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Abstract  Object: scientific literature about
crack abuse published in Brazilian journals in-
dexed in SCIELO. Objective: systematic review
of literature treating findings as a framework for
agenda-setting orienting policy decision makers.
Methodology: SCIELO online journals research
since 02/06/2013 on tag crack as “key word
searched” and in indexes as “research ampli-
tude” An amount of 199 references were identi-
fied and their abstracts were analyzed getting to
a final group of 59 articles specifically studying
crack issues in Brazil. Analysis: institutional cri-
teria (journal, subject area, and publishing time)
and analytical categories created by the authors:
“Social Risk’, “Treatment’, “Use/Abuse’, “Profile’,
“Social Relations’, and “Study”. Results: crack use
impact Brazilian journals since 2011; health field
is prominent; articles about “Associated Risk” and
“Treatment” prevail; SUS cannot face demand;-
investment improvement in CAP and harm re-
duction; therapeutic communities need to match
with SUS standards; youngers, black people and
poor express users profile; rave style use; repressive
policies were not well succeeded; and multidisci-
plinary approach are necessary.
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Resumo Objeto: produgdio cientifica sobre o cra-
ck publicada em periédicos brasileiros indexados
no SCIELO. Objetivo: revisar tal produgdo, traba-
lhando os resultados como matriz de uma agenda
politica que oriente gestores na tomada de deci-
sdo. Metodologia: busca na base online de arti-
gos do SCIELO, utilizando-se 06/02/2013 como
corte temporal, crack como ‘termo pesquisado’ e
todos os indices como ‘abrangéncia da pesquisa.
Identificou-se 199 referéncias, cujos resumos fo-
ram analisados, chegando-se aos 59 artigos que,
efetivamente, dizem respeito a questdo do crack
no Brasil. Andlise: critérios institucionais (peri-
édico, drea temdtica e data da publicacdo) e ca-
tegorias analiticas criadas pelos autores: “Risco
Social’, “Tratamento’, “Uso/Consumo’, “Perfil’,
“Relagoes Sociais” e “Estudo’. Resultados: crack
tem repercussio nos periddicos brasileiros a partir
de 2011; hegemonia do campo da saiide; predo-
minam artigos sobre “Risco Associado” e “Trata-
mento”; SUS ndo atende a demanda; necessidade
de investimento nos CAP e em redugdo de danos;
comunidades terapéuticas precisam se adequar
aos padroes do SUS; perfil dos consumidores é de
jovens, negros e pobres; consumo orgidstico; politi-
cas repressoras nio tiveram resultados positivos; e,
necessidade de politicas intersetoriais.
Palavras-chave Crack, Politicas puiblicas, Agenda
politica
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Introducao

Nos anos 1990, envoltos pelas complexas e con-
traditorias tarefas que a redemocratizagio no
Pais demandava', governantes, gestores publicos
e mesmo estudiosos chegaram a considerar — por
diferentes motivos — que o consumo de crack fosse
um fendémeno ‘restrito’ a Sao Paulo” Duas décadas
depois, as principais capitais e regides metropo-
litanas do Brasil incorporaram o crack a seu rol
de problemas publicos’. Para piorar, o consumo
da droga, embora ocorra em diferentes cenas de
uso*, assumiu inaudita visibilidade a partir de uma
determinada cena: as cracoldndias, em que vias
publicas sdo ocupadas por grande quantidade de
pessoas que, transtornadas pelos efeitos do crack,
agrupam-se em torno de sua venda e consumo.

Essa visibilidade mobiliza a indignagao de
setores da populagdo e da midia que, ao pressio-
narem o poder publico por solucdes imediatas e
definitivas, clamam por ag¢des repressoras e vio-
lentas®.

Tal recrudescimento desafia l6gicas e préticas
politicas de carater humanista que (i) ja se ins-
titucionalizaram, como as da cultura de paz; do
atendimento aos consumidores por sistemas pu-
blicos de assisténcia social e de satde; e a substi-
tui¢ao da institucionalizagdo por servigos huma-
nizados inseridos na légica da aten¢do primaria
e articulados com equipamentos adequados a
momentos de crise e conten¢ao; e (ii) procuram
se institucionalizar, como a politica de seguranga
baseada na pacificagdo dos territérios, a supera-
¢do da “guerra as drogas” e as propostas de des-
criminaliza¢ao do consumo de drogas.

Os problemas sao de tal monta que o gover-
no federal, de forma inédita, destinou or¢amento
considerdvel para uma politica especifica para
uma droga, o “Crack, é Possivel Vencer™.

Diante da relevancia social da questao, cabe
aos pesquisadores produzirem andlises e evidén-
cias que contribuam para a (re)formula¢do, im-
plementacao e execu¢ao de programas e politicas
publicas. Tarefa complexa, pois a tomada de de-
cisdes baseada em evidéncias cientificas é prética
pouco difundida no Pais. Alvissareira, contudo,
porque a produgdo cientifica brasileira, princi-
palmente no campo da satde, tem sido impul-
sionada por grupos de pesquisa financiados pelo
poder publico para analisar e avaliar politicas,
subsidiando a atuagdo dos gestores e produzindo
resultados efetivos®.

Atuando neste contexto, o artigo objetiva re-
visar e analisar a produgdo cientifica brasileira
sobre a questao do crack, trabalhando os resulta-

dos desta tradicional estratégia de pesquisa como
matriz de uma agenda politica que contribua
para orientar gestores na tomada de decisio em
prol de politicas que atenuem e superem 0s pro-
blemas que geram e sdo gerados pelo consumo e
trafico de crack.

Metodologia

A produgdo cientifica aqui analisada é a publi-
cada nas revistas e periodicos brasileiros indexa-
dos no SciELO. Tal opgao justifica-se porque (i)
o tema do artigo — situa¢do do crack no Brasil — é
abordado quase que exclusivamente pela produ-
¢30 nacional, com infima participa¢do interna-
cional; (ii) esta produgdo nacional é concentrada
em revistas e periddicos nacionais; (iii) busca-se,
assim, também subsidiar pesquisadores e edito-
res cientificos nos debates sobre a produgao cien-
tifica nacional e sua veiculagdo; (iv) a produgao
nacional veiculada em periddicos internacionais
ndo foi objeto de andlise do presente artigo, sen-
do uma de suas limitagdes. Esta é atenuada por
estudo preliminar dos autores que aponta que,
valorosa, tal produgdo é marcada por artigos
que, tematicamente, pouco ou nada diferem, da
producdo aqui investigada; (v) o SciELO indexa
as principais revistas cientificas brasileiras que
podem abordar o crack, viabilizando a sistema-
ticidade da revisdo; (vi) artigos publicados em
periddicos indexados sdo a principal forma de
divulgacdo e debate da produgdo académica, sen-
do versoes refinadas e objetivas de relatérios de
pesquisa, teses e dissertagdes (‘literatura cinzen-
ta’); e (vii) tais artigos geram resultados e refle-
x0es que sdo 6timos insumos para a produgdo de
recomendagdes para as politicas publicas.

Adotando-se como corte temporal o dia
06/02/2013, procedeu-se a uma busca na base
on line de artigos do SciELO utilizando-se crack
como ‘termo pesquisado’ e fodos os indices como
‘abrangéncia da pesquisa. Foram encontradas
199 referéncias cujos resumos foram analisados.
Tal anélise eliminou 140 referéncias que diziam
respeito ao crackeamento do petroleo e derivados
e ao estudo de reagdes fisico-quimicas.

Restaram 59 referéncias que, efetivamen-
te, dizem respeito a questdo do crack no Brasil.
Constituindo-se no universo a ser trabalhado, fo-
ram revisadas e analisadas a fim de se atingir ao
objetivo do presente artigo.

O primeiro passo foi a criacdo de categorias
que, baseadas nos objetivos de cada artigo (con-
siderados, portanto, como critério de inclusao/



exclusdo em determinada categoria), organizas-
sem e viabilizassem a andlise dos 59 selecionados.

As categorias criadas foram: (i) Politicas Pii-
blicas voltadas direta ou indiretamente para o
crack; (ii) Relagdes Sociais, repercussdes do crack
nas relagdes com familia, comunidade, amigos e
trabalho; (iii) Uso/Consumo, padrdes e hébitos de
uso/consumo do crack; (iv) Perfil Epidemioldgico,
caracterizagdo de grupos/populacdes que, de al-
guma forma, estao vinculadas ao crack; (v) Trata-
mento, experiéncias e estratégias de atendimento
e tratamento dos dependentes de crack; (vi) Ris-
co Associado, riscos e repercussdes, para a saude
e para a vida, do uso/consumo de crack; e (vii)
Estudo, como midia e academia tratam a questdo
do crack.

Classificados, os artigos foram estudados a
fim de se produzir uma revisio que destacasse
seus principais conceitos, reflexdes e resultados,
buscando uma andlise destes elementos capaz de
produzir uma agenda orientadora do processo
decisorio.

Analise dos Artigos

Resultados institucionais: periédicos,

areas do conhecimento, tematicas

e datas de publicagao

O Quadro 1 ilustra que, dos 59 artigos sele-
cionados, apenas 1 foi publicado em periédico
do campo das Ciéncias Sociais. Os outros 58 di-
zem respeito ao campo da Saude, configurando a
hegemonia deste campo.

Quando se analisa a ‘Temdtica do Artigo)
constata-se que 48% ¢é sobre “Risco Associado”
(17) e “Tratamento” (11). Agrupados em um se-
gundo bloco, “Relagdes Sociais” (9), “Perfil Epi-
demiolégico” (8) e “Uso/Consumo” (7) somam
40% dos artigos. O terceiro bloco agrega os arti-
gos das Temdticas “Estudo” (4) e “Politica Publi-
ca” (3), perfazendo 12% do total.

Atendo-se ao ano de publicacio, o Gréficol
ilustra que apenas 4 artigos datam do final dos
anos 1990 e que somente a partir de 2008 hd um
aumento consistente no numero de publicagdes:

Parte-se, agora, para trabalhar com as catego-
rias analiticas criadas para classificar os artigos,
sem fazé-lo de maneira estanque. Nao se preten-
de (i) buscar consensos/dissensos entre os arti-
gos; (ii) quantificar informagdes; (iii) hierarqui-
zar abordagens por conta de sua maior ou menor
referéncia pelos artigos; (iv) descrever e discutir
individualmente os artigos selecionados; e (v) es-
gotar todas as possibilidades de revisao e reflexdo
dos artigos.

O intento da analise é o de identificar con-
ceitos, criticas, resultados, debates, reflexdes e
evidéncias, organizando-os e apresentando-os de
maneira a produzir um rol de informacdes siste-
matizadas, que contribuam para a produgdo de
uma agenda politica, que oriente os gestores no
processo decisorio.

Politicas Publicas

O Quadro 2 ilustra as principais discussoes
que os autores travaram em torno das “Politicas
Publicas” direta e indiretamente voltadas para a
questdo do crack. Embora diversifiquem as po-
liticas que abordam, os artigos tendem a discu-
ti-las a partir de 2 aspectos (ndo necessariamente
articulados e/ou presentes a0 mesmo tempo em
todos os artigos): caracteristicas e interfaces ‘do’ e
‘com’ 0 ‘Crack, é Possivel Vencer’ e a relagdao com
politicas internacionais de combate as drogas.

Os artigos explicam que parte importante
das politicas internacionais foi orientada pela
doutrina da “Guerra as Drogas”, financiada pelos
Estados Unidos. Quando estas politicas sdo refe-
rendadas por meios de tratados internacionais,
os signatdrios incorporam a seu arcabougo legal
as proposi¢oes daquelas politicas, o que, em mui-
tos casos, pode contradizer os enfoques nacionais
que se pretende dar a questao das drogas. Segun-
do os artigos, isto ocorre no Brasil.

Sob o aspecto do ‘Crack, é Possivel Vencer),
os artigos contextualizam-na ora no cendrio in-
ternacional das politicas voltadas para o enfren-
tamento das drogas, ora no ambito da reforma
psiquidtrica brasileira e nas possibilidades e difi-
culdades do Sistema Unico de Satde (SUS).

Enfocando-se o SUS, ganha destaque a dis-
cussdo sobre limites e dificuldades para lidar com
a situacdo do crack. As reflexdes e criticas sdo
contextualizadas em dois debates mais amplos
e complexos: os rumos da reforma psiquidtrica
brasileira e as comunidades terapéuticas.

No que concerne a reforma psiquidtrica,
questiona-se:

Estaria [...] o movimento da Reforma Psiquid-
trica sendo fagocitado pela for¢a democratizante de
gestoes de Municipios, Estados e Unido, na medida
em que alguns de seus mais expressivos militantes
assumiram fungées publicas relevantes no interior
do aparelho de Estado? Ao incorporar cldssicas ban-
deiras [...] como o fechamento dos manicémios e o
aumento da acessibilidade ao cuidado mental co-
munitdrio, os governos democrdticos a teriam es-
vaziado dos seus lemas mais mobilizadores? [...] os
militantes reformistas estariam se consumindo em
batalhas fratricidas |...]7.
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Quadro 1. Distribuigao dos 59 artigos selecionados por periddicos e o niimero de artigos que estes publicaram,
drea da publicagdo, temdtica do artigo e ano da publicagdo.

Periodico

Ne de
artigos

Area
da publicacao

Tematica
do Artigo

Revista Brasileira de Psiquiatria

Psiquiatria/Psicologia

- Perfil: 1;
- Risco associado: 5;
- Uso/Consumo: 1.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria

Psiquiatria/Psicologia

- Perfil: 1

- Relagdes sociais: 1;
- Risco associado: 2;
- Tratamento: 3.

Revista de Satude Publica

Saude Publica

- Perfil: 1;

- Risco Associado: 1;
- Tratamento: 1;

- Uso/consumo: 3.

Ciéncia & Satde Coletiva

Saude Publica

- Estudo: 1
- Politica Publica: 2
- Relagdes sociais: 2.

Cadernos de Saude Publica

Saude Publica

- Estudo: 1;
- Perfil: 2;
- Politica Publica: 1.

Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul

Psiquiatria/Psicologia

- Perfil: 1;
- Relagdes sociais: 1;
- Tratamento: 2.

Revista Latino-americana de Enfermagem

Enfermagem

- Perfil: 1;
- Relagoes Sociais: 3.

Revista da Associagao Médica Brasileira

Medicina

- Risco Associado: 1;
- Uso/consumo: 2.

Estudos de Psicologia

Psiquiatria/Psicologia

- Estudo: 1;
- Tratamento: 1.

Revista de Psiquiatria Clinica

Psiquiatria/Psicologia

- Relagdes sociais: 1
- Risco associado: 1.

Revista da Soc. Brasileira de Fonoaudiologia

Fonoaudiologia

- Risco Associado: 2

Trends in Psychiatry and Psychotherapy

Psiquiatria/Psicologia

- Tratamento: 1.

O cerne dos argumentos volta-se para o reco-
nhecimento da expansao dos CAPS, dos Servicos
de Reabilitacdo Terapéutica e outros que focam
a proximidade com a comunidade e que possi-
bilitaram a desinstitucionaliza¢cdo de pacientes,
pressuposto da Reforma.

continua

Ao mesmo tempo, critica-se que tais servigos,
a0 ndo existirem na quantidade adequada e com o
numero de vagas adequado; ao estarem desigual-
mente distribuidos pelo Pais; ao ndo serem inte-
grados ao territério e a uma rede de referéncia;
ao ndo funcionarem o dia inteiro; ao terem baixa
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Ne de Area Tematica

Periédico artigos da publicagao do Artigo
Clinics 1 Medicina - Risco associado: 1.
Jornal Brasileiro de Pneumologia 1 Medicina - Risco Associado
Psicologia: teoria e Pesquisa 1 Psiquiatria/Psicologia - Risco associado: 1.
Psicologia: ciéncia e profissao 1 Psiquiatria/Psicologia | - Estudo: 1.
Revista Brasileira de Enfermagem 1 Enfermagem - Perfil: 1.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 1 Medicina - Risco associado: 1.
Revista do Hospital das Clinicas 1 Medicina - Uso/consumo: 1.
Brazilian Journal of Infectious Diseases 1 Medicina - Risco Associado: 1.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte 1 Medicina - Tratamento: 1.
Revista Gaticha de Enfermagem 1 Enfermagem - Tratamento: 1.
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 Enfermagem - Tratamento: 1.
Vibrant: Virtual Brazilian Anthropology 1 Antropologia - Relagoes sociais: 1.

Fonte: Composigao dos Autores.
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Grifico 1. Distribui¢ao dos 59 artigos selecionados por ano de publicac¢do.

Fonte: Composigao dos Autores.

integragdo com a politica de redugdo de danos; e da capacidade de atender as demandas, sobretudo
ao ndo contarem com gestores e profissionais pre-  crises e surtos psicoticos, situagdes que motivam
parados para lidar com os pacientes, tém reduzi-  a busca pela internacdo de usudrios de crack.
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Quadro 2. Politicas Publicas: principais situagdes abordadas pelos artigos selecionados.

Politicas Publicas

Aspectos Gerais
- Adesdo do Brasil a politicas internacionais baseadas na ‘querra as drogas’ gera obrigagdes que limitam as
politicas nacionais;
- Intersetorialidade precdria: politicas implementadas sem a articulacdo dos setores responsaveis geram
impactos negativos, sobretudo nos locais de consumo. O principal exemplo é a falta de articulagdo entre
assisténcia social, saide e seguranca publica.

“Crack é Possivel Vencer”:
- Assume a necessidade da Intersetorialidade;
- Estados e municipios terdo dificuldades em propor projetos e programas para se inserir na politica federal por
ndo terem tradi¢do de politica de satide mental;
- Resisténcia de dirigentes e profissionais de hospitais gerais a criar/disponibilizar leitos para consumidores de
crack em situa¢des ndo atendidas pelo CAPS-AD;
- As casas de acolhimento para criangas e adolescentes consumidores de crack dependem de equipamentos e
profissionais com conhecimentos que os municipios nao dispoem;
- Os pontos de arte e cultura oferecem atividades que geram produgées de baixo valor agregado e dificilmente
propiciario inser¢io profissional. E preciso que haja projetos de geragdo de renda e interagio com o mercado; e,
- Necessidade de monitoramento dos recursos repassados a estados e municipios.

Politicas de Satide:

- Os servigos especializados, embora venham se expandido, ndo existem na quantidade adequada, oferecem
poucas opg¢des para o tratamento de surtos e crises psicoticas, ndo sao diuturnos, ndo estio adequadamente
distribuidos pelo Pais e sdo geridos e empregam profissionais que nao estao preparados para lidar com os
hébitos e 0 modo de vida dos consumidores de crack;

- Satide Mental nao é prioridade para Estados e Municipios;

- Perda de protagonismo da Politica de Redugdo de Danos;

- Baixa cobertura nacional de ESF prejudica o desenvolvimento de uma politica de satide mental baseada no
territdrio e na desinstitucionalizacdo;

- Embates entre partiddrios da Reforma Sanitdria Brasileira que assumiram cargos na gestao e os que
permaneceram nos servigos ou na academia defendendo as bases originais da Reforma;

- Embates sobre opgoes terapéuticas, sobretudo com os defensores das agdes de cunho religioso; e,

- O apelo junto a sociedade das propostas das Comunidades Terapéuticas.

Politicas de Assisténcia Social:
- Baixa cobertura nacional de CRAS e CREAS, pouca integracao com PSF e CAPS.

Politicas de Seguranca Publica:

- Politicas de repressao marcadas pelo preconceito e por violagdes de direitos: moradores de rua, consumidores e
traficantes tratados da mesma maneira, com violéncia e violagoes de direitos; cardter higienista; aumento dos
estigmas sociais, principalmente sobre a popula¢do de rua;

- Ineficiéncia: consumidores/traficantes de crack apenas mudam de rua ou esperam a policia sair para voltar
para a mesma rua.

Fonte: www.scielo.br. Composi¢ao dos Autores.

E neste contexto que os artigos identificam
relagdes entre o ‘Crack, é Possivel Vencer’ e o SUS,
e revelam a defesa de uma politica de satide men-
tal baseada na proposta de reforma psiquiatrica.
O artigo de Andrade® ilustra esta situagao, apon-
tando aspectos da politica federal de crack que se
relacionam diretamente com a melhoria da aten-
¢d0 a sadde: criagdo de leitos em hospitais gerais
e psiquidtricos para pessoas que fazem uso abusi-
vo ou sdo dependentes de dlcool, crack ou outras
drogas; implantagao, nas cidades com mais de
500 mil habitantes, de casas de funcionamento

diurno para acolhimento de criangas, adolescen-
tes e jovens usudrios de drogas em condicoes de
extrema vulnerabilidade; e implantacdo de pon-
tos de arte, cultura e renda na rede de atengado aos
usudrios de dlcool e outras drogas.

Desponta a compreensdo de que as comu-
nidades terapéuticas s6 surgem como opgdo de
tratamento porque, de alguma maneira, atendem
as demandas por internacdo. Neste debate, um
ponto importante é o de que as comunidades te-
rapéuticas ndo se enquadram nas diretrizes insti-
tucionais do SUS.




Bastos’ situa a complexidade deste debate, in-
dicando que os debatedores recorrem ora ao ca-
rdter imperscrutdvel das formagdes do inconscien-
te, ora as formulagoes de diferentes denominagoes
religiosas, esquecendo-se dos marcos da repiiblica
e da democracia, e que, portanto, o didlogo critico
com a razio ndo é um luxo, mas uma necessidade
republicana.

Pensando intersetorialmente, um importante
aspecto a ser destacado ¢ o impacto desarmoénico e
contraproducente que ocorre quando as politicas
publicas em torno da questdo das drogas ndo se
articulam.

Tal desarticulagdo é analisada a partir do efei-
to negativo que uma ac¢ao policial, que promove
combates diretos ao trafico em comunidades sem
se articular com os servicos de satide, é capaz de
produzir, colocando em risco nao apenas a vida
de profissionais e cidadaos, mas o trabalho que
0s servicos conseguem construir com os usudrios
de drogas.

E também por af que se inserem as criticas a
Operagao Limpa" que, tendo como foco o bair-
ro da Luz, na cidade de Sao Paulo, foi colocada
em pratica pelo governo do Estado, em 2005. Se-
gundo os autores, além de ndo obter resultados,
esta politica violou direitos, praticou violéncias,
reforgou estigmas e atrapalhou as politicas de as-
sisténcia social e satde que atuavam no local.

Os cendrios desenhados pelos artigos sobre
politicas publicas, em especial os que se referem a
seguranca publica, sio aprofundados e melhores
compreendidos na medida em que se estudam os
artigos da categoria “Rela¢des Sociais”

Relagdes Sociais

O inicio e o crescimento do consumo de crack
no Brasil ocorreram entre o final dos anos 1980 e
inicio dos 1990, a partir da cidade de Sao Paulo':

Jé popular nos EUA desde a década de 1980,
no Brasil, o crack surgiu em meados de 1988, em
bairros da periferia de Sao Paulo. Em 1991, jd se
podia observar uma intensa procura pela droga na
regido central da cidade, especialmente no bairro
da Luz; e em 1993, seu consumo alcangava gran-
des dimensoes. Entre 1995 e 1997, a prevaléncia de
uso aumentava de 5,2%, antes de 1989, a 65,1%,
tornando o crack e a cocaina as principais drogas
consumidas na cidade.

Importante ressaltar que os artigos caracteri-
zam a introdugdo e o crescimento do crack em
Sdo Paulo como ‘relagdes de mercado’, associan-
do as agdes dos traficantes a decisdes tipicas do
mundo corporativo:

A principio, como [o crack] ainda era desco-
nhecido, para facilitar a apresentagio e a adesdo

por parte do usudrio, os traficantes esgotaram as
reservas de outras drogas nos pontos de distribui-
¢do, disponibilizando apenas crack. Logo, diante da
falta de alternativas, os usudrios viram-se obriga-
dos a optar e aderir ao seu uso [...] inicialmente, o
crack era convertido do cloridrato de cocaina [pd]
pelo proprio usudrio, constituindo a forma da ‘cas-
ca’. Posteriormente, uma vez que a produgdo con-
centrou-se nas maos do traficante [...], passou a ser
produzido e comercializado na forma de ‘pedras’
que despertavam a atengio pelo baixo custo por
unidade, o que de inicio causava a falsa sensa¢io
de ser uma droga mais barata que as demais |...]
a alusdo a uma organizagao subjacente ao trdfico
local aponta para uma complexidade ainda maior,
inerente das grandes redes de trdfico, com seus bragos
internacionais e colaboradores dentro dos espagos
oficiais. Contudo, paralelamente a tal organizagao,
subsistem intimeros microtraficantes que vendem
drogas para garantir sua subsisténcia, assegurar
seu suprimento de crack, ou ambos, sendo estes
mais visiveis e também mais expostos ds consequ-
éncias dessa prdtica ilegal''.

Apesar desta logica ressaltar as relagdes de
mercado, parece ser direcionada aos traficantes
e ao tréfico em si, visto que o mesmo ndo ocor-
re em relagao aos que utilizam a droga, que nao
sdo qualificados como ‘consumidores’, mas como
‘usudrios’

A venda e o consumo do crack sdo retrata-
dos como acontecendo em lugares publicos, a
luz do dia, juntando centenas de pessoas que se
espalham por ruas e vielas. Esta dindmica levou
ao cunho do termo ‘cracolandia), que, de acordo
com a leitura dos artigos, ¢ ambiguo e marcado
pelo preconceito.

Raupp e Adorno' trabalham o termo ‘cra-
colandia’ de maneira a enfatizar a dimensdo do
“campo de for¢as”, um conjunto de relagdes que
abarca a disputa de interesses entre usudrios,
traficantes, moradores, comerciantes do local e
poder publico. Extrapolam, assim, as dimensoes
fisicas para avancarem na compreensio das re-
lacdes sociais, economicas e politicas envolvidas,
ressaltando que o cardter repressor das politicas
de seguranca representou o interesse do poder
publico em afastar o trafico e o consumo de crack
de uma regido central e histérica — de grande va-
lor financeiro — da cidade de Sao Paulo.

Frugolli Junior e Spaggiari'? consideram que
o termo ¢ mais utilizado pela midia do que pela
populacao que reside e trabalha nos locais onde
ha consumo e venda de crack. Segundo eles, o
termo é empregado tanto para situar a venda e
o consumo do crack, quanto para identificar a re-
gido da cidade em que o trafico acontece. Reflexo
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disso é que a regido da Luz passou a ser conheci-
da como ‘a cracolandia.

Raupp e Adorno'® apontam que a presenga,
na ‘cracolandia) de criangas que vivem nas ruas
¢ influenciada pelos ‘circulos de sociabilidade e
socializa¢do’ que estas vivenciam e que lhes co-
locam em contato direto com o uso de drogas.
De acordo com eles, as propriedades quimicas
do crack ajustam-se perfeitamente a um estilo de
vida em que se vive pelo prazer do instante — tipi-
co daqueles circulos —, numa sinergia que se tor-
na visivel na compulsdo por fumar uma “pedra”
atrds da outra.

Essa participa¢do de criangas nas ‘cracolan-
dias’ remete as relagdes familiares:

[...] De modo geral, o papel da familia pode ser
compreendido a partir de trés locus principais. O
primeiro se refere a centralidade das familias como
fator de protegio social, o que implica ter presen-
te seu cardter ativo e participante nos processos de
mudanga; o segundo ressalta a familia como aquela
que, paradoxalmente, pode formar ou destruir, dar
identidade ou desintegrar o individuo em formagao
e o terceiro refere-se d sua importdncia na promo-
¢do e manutengdo da satide entre seus membros®.

Embora a maioria dos artigos aponte para o
primeiro e o terceiro locus, pesquisa com adoles-
centes dependentes quimicos em tratamento na
unidade de psiquiatria do Hospital Universitario
do Oeste do Parana', identificou o que os autores
acima classificam como ‘segundo 16cus’, conside-
rando a familia como fator de influéncia para o
consumo de élcool e cigarro.

Ao apontarem para interagdes familiares, ri-
tuais de iniciagdo e aceitagdo e estilos de vida, os
autores acima citados incorporam em suas and-
lises as relagdes culturais. Porém, o tnico artigo
que toma as relagdes culturais como objeto estu-
da as mensagens sobre drogas no rap, conside-
rando que este pretende...

[...] alertar o jovem para possiveis situagoes pe-
rigosas e criar uma identidade comum de protegio
entre eles. Procura também levar conhecimento ao
jovem a respeito dos mecanismos de sobrevivéncia
na periferia. Cria informagoes que contrapoem a
ideologia veiculada através da midia — da impor-
tdncia do status econdmico e dos meios para con-
quistd-lo — principalmente televisa, que é conside-
rada um dos maiores viloes na conformagio das
mentalidades e do imagindrio juvenil [...] As letras
assumem, portanto, duas possibilidades de resposta
as condicdes desfavordveis da periferia: sucumbir e
morrer através da violéncia ou das drogas, ou se
adaptar e enfrentar as ‘armadilhas da sociedade
[...] crack e cocaina [...] sdo substdncias que tra-
zem desgraga ao individuo e que realmente causam

dependéncia e alienagdo. O Rap parece fortalecer
uma outra classificagdo, equivocada do ponto de
vista cientifico, drogas ‘leves’ — como a maconha e
o dlcool — e drogas ‘pesadas’ — crack e cocaina. As
drogas ‘leves e naturais’ sdo associadas a periferia
da paz e as drogas ‘pesadas e quimicas’ a periferia
perigosa®.

Nardi et al.'® incorporam a escola aos fatores
de protegao, uma vez que sua investigacdo aponta
para taxas de criminalidade menores entre ado-
lescentes que estdo estudando.

Silva Junior e Monteiro'” adentram a discus-
sdo sobre crack e mortalidade:

Crack e morte estao entrelagados no cotidiano
desses usudrios, orientando suas vidas, determi-
nando valores, vinculando suas existéncias [...] a
morte é compreendida como transcendéncia, per-
cebida como passagem e nio como um fim [...] um
viver pelas coisas e pelos objetos. Reside ai a inau-
tenticidade, revelando que, no cotidiano do consu-
mo de crack, repousa caréncia de estima a vida.

Neste mesmo tom e enveredando pela psica-
nélise, Ramos'® enfatiza que o refor¢o da func¢do
paterna — na familia, na escola, nas ruas e no Es-
tado — é fator fundamental para o enfrentamento
do crack.

Uso/Consumo

A Reflexdo deste autor conduz a categoria
‘Uso/Consumo), visto que ele considera que o
usudrio de crack precisa passar por uma quase
morte para [se] manter vivo, pois s6 experimen-

taria a sensagdo de estar vivo [...] pela ndao morte.
Dai a necessidade de consumir muitas vezes a
droga.

7z

Esta necessidade é influenciada por outros
elementos, em especial o efeito da droga. Asso-
ciada ao consumo orgidstico, a imagem tipica da
‘cracolandia’ parece reforcar a concepg¢do de que
o usudrio de crack, mais do que o de qualquer
outra droga, passa por inevitdvel perda de suas
relacdes familiares, de amizade, escola e trabalho,
0 que s6 reforga seu envolvimento com a droga.
Em decorréncia, refor¢a-se a ideia de que para
cuidar da saude dos usudrios é necessdrio afas-
td-los das ruas, levando-os para locais isolados,
onde possam ser ‘ressocializados’

Seleghim et al.”?, na contramio deste senso
comum, apontam comportamentos que vém
sendo relatados ha mais tempo na literatura in-
ternacional:

A cultura do uso de crack tem sofrido mudan-
¢as quanto ao padrdo de uso e, embora a maioria
dos usudrios o faga de forma compulsiva, observou-
se [...] a existéncia de uso controlado... jd é possi-
vel encontrar usudrios com mais de cinco anos de



consumo, com padrio de uso associado [...] esses
individuos tém conseguido manter o vinculo em-
pregaticio e familiar.

Ribeiro et al."” também encontram achados
semelhantes, relatando que, em follow-up com
usudrios de crack, a média de tempo de consumo
atingiu a 11,5 anos. Ribeiro et al.** demonstram
considerdvel queda no niimero de mortes de usu-
arios de crack, apontando que o risco de morte
por overdose é muito baixo e que o risco princi-
pal é o de homicidios.

Oliveira e Nappo?' consideram que o padrao
compulsivo, o [...] com uso racional e ndo didrio
de crack, amenizando o estereétipo anteriormente
associado ao usudrio de crack, reconhecido como
alguém irresponsdvel, improdutivo e agressivo.

Tais autores associam o padrdo compulsivo
a pratica de crimes (trafico, roubo...) e de sexo
como forma de angariar recursos para a compra
da droga. Consideram, também, que essas prati-
cas tém relacdo com os efeitos imediatos e muito
rapidos do crack, que geram fissura e necessidade
urgente de mais consumo. Esta urgéncia leva-os
a consumir também outras drogas, como maco-
nha, bem como administrar a cocaina de outras
formas, ora para potencializar ora para abrandar
os efeitos do crack.

J4 entre aqueles que seguem um padrao con-
trolado, o consumo nao é didrio, ndo envolve
atividades ilicitas e é conciliado com atividades
sociais pré-existentes (trabalho, escola...), prote-
gendo o usudrio da marginalizagdo.

Dias et al.?> apontam que o padrio contro-
lado — longevidade do consumo — tende a ser es-
timulado pela alta disponibilidade, lucratividade
e facilidade no acesso ao crack. Ressaltam que a
droga sofreu alteragdes como mudanga na cor,
consisténcia, efeito e tamanho, o que resulta em
preparacoes de menor potencial aditivo e fracio-
nadas, que geram menor custo e maior dissemi-
nagao.

Sanchez e Nappo®, ao buscarem identificar
padrdes na sequéncia de drogas consumidas
antes do crack, concluem que os padrdes encon-
trados parecem estar mais associados a decisdes
externas (disponibilidade, interferéncia do tréfi-
co, campanhas de prevengao, época em que ini-
ciaram o consumo, pressdes de grupo e outras)
do que a uma ligagdo causal entre as diferentes
drogas que compdem essa trajetoria.

Ha estudos**?* que embora foquem o uso/
consumo de crack, articulam perfis, tangencian-
do e introduzindo a categoria ‘Perfil Epidemio-
légico’

Perfil Epidemiologico

O Quadro 3 caracteriza os artigos desta cate-
goria. Constatam-se caracteristicas similares no
perfil dos usudrios, com destaque para o predo-
minio de jovens e adultos jovens do sexo mascu-
lino, de baixa escolaridade, sem trabalho regular
ou desempregados.

Embora tais artigos sejam de extrema rele-
vancia, sua caracteristica focal é um fator limi-
tante para a melhor compreensdo sobre quem
sdo os usudrios de crack, seus desejos, anseios, ne-
cessidades e motivos. Também tépicos e focais, os
artigos que analisam o tratamento dos usudrios
de crack contribuem um pouco para esta melhor
compreensao.

Tratamento

Um tratamento que envolve aconselhamento
telefonico para jovens usudrios de crack foi abor-
dado por Bisch et al.”, a técnica de IBM (Inter-
vengdo Breve Motivacional) aliada a intervencdes
telefonicas. Segundo os autores — que afirmam
que, ao final do sexto més de acompanhamento,
65% dos jovens atendidos pararam de consumir
crack —, este tratamento tem como vantagens a
possibilidade de ser aplicada por qualquer pro-
fissional capacitado e treinado, além de permitir
que o usudrio obtenha um servigo em sua pro-
pria residéncia.

O sucesso do tratamento do usudrio de crack
passa pelo sucesso do tratamento do comporta-
mento denominado fissura (craving), um forte
impulso para utilizar uma substancia e fator cri-
tico para o desenvolvimento do uso compulsivo,
dependéncia de drogas e recaidas apds periodo
de abstinéncia®®¥. Chaves et al.** explicam que o
padrdo de consumo intenso, continuo e repeti-
tivo de crack — binge — é provocado pela ‘fissura’.

Balbinot et al.*® afirmam que, como ainda
ndo foi identificado um fiarmaco que atue nos
multiplos receptores do crack, o tratamento da
fissura é realizado, principalmente, por meio de
métodos ndo farmacoldgicos, com destaque para
a terapia cognitiva-comportamental.

Zeni e Aratjo* consideram que para o suces-
so do tratamento da ‘fissura’ é fundamental re-
forcar a habilidade do usuario para vivencia-la e
evitar o consumo. Ao estudarem a aplica¢ao da
técnica de RR — Relaxamento Respiratério, os
autores classificaram-na como importante estra-
tégia de prevencdo de recaida, que pode ser ensi-
nada no ambiente clinico e aplicada em qualquer
momento e lugar.
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Quadro 3. Perfil das principais caracteristicas abordadas pelos artigos selecionados.

Perfil

Mortalidade de consumidores de crack pacientes de servico de satide em Sao Paulo 1995-1999%:
- Causas Externas: principal causa de morte;
- Homicidio: principal causa externa;
- AIDS: segunda principal causa de morte;
- Nao houve morte por overdose ou causa natural.

Usudrios de crack em Sao Paulo — CEBRID/2005%:
- Género e Faixa Etdria: homens pobres, com menos de 30 anos;
- Trabalho: desempregados;
- Consumo: usudrios de multiplas drogas;
- Comparagdo com usudrios de outras drogas: sdo mais propensos a praticarem atividades ilicitas e ao
envolvimento com prostituicdo, e apresentam maior taxa de pessoas que vivem nas ruas.

Usuarios de Crack em CAPS do Rio Grande do Sul em 2009/2010%:
- Género e Faixa Etdria: sexo masculino; adultos jovens;
- Estado Civil: solteiros, que ndo coabitavam com companheiro/a;
- Escolaridade: ensino fundamental/médio;
- Trabalho: sem ocupagao regular, mas nenhum declarou nao possuir renda;
Moradia: nenhum se disse em condi¢do de rua;
- Consumo: uso por mais de um ano antes de chegar aos CAPS; idades de inicio do consumo acima de 18
anos de idade; uso em companhia de outras pessoas, didrio e em grandes quantidades; ntiimero de pedras
por episddio tipico de consumo, igual ou superior a 10; grande parte dos usudrios preenchia critérios para
dependéncia, abuso e disturbios de personalidade multipla; e,
- Outras Drogas: Nicotina, dlcool e maconha foram, respectivamente, as drogas mais referidas como
substincias usadas antes do crack e também em associacdo com este.

Usuérios de Crack em unidade de internagao de hospital do Rio Grande do Sul*:
- Género e Faixa Etdria: homens com média de 27,3 anos de idade;
- Etnia: brancos;
- Estado Civil: solteiros;
- Escolaridade: 9,4 anos de estudo;
- Trabalho: autdbnomos e desempregados;
- Renda Mensal: média de 1,45 saldrios minimos regionais;
- Outras Drogas: crack associado com tabaco e maconha;
- Tratamento: 60% fizeram algum tipo de tratamento para interromper o uso. Mais comuns: internacao para
desintoxicag¢do (43,3%), tratamentos em clinicas ou fazendas terapéuticas (13,3%); e,
Em média, jé tentaram parar de usar a substancia 3,67 vezes.

Usuérios de Crack em Programa de Instituto de Psiquiatria do Rio de Janeiro®”:
- Género e Faixa Etdria: homens e jovens;
- Estado Civil: solteiros (numa razao maior do que as registradas para usudrios de outras substancias);
- Trabalho: desempregados; e,
Moradia: n° elevado de moradores da AP 2.1 do municipio do R], que tem bairros de classe média/alta.

Idosos Usuérios em CAPS do interior de Sao Paulo®®:
- 3,3% dos usudrios do CAPS eram idosos;
- 12,2% relatou consumo de crack, sempre em associagdo com outras drogas;
- Género e Faixa Etdria: 90% masculino e média de idade de 64 anos;
- Escolaridade: 12% analfabetos e 78% ensino fundamental; e,
- Trabalho: 45% de aposentados e 34% de desempregados.

Usuérios de Crack Internados em 3 servigos de Satide de Porto Alegre®
- Faixa Etdria: entre 18 e 56 anos, média de 27,76;
- 221 usudrios de cocaina: 120 s6 sob a forma de pedras de crack e 101 sob a forma de pedras de crack e pé;
- Renda: 121 usudrios das classes A e B e 100 das classes C, D e E; e,
- padrao do uso de crack é semelhante nas diferentes classes.

Fonte: Composigao dos Autores.




Araujo et al.** estudaram o uso de TEE (Trei-
namento de Exposi¢do a Estimulos) e TH (Trei-
namento de Habilidades) como coadjuvantes
do tratamento da dependéncia por crack e con-
sideraram que os bons resultados justificam a
ampliagdo dos estudos sobre a eficicia dessas téc-
nicas. Bons resultados também foram relatados
por autores que estudaram técnicas como lowa
Gambling Task*' e jogos cooperativos®, e que tra-
balharam com oficinas de espiritualidade®.

Adotando posi¢do polémica, Kessler e Pe-
chansky* consideram que...

[...] a estratégia que pareceria demonstrar
maior resultado passa por uma estrutura de tra-
tamento de longo prazo, que contempla uma inter-
nagdo inicial em ambiente psiquidtrico localizado
em hospital geral, e se estende para um modelo de
atendimento baseado em comunidades terapéuti-
cas fechadas ou com alto grau de intensidade de
tratamento, também por longos periodos — fre-
quentemente de 6 meses a 1 ano.

A despeito dos tratamentos estudados, todos
os autores consideram e apontam que o crack
estd relacionado a um rebaixamento dos valores
e da autoestima do usudrio, o que tem repercus-
sdo direta em comportamentos de risco para a
obten¢éo e o consumo da droga.

Risco Associado

Os artigos inseridos nesta categoria também
identificam que, para fazer face a fissura, muitos
usudrios trocam a droga — ou o dinheiro neces-
sdrio para comprda-la — por sexo, expondo-se ao
risco de DST e AIDS, gravidez indesejada e vio-
léncia sexual®-.

Outros riscos identificados: alteragdes neu-
ropsicolégicas como fluéncia verbal, memoria
visual, aten¢do, memoria verbal, capacidade de
aprendizagem e fungdes executivas™; complica-
¢des cardiovasculares™; complicagdes pulmona-
res™; repercussdes otorrinolaringolégicas™, mas
nio auditivas®; transtornos psiquidtricos™; trau-
ma e estresse®®, e vasculite cerebral®. Ha riscos,
também, para recém-nascidos cujas maes sdo
usudrias de crack, sobretudo para o inicio da ali-
mentagdo por via oral®.

Um estudo que buscou associar o uso de latas
de aluminios como recipiente para consumo de
crack e o nivel deste metal no sangue nio apon-
tou alteragdes significativas, mas indicou a neces-
sidade de mais estudos, sobretudo com os que
consomem hd mais tempo®.

Estudo

Concluindo esta se¢do do artigo, a andlise dos
4 artigos da categoria ‘Estudo’ aponta para uma
primeira caracteristica: os 3 artigos que estudam
a abordagem da midia sobre o crack ressaltam a
criminaliza¢do e o refor¢o dos estigmas como to-
nica da cobertura jornalistica.

Romanini e Roso®?, ao estudarem o Zero
Hora, do Rio Grande do Sul, destacam que o jor-
nal leva o leitor a deduzir que todo crackeiro, mais
cedo ou mais tarde, se torna criminoso. Naturaliza-
se a relagdo crack e violéncia, reforcando relagdes
de exclusdo, ou seja, relagées de dominagio. Por
sua vez, Santos et al.®, ao estudarem a cobertura
dos principais jornais de Pernambuco, concluem
que os sentidos construidos pela imprensa sobre
o crack parecem ancorar-se na ideia de loucura e
violéncia.

Por um lado, o usudrio é apresentado como al-
guém que estd fora de si, fora da ‘normalidade’ |...]
Por outro lado, além de um problema de satide, o
crack aparece como um problema de policia. Resta
muitas vezes ao sujeito que consome o crack, ainda
que de forma implicita, o rétulo de criminoso, do-
ente ou pecador.

O terceiro artigo® mostra que embora nao
haja evidéncia cientifica de algo como uma ‘epi-
demia’ de crack no Brasil, o uso do termo pela
midia impactou até mesmo pesquisadores, que
passaram a utilizar o termo.

O ultimo artigo desta categoria tem um obje-
tivo similar ao do presente trabalho, propondo-
se, porém, a fazer uma incursdo nas dissertagoes
e teses brasileiras, a chamada ‘literatura cinza’.
Nele, Rodrigues et al.*® apontam, tal como afir-
mado aqui, a necessidade das ciéncias humanas
e sociais acompanharem os esforgos das ciéncias
da sadde: a produgao cientifica dos cursos de mes-
trado e doutorado do pais nio tem acompanhado a
preocupagao generalizada |...] Os objetos que tém
sido investigados dizem respeito, em sua grande
maioria, aos campos da assisténcia, tratamento e
recuperagdo [...] a necessidade de outras dreas do
conhecimento (por exemplo, as Ciéncias Huma-
nas e as Ciéncias Sociais e Aplicadas) assumirem
as problematicas que envolvem a temdtica do crack
como prioritdrias, com vistas a contribuirem com
os resultados que jd vém sendo produzidos, espe-
cialmente pelas Ciéncias da Saiide. Portanto, os
resultados evidenciam que a temdtica do crack,
apesar de assustadora, ndo se constitui numa drea
de interesse para as investigagoes e tdo pouco para
as intervengaes, tanto em sua dimensdo preventiva
quanto curativa e reabilitadora.

—_
(=]
w
~N

ST0T T90T-LF01:(¥)0T ©AII[0D) IPNES X3 BIOURID)



—_
(=]
w
oo}

Moreira MR et al.

Considerac¢oes Finais

Nesta extensa revisdo bibliografica, optou-se
pelos artigos publicados em revistas nacionais,
garantindo com isto o cardter sistematico da re-
visdo. A nao inclusdo de artigos publicados em
revistas internacionais é, pois, uma limita¢ao do
presente artigo, justificada pelo objetivo de focar
a andlise nos periédicos nacionais e pela op¢ao
da sistematicidade da revisdao. Cabe destacar que
hd importantes artigos publicados em revistas in-
ternacionais que devem ser objeto de préximas
revisoes.

Publicacao que também nao se enquadra no
objetivo do artigo ¢ o livro digital da Pesquisa
Nacional Sobre ou Uso de Crack — Quem Sdo os
Usudrios de crack e/ou similares no Brasil? Quan-
tos sdo nas capitais brasileiras?, coordenada por
Francisco Indcio Bastos e Neilane Bertoni, do
ICICT/FIOCRUZ, em parceria com a Secretaria
Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD).
Divulgada em setembro de 2014, constitui-se no
mais completo estudo até hoje realizado no Brasil
sobre o tema.

Quanto aos 59 artigos aqui selecionados,
optou-se por trabalha-los a partir de 2 eixos: o
primeiro, descritivo, explicitou a distribui¢do dos
artigos pelos periddicos, campos de conhecimen-
to, dreas temadticas e ano de publica¢do; o segun-
do, analitico, identificou e comentou os debates
em torno da questao do crack.

No primeiro, evidenciou-se a hegemonia do
campo da satde, visto que apenas 1 artigo diz
respeito ao campo das ciéncias sociais. Isto revela
importante lacuna na produgdo nacional de dre-
as do conhecimento como sociologia e antropo-
logia que, tradicionalmente, lidam com aspectos
intrinsecamente ligados ao crack, como violéncia,
populacdo de rua, descriminalizagdao das drogas
e juventude. Em termos de agenda politica, esta
lacuna pode influenciar os tomadores de decisdo
a trabalharem com uma abordagem setorial em
detrimento da abordagem intersetorial.

No contexto da hegemonia do campo da Sau-
de, verificou-se o predominio das dreas de “Psi-
quiatria/Psicologia” e “Satide Publica”, que res-
pondem por quase 70% dos artigos. Ressalte-se
que a produgdo na ‘Saude Publica’ concentra-se
em 3 periédicos, o que ndo acontece nas demais
areas, pois mesmo naquelas em que hd menor na-
mero de artigos, hd igual ou maior diversidade de
revistas (exce¢do a ‘fonoaudiologia’). Isto parece
indicar que embora a ateng¢do de pesquisadores
da Sadde Publica seja despertada pela questao do

crack, eles tém menos op¢des de publicagdo que
os de outras dreas.

Quanto a temadtica do artigo, o predominio
de “Risco Associado” e “Tratamento” ilustra a
preocupagdo com os problemas de satde que o
crack pode causar direta e indiretamente e como
tratd-los. Chama aten¢do o pequeno ndmero de
artigos cujo objetivo é o estudo das politicas pua-
blicas que lidam com o crack. Isto pode ser uma
corrobora¢do da baixa produgdo de artigos no
ambito das ciéncias sociais, tradicionalmente
a que mais analisa e avalia as politicas publicas,
mas também aponta que a ‘saide publica, campo
em que a andlise/avaliagao de politicas é muito
presente, tem dedicado sua produgdo nesta drea
a outros temas, em especial “Relagdes Sociais” e
“Perfil Epidemiolégico™

Além da baixa producdo de artigos nos anos
1990, entre 2000 e 2001 nenhum artigo sobre a
questdo do crack foi publicado. Somente em 2002
houve a publicagdo de 1 artigo, indicando que até
meados da primeira década do século XXI o tema
foi muito pouco publicado: até 2006, apenas 9 ar-
tigos.

De 2008 a 2012, foram publicados 43 artigos,
quase 73% do total, com destaque para 2011 e
2012, com, respectivamente, 14 e 15 artigos. O
aumento extremamente recente no nimero de
artigos estd relacionado ao espraiamento da
questdo do crack por todo o Pais e a resposta
do governo federal a este espraiamento, o Plano
‘Crack é Possivel Vencer’. E neste cendrio socio-
politico que hd mobiliza¢do entre os pesquisado-
res, revelando, por um lado, a contemporaneida-
de dos problemas e, por outro, certa lentiddo da
academia em se envolver com uma questao social
grave e complexa. Incluimo-nos nesta lentidio,
reafirmando que outros estudos devem avancgar
nas lacunas aqui deixadas, sobretudo em estudar
a questdo do crack sob o prisma das relagoes de
mercado.

Atendo-se ao segundo eixo, busca-se, agora,
destacar os debates identificados na revisdo da
producdo cientifica brasileira e, num exercicio de
advocacy (compreendido como adesdo a agendas
politicas especificas e ndo necessariamente como
coalizao de atores determinados), considerd-los
como pautas politicas levantadas pela comunida-
de académica do Pais, postulando sua incorpora-
¢ao as agendas dos gestores publicos.

A primeira pauta diz respeito a politica de
sadde: se os artigos apontam que as comunidades
terapéuticas precisam se adequar aos parametros
e regras do SUS, também reclamam que os ser-



vigos de saide mental sdo insuficientes e que o
ritmo de ampliacio desta rede é inferior ao ritmo
do aumento de demanda.

A segunda pauta aponta para a superagao da
concep¢do de que o usudrio de crack estd fada-
do a perder suas relagdes sociais e a morrer por
conta da droga em pouco tempo. Os artigos aqui
trabalhados mostram que hé os que aprendem a
lidar com os efeitos mais danosos da droga, de-
senvolvendo estratégias que lhes permite manter
relacoes familiares e de trabalho.

Cinco a¢des politicas identificadas nos artigos
derivam desta pauta, sendo que pelo menos as 3
primeiras podem ser implementadas em curto
prazo: (i) investimento em pesquisas que, levan-
do em conta a realidade nacional e a experiéncia
internacional, gerem melhor compreensio sobre
a questdo do crack; (ii) capacitagdo e qualificacdo
dos gestores e profissionais dos servicos de sat-
de que atendem usudrios de crack como forma
de superar preconceitos e estigmas; (iii) amplo
debate técnico sobre os resultados obtidos pelas
técnicas de manejo de fissura; (iv) adequacio e
valoriza¢do da politica de redugdo de danos; e (v)
expansdo e qualificagdo da rede de atengdo bd-
sica, dos CAPSAD e de servicos voltados para o
consumo de crack e de outras drogas.

A terceira pauta retoma a ideia de que o usud-
rio de crack s6 reconhece a vida na ndo morte
para analisd-la por um prisma socioldgico: é pre-
ciso que as politicas publicas sejam mais efetivas
na geragao de expectativas de vida e de futuros
para criangas, adolescentes e jovens.

A quarta pauta refere-se a assisténcia a fami-
lia dos consumidores de crack, o que demanda
intersetorialidade que, por sua vez, pode ser con-
siderada como a quinta pauta.

Concluindo, seria possivel consolidar as 5
pautas em uma t#inica: é preciso que as politicas
publicas de educacio, de saude e de assisténcia
social cuampram aquilo que a Constituicdo Fede-
ral determina.

Para que isto ocorra é fundamental que haja
uma aceleragdo do crescimento e da qualidade
dos sistemas publicos de educagdo, saide e assis-
téncia social. Para tanto é preciso que, pari-passu
a infraestrutura nacional, a protec¢do social seja
considerada alavanca fundamental para a extin-
¢30 da pobreza e da miséria.

A agenda politica pode entdo ser marcada por
uma unica ag¢do, que orienta todas as apresenta-
das: a formulagdo e execu¢do de um PAC do Bem
-Estar Social, que incremente consideravelmente
a taxa anual de investimento estatal nos sistemas
publicos de educacio, satde e assisténcia social.
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