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RESUMO 

Objetivos: Investigar se há associação entre intensidade e frequência de uso de crack e o nível 
econômico de dependentes da droga e verificar se há relação entre classe econômica e inten-
sidade e frequência de uso de crack em homens adultos em internação psiquiátrica. Método: 
Estudo transversal quantitativo. Instrumentos: entrevista estruturada, Critérios de Classificação 
Econômica Brasil e Miniexame do Estado Mental. Tratamento estatístico: análises descritivas e 
inferenciais (testes de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis – nível de significân-
cia de 5%). Resultados: Duzentos e vinte e um participantes foram divididos em dois grupos: (1) 
Grupo de maior nível econômico (classes A e B) e (2) Grupo de menor nível econômico (Classes 
C, D e E). Não houve diferença significativa (p = 0,893 – teste de Mann-Whitney) entre os grupos 
quanto à intensidade e à frequência de uso de crack. Também não houve relação significativa 
(p = 0,549 – teste de Kruskal-Wallis) entre classe econômica (A, B, C, D e E) e intensidade e fre-
quência de uso de crack. Conclusão: Os dependentes de crack de maior e de menor poder 
aquisitivo não diferiram de forma significativa com relação à intensidade e à frequência de uso 
da droga. Não houve relação entre classe econômica e intensidade e frequência de uso de crack 
nesta amostra.

ABSTRACT

Objectives: To investigate whether a relationship exists between the intensity and fre-
quency of crack consumption and the economic level of the drug addicts, and verify if there 
is a relationship between economic class and frequency and intensity of crack consumption 
in adult men during a psychiatric hospitalization. Method: This is quantitative study. Ins-
truments: structured interview, Brazil Economic Classification Criteria and Mini Mental State 
Examination. Statistical analysis: descriptive and inferential analysis (Kolmogorov-Smirnov, 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test – significance level of 5%). Results: Two hundred and 
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twenty one participants were divided into two groups: (1) Higher socioeconomic status 
group (classes A and B) and (2) lower socioeconomic status group (Classes C, D and E). There 
was no significant difference (p = 0.893 – Mann-Whitney) between the groups regarding the 
intensity and frequency of crack use. There was also no significantly relationship (p = 0.549 
– Kruskal-Wallis) between economic class (A, B, C, D and E) and frequency and intensity of 
crack use. Conclusion: The crack-dependent higher and lower buying power did not differ 
significantly with respect to intensity and frequency of drug use. There was no relationship 
between socioeconomic status and frequency and intensity of crack use in this sample.

Keywords
Crack cocaine, substance-
related disorders, drug 
users, social class. 

INTRODUÇÃO

O crack surgiu no Brasil em meados de 1988, na periferia de 
São Paulo1. Somente após a virada do milênio, relatos sobre 
esse tema e suas consequências foram produzidos em maior 
escala². Atualmente, já passados 20 anos do surgimento da 
droga no Brasil, constata-se a consequência de seus efeitos 
em diversos segmentos. O setor governamental de planeja-
mento urbano e segurança tem sofrido alterações em virtude 
do aumento do uso de crack, assim como têm sido criados 
pesquisas, programas e políticas voltados para esse público, 
que ainda carecem dos conhecimentos necessários para a 
criação de intervenções mais eficazes1. Os dependentes de 
cocaína e crack, a partir dos anos 1990, passaram a liderar a 
busca por tratamento em ambulatórios e serviços de interna-
ção especializados no atendimento da dependência química³. 

O crack traz, comprovadamente, prejuízos para a vida 
dos usuários, seus familiares e para a sociedade em geral. 
Entre os prejuízos relatados pela literatura científica, estão: 
complicações pulmonares frequentes4; zumbidos; altera-
ções de equilíbrio; alucinações auditivas; hiperacusia5; risco 
aumentado de contrair o vírus da imunodeficiência humana 
(HIV) e outras doenças sexualmente transmissíveis6,7; alto ín-
dice de mortalidade, em curto espaço de tempo, em virtude 
de fatores externos como homicídios e a soropositividade8; 
maiores problemas sociais7; problemas com a justiça6; atraso 
na vida escolar; alto índice de desemprego9; ocorrência de 
condutas antissociais para a obtenção da droga, como fur-
tos, assassinatos e roubos10,11. 

Em virtude dessas e outras consequências, a questão 
do uso de crack no Brasil já tomou uma grande proporção, 
sendo considerado um grave problema de saúde pública12. 
É importante ressaltar que, para o delineamento de pro-
gramas de prevenção e de tratamento, se torna crucial que 
se conheça a realidade da população atendida, a fim de se 
construírem ações condizentes com tal contexto. 

Na literatura, os usuários de crack são frequentemente 
caracterizados como pertencentes a classes menos favore-
cidas9,11,13. Por outro lado, ressalta-se que ainda faltam evi-
dências científicas de que o índice de usuários de crack nas 
classes média e alta seja alarmante², o que pode significar 
que o uso de crack talvez não seja mais prevalente nas clas-
ses com menor poder aquisitivo, como se tem acreditado.  

A própria mídia brasileira tem relatado casos de uso de crack 
nas classes média e alta², porém informações relacionadas 
ao consumo de crack no Brasil ainda são incipientes, estando 
aquém do desejável10. 

Estudos que relacionem o nível econômico com a fre-
quência e a intensidade de uso da droga entre usuários 
de crack em tratamento são dificilmente encontrados. Este 
trabalho visa contribuir para a melhora da saúde pública 
brasileira, preenchendo uma importante lacuna existente 
na literatura científica, até o momento, sobre o assunto em 
questão. Assim, objetiva-se investigar se há associação entre 
intensidade e frequência de uso de crack e o nível econômi-
co de dependentes em tratamento, assim como verificar se 
há relação entre classe econômica e intensidade e frequên-
cia de uso de crack em pacientes em internação psiquiátrica.

MÉTODO

Delineamento

Estudo de delineamento transversal quantitativo, de associa-
ção entre variáveis.

Participantes

A amostra, selecionada por conveniência, foi composta por 
221 homens dependentes de crack em tratamento de in-
ternação em unidades específicas para o atendimento da 
dependência química. Foram pesquisados pacientes em 
atendimento em três locais distintos, sendo dois deles alo-
cados dentro de hospitais gerais (unidades específicas para 
dependência química) e o outro alocado dentro de uma clí-
nica psiquiátrica. Os locais de coleta deste estudo possuem, 
respectivamente, capacidade para 100, 25 e 40 pacientes. 
Todos os locais atendiam em caráter particular e por meio 
de convênios, e as unidades alocadas dentro dos hospitais 
gerais também realizavam atendimento por meio de finan-
ciamento do Sistema Único de Saúde (SUS). Os três locais 
pesquisados recebem pacientes provenientes de Porto Ale-
gre, região metropolitana e de outras cidades do estado do 
Rio Grande do Sul. Em Porto Alegre, além dos locais pesqui-
sados, existem outros dois locais com leitos semelhantes, e 
um deles possui 17 leitos e só atende em caráter particular 
e por convênios e o outro serviço possui em média 25 leitos 
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e só atende pelo SUS. Portanto, do total de leitos disponí-
veis (n = 207), na época de coleta de dados deste estudo (de 
agosto de 2008 a agosto de 2009), 165 foram abrangidos, o 
que corresponde a 79,7%. Dessa forma, pode-se afirmar que 
este trabalho estudou uma amostra representativa dos leitos 
destinados à dependência química em Porto Alegre.

Foram selecionados homens dependentes de crack, se-
gundo os critérios do DSM-IV-TR14, que estavam internados 
pelo uso dessa droga. Ter diagnóstico de abuso ou depen-
dência de outras substâncias não foi critério de exclusão. Os 
sujeitos deveriam ter, no mínimo, 18 anos de idade, e esco-
laridade a partir da 5ª série do ensino fundamental. Foi exi-
gido um período mínimo de sete dias de abstinência, com o 
intuito de minimizar dificuldades de compreensão dos itens 
do protocolo de entrevista. Além disso, não seriam selecio-
nados sujeitos que apresentassem prejuízos cognitivos – de 
acordo com a avaliação do Miniexame do Estado Mental ou 
em quadros psicóticos agudos. 

Instrumentos

•	 Entrevista clínica semiestruturada: elaborada especi-
ficamente para o estudo, consta de um questionário 
de autorrelato para coleta de dados sociodemográ-
ficos, diagnóstico de dependência de crack de acor-
do com os critérios do DSM-IV-TR14 e das informa-
ções relacionadas ao padrão de consumo de crack 
no último ano.

•	 Critérios de Classificação Econômica Brasil (CCEB)15: 
critérios para categorização do poder aquisitivo. A 
pontuação dos CCEB classifica nas seguintes clas-
ses econômicas, na ordem de maior a menor poder 
aquisitivo: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. O índice de 
pontuação contempla informações como o grau de 
instrução do chefe da família, o fato de ter ou não 
empregada mensalista e a posse de itens duráveis 
(como televisão em cores, máquina de lavar, auto-
móvel, DVD, entre outros). 

•	 Miniexame do Estado Mental (MEEM)16: instrumen-
to de rastreio de prejuízo cognitivo que avalia di-
ferentes parâmetros, com itens agrupados em sete 
categorias: orientação temporal (5 pontos); orienta-
ção espacial (5 pontos); registro de três palavras (3 
pontos); atenção e cálculo (5 pontos); recordação 
das três palavras (3 pontos); linguagem (8 pontos); e 
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do 
MEEM pode variar de 0 a 30 pontos, e a classificação 
está condicionada à escolaridade17.

Coleta de dados

A aplicação do protocolo era feita de forma individual, con-
duzida por um dos auxiliares de pesquisa treinados. A entre-
vista tinha duração aproximada de 30 minutos e era realiza-
da nos consultórios dos próprios locais de internação. Dos 

prontuários médicos, obtinha-se a confirmação do diagnós-
tico de dependência de crack e checagem do período de 
abstinência no dia da entrevista.

Análise dos dados 

O processamento e a análise dos dados foram feitos por 
meio do software SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) na versão 17.0. Para análise dos dados, utilizou-se esta-
tística descritiva e inferencial (teste de Mann-Whitney, teste 
de Kolmogorov-Smirnov, teste de qui-quadrado, teste exato 
de Fisher e teste de Kruskal-Wallis) com nível de significância 
de 5%. 

Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto maior18, subme-
tido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e pela 
Comissão Científica da Faculdade de Psicologia da PUCRS 
(registro nº 08/04387). Todos os participantes foram esclare-
cidos quanto aos objetivos do estudo e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido antes da aplicação do 
protocolo de pesquisa. 

RESULTADOS

A média de idade foi 27,73 anos (DP = 7,15), sendo a idade 
mínima de 18 e a máxima de 56 anos. O número de trata-
mentos de internação para dependência química, contando 
com a internação atual, obteve média de 3,58 (DP = 4,12). 
Dos 221 usuários de crack, 120 faziam uso exclusivo de crack 
e 101 fizeram uso concomitante de cocaína em pó no últi-
mo ano. Desses últimos, 91,1% (92) faziam uso da droga pela 
via aspirada, 7,9% (8), pela via injetável e 1,0% (1) fazia uso 
misturando a droga na bebida alcoólica. Nenhum sujeito da 
amostra apresentou prejuízo cognitivo, de acordo com os 
resultados do Miniexame do Estado Mental16. A idade média 
de início de uso de substâncias psicoativas, assim como o 
número de usuários que já fez uso na vida de cada droga, 
pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1. Idade de início de uso de substâncias psicoativas (N = 221)

Substância psicoativa
Número de 

participantes que já 
fez uso na vida

%
Média de idade de 

início de uso 
(desvio-padrão)

Tabaco 195 88 13,47 (4,30)

Álcool 172 78 12,85 (8,21)

Maconha 151 68 14,15 (2,40)

Solventes 22 10 14,50 (2,40)

Alucinógenos 32 14 20,66 (4,27)

Anfetaminas 5 2 19,40 (4,27)

Cocaína em pó 102 46 17,05 (4,11)

Crack 221 100 22,67 (7,18)
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Os participantes foram divididos em dois grupos: 
Grupo 1: composto por 121 sujeitos classificados nas 

classes A e B dos cortes do Critério de Classificação Econô-
mica Brasil (CCEB15). 

Grupo 2: composto por 100 sujeitos classificados nas 
classes C, D e E dos CCEB15. 

Os grupos foram proporcionais, visto que não houve di-
ferença significativa (p = 0,158) entre os grupos quanto ao 
número de sujeitos, confirmada com o teste de qui-qua-
drado. Foi comprovada a homogeneidade entre os grupos 
quanto a idade (p = 0,182 – teste de Mann-Whitney), estado 
civil (p = 0,602 – teste exato de Fisher) e situação atual de 
trabalho (p = 0,174 – teste de qui-quadrado). Dados socio-
demográficos da amostra geral e entre grupos podem ser 
observados na tabela 2.

quantidade de dias de consumo de crack em uma semana 
típica. A intensidade foi identificada pelo número de pedras 
fumadas em um dia típico de uso. A multiplicação entre o 
número de vezes que o crack foi utilizado em uma semana 
e o número de pedras fumadas em um dia típico de uso re-
sultou na média de pedras utilizadas por semana no último 
ano. 

As variáveis idade e número de pedras utilizadas por se-
mana foram analisadas quanto à normalidade pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov, sendo a condição de normalidade 
violada em pelo menos um dos grupos. Por essa razão, fo-
ram utilizados o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-
Wallis para comparação das variáveis de padrão de uso entre 
os grupos. Os achados do teste de normalidade podem ser 
observados na tabela 3.

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica da amostra e entre 
grupos (N = 221)

  n % Maior poder 
aquisitivo n (%) 

Menor poder 
aquisitivo n (%)

Estado civil

Solteiro 104 47,1 57 (47,1) 47 (47)

Casado 11 5,0 7 (5,8) 4 (4)

Com companheiro 40 18,1 18 (14,9) 22 (22)

Divorciado 7 5,0 5 (4,1) 2 (2)

Separado 59 26,7 34 (28,1) 25 (25)

Situação de trabalho

Trabalha atualmente 128 57,9 65 (53,7%) 63 (63)

Não trabalha atualmente 93 42,1 56 (46,3) 37 (37)

Houve diferença significativa (p < 0,001 – teste de qui-
quadrado) entre os grupos quanto à escolaridade. A caracte-
rização dos dois grupos com relação à escolaridade pode ser 
observada na figura 1. 

Grupo de maior poder aquisitivo Grupo de menor poder aquisitivo

88,6%

11,4%

62,1%

37,9%
30,2%

69,8%

Ensino superior Ensino médio Ensino fundamental

Figura 1. Escolaridade dos grupos de maior e menor poder 
aquisitivo.

Tabela 3. Condições de normalidade dos dados relativos à idade 
e ao número de pedras consumidas semanalmente (N = 221)

Variável Maior poder aquisitivo Menor poder aquisitivo

Idade 0,044* 0,075**

Número de pedras utilizadas por semana 0,002* < 0,001*

* Resultado significativo (p < 0,05). Teste de Kolmogorov-Smirnov.
** Resultado não significativo (p > 0,05). Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Assim, a frequência e a intensidade de uso foram mensu-
radas pela média de pedras utilizadas por semana no último 
ano. O Grupo 1 obteve a média de 46,85 pedras (DP = 47,09); 
e o Grupo 2 apresentou média de 54,82 (DP = 69,37) pedras 
por semana. Segundo o teste de Mann-Whitney, não houve 
diferença significativa entre os grupos quanto ao padrão de 
uso de crack. Os achados podem ser observados na tabela 4.

Segundo o teste de Kruskal-Wallis, não houve associação 
entre classe econômica (A, B, C, D e E) e intensidade e fre-
quência de uso de crack (p = 0,549). 

Tabela 4. Relação entre poder aquisitivo e padrão de uso de 
crack (N = 221)

Grupo Variável n Mean rank Valor de p

Maior poder aquisitivo Frequência e 
intensidade de uso

121 110,48 0,893*

Menor poder aquisitivo Frequência e 
intensidade de uso

100 111,64

* Resultado não significativo (p > 0,05). Teste de Mann-Whitney.

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo indicaram que, na amostra 
estudada, os dependentes de crack pertencentes às classes 
de maior poder aquisitivo apresentaram padrão de uso de 
crack semelhante aos dependentes pertencentes às classes 
de menor poder aquisitivo. Não foram encontrados estudos, 
por parte dos autores deste trabalho, que objetivassem inves-

Freire SD et al.

O padrão de uso de crack foi definido pela frequência e 
intensidade de uso da droga nos últimos 12 meses. A fre-
quência foi investigada por meio de questões referentes à 
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tigar a relação entre intensidade e frequência de uso de crack 
e a classe econômica de usuários de crack em tratamento. 

É sabido que pessoas com maior poder aquisitivo pas-
saram, nos últimos anos, a utilizar crack19. O uso de drogas 
ilícitas não está necessariamente associado a um determi-
nado nível econômico ou educacional. A título de exemplo, 
estudo que comparou adolescentes usuários e não usuários 
de maconha não encontrou diferença estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,602) quanto à classe econômica entre os 
dois grupos20. Estudo recente encontrou, em amostra que 
buscou atendimento em um serviço universitário, que não 
houve diferença significativa (p = 0,566) entre usuários e não 
usuários de crack em relação à escolaridade21.

O baixo poder aquisitivo e a baixa escolaridade encon-
trada em alguns grupos de usuários de crack podem estar 
relacionados à associação entre uso de drogas e baixo de-
sempenho escolar, relatado por alguns estudos22-24, bem 
como com as dificuldades de avaliar o poder aquisitivo por 
causa das dívidas decorrentes do envolvimento com drogas. 
Entre os usuários de crack, é frequente a perda temporária de 
laços familiares em virtude do uso pesado da droga e com-
portamentos decorrentes, o que pode levar os dependentes 
dessa droga a serem classificados em classes econômicas 
inferiores à classificação que obteriam antes do efetivo rom-
pimento com a família25. 

Uma pesquisa26 investigou 440 homens e mulheres in-
ternados por problemas decorrentes do uso de cocaína as-
pirada e/ou fumada (crack). Com o uso dos CCEB, foi obser-
vado que 70% da amostra pertenciam às classes C, D ou E. 
Além disso, foi encontrado que 50% dos sujeitos não haviam 
completado a 8ª série. A mesma relação direta entre poder 
aquisitivo e escolaridade foi encontrada no presente estudo. 
Entretanto, os autores alertam para o fato de que a propor-
ção de usuários de cocaína/crack pertencentes a classes de 
poder aquisitivo mais baixo (C, D ou E), encontrada neste 
estudo, pode não ser a real. Dizem isso em virtude de dois 
fatores: o primeiro diz respeito aos locais de coleta de seu 
estudo, pois, por questões operacionais, não foram visitados 
locais que atendiam somente pacientes em regime de paga-
mento particular; o segundo seria o fato de que os usuários 
comumente se desfazem de seus bens para adquirir a droga 
e, muitos desses bens, são considerados na pontuação que 
vai classificar o indivíduo em diferentes classes econômicas. 

CONCLUSÃO

O presente estudo não encontrou diferença significativa 
entre a intensidade e a frequência de uso de crack e o ní-
vel econômico de adultos usuários de crack em tratamento, 
resultados esses relevantes e originais na literatura científica 
nacional. Futuros estudos devem buscar a ampliação desses 
resultados, bem como a diversificação da amostra, incluindo 

usuários de crack do sexo feminino, pacientes em tratamen-
to de regime ambulatorial, avaliação da diferença entre os 
grupos em relação à presença ou ausência de comorbidades 
psiquiátricas e em relação ao fato de a internação ter ocorri-
do de forma voluntária ou involuntária. 

Em nosso país, as informações acerca do consumo de 
crack e seus usuários estão aquém do desejável, sendo ne-
cessária a realização de novos estudos na área, a fim de orien-
tar ações de políticas públicas capazes de atender também 
às particularidades relacionadas ao tratamento dos usuários 
de crack pertencentes às classes sociais mais elevadas. Assim, 
é importante ressaltar a importância desses achados para a 
literatura científica brasileira, para a prática clínica e a imple-
mentação de políticas de tratamento adequadas aos usuários 
de crack pertencentes a níveis econômicos mais elevados.
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