental. Coordenacdo de Gestao da Atencédo
Basica. Saude mental e atencao basica: o
vinculo e o dialogo necessarios. n. 1, p.2-3,
2003.

OLIVEIRAL, L. G; NAPPO, S. A.. Caracterizacdo
da cultura de crack na cidade de Séo Paulo: padrédo
de uso controlado. Saude Publica. n. 42, p. 664-
671, 2008.

OLIVEIRAZ2, L. G.; NAPPO, S. A.. Crack na
cidade de Sao Paulo: acessibilidade, estratégias de
mercado e formas de uso. Psiquiatria Clinica. n. 35,
p. 212-8, 2008.

OPAS, Organizacdo Pan-Americana de Saude.
Guia para atengdo e manejo integral de
usudrios de drogas vivendo com HIV/AIDS na
América Latina e Caribe. Washington, D.C,:
OPAS, 2006.

OEDT, Observatdrio Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia. Evolugéo recente das
politicas e da legislacdo no dominio da droga.
Relatério Anual, Lisboa, 2005. Disponivel: <http://
www.abead.com.br/artigos/arquivos/evolucao.pdf>.
Acesso em: 07 mar. 2010.

OMS, ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.
Classificagéo Internacional de Doencas. 9 ed.
Sdo Paulo: OMS/OPS, 2010.

PAIM, J. S.; ALMEIDAFILHO, N. Salde coletiva:
uma "nova satde publica" ou campo aberto a novos
paradigmas. Saude Publica. n. 32, p.299-316,
1998.

Recesipo em 30/3/2014
Aceito em 30/9/2014

132

RAMOS, S. P.. O crack, o pai e 0s psiquiatras e
psicanalistas. Psiquiatria do Rio Grande do Sul. n.
30, p. 99-100, 2008.

SANCHEZ, Z. M.; NAPPO, S. A.. Sequéncia de
drogas consumidas por usuérios de crack e fatores
interferentes. Saude Puablica. n. 36, p.420-30,
2002.

SCHEFFER, M.; PASA, G. G; ALMEIDA,R. M.
M. Atencdo, ansiedade e raiva em dependentes
quimicos. Psicologia da PUCRS, v.40, n.2, p.235-
244, 20009.

SCHENKER, M; MINAYO M.C.S. Fatores de
risco e de protecao para o uso de drogas na
adolescéncia. Ciéncias de Saude Coletiva. v.10,
n.3, p.707-17, 2005.

SELEGHIM, M. R. etal. Vinculo familiar de
usuarios de crack atendidos em uma unidade de
emergéncia psiquiatrica. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 19,n. 5, out.
2011.

SILVAL.H.P.,,BORBAL.O.,PAESM.R.,
Guimardes AN, Mantovani MF, Maftum MA. Perfil
dos dependentes quimicos atendidos em uma
unidade de reabilitacdo de um hospital psiquiatrico.
Rev. Esc Anna Nery - Rev Enferm.; v.14, p.585-
90, 2010.

SOUSA, Patricia Fonsecaet al . Dependentes
quimicos em tratamento: um estudo sobre a
motivagdo para mudanga. Temas psicol., Ribeirdo
Preto, v. 21,n. 1, jun. 2013.

REVISTA UNIARA, v.17, n.2, dezembro 2014



