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Introducédo

O crack é um subproduto da cocaina, que
resulta na combinacdo com bicarbonato de sodio e
aquecimento, formando as pedras, que sé&o
fumadas em cachimbos de fabricacdo caseira.
Com seu poder altamente viciante e baixo custo
comecou a se popularizar. A droga € um potente
estimulante do sistema nervoso central, que surgiu
no Brasil no final da década de 1980 (SELEGHIM,
2015). A partir de 1970, para potencializar os
efeitos da cocaina, passaram a misturar 0s
referidos entorpecentes com outros produtos, que
resultaram no crack. Com o passar dos anos, 0
crack se espalhou principalmente entre os mais
pobres, devido ao seu baixo custo de producgéo e
comercializagdo (NETTO, 2013).

O grande problema dessa droga sempre
serd a alta intensidade da dependéncia quimica,
pois tem o poder de viciar 0s usuarios na primeira
exposicdo (CORREA, 2016). Quando atinge a via
pulmonar, tem um efeito quase instantdneo com
maior intensidade, mas um breve efeito
alucinégeno devido a dois fatores: a
disponibilidade imediata da cocaina na circulagao
e 0s mecanismos de tolerancia (COELHO, 2010).
Essas propriedades estdo associadas a maior
suscetibilidade ao uso compulsivo e dependéncia
de substancias (TAMELINI, 2009).

Compreende-se a existéncia de um déficit
no acesso universal ao Sistema Unico de Saude
(SUS) para essas pessoas, mas mesmo assim, a
atencdo a rede é o principio. Isso sugere a
necessidade de articular diferentes dispositivos de
cuidado de forma complementar, coesa e
funcional. No SUS o0 Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) é um dispositivo estratégico,
onde a pessoa tem seu primeiro contato para
comecar o tratamento, pois realiza a entrada,
avaliacdo e admissédo de casos de saude fisico e
mental (REIS, 2016). O SUS deve oferecer os
diferentes servicos da rede, como clinicas de
saude mental, residéncias de tratamento, cuidados
primérios e leitos de enfermaria cheia.

Metodologia

O presente projeto trata-se de revisao de
literatura descritiva e exploratéria. A coleta de
dados ocorreu por meio de pesquisa bibliogréfica,
com abordagem quantitativa e qualitativa. A busca
dos materiais para construcdo do texto teve inicio
em margo de 2022 e foi finalizada em novembro
do mesmo ano. Para tanto, foram utilizados artigos
filtrados pelo Google Académico, SciELO,
PubMED, e Periddicos Capes.

Os artigos, manuais, sites, revistas e
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legislacbes levantados foram publicados no
intervalo de 2012 a 2022. As palavras-chave
utiizadas na busca foram: crack, dependéncia
guimica, SUS.

Como critérios de inclusdo, os artigos, sites
e afins foram previamente selecionados e lidos na
integra, empregando os critérios de inclusdo e
exclusdo, para andlise e obtengdo das
informacdes necessarias para a construcao do
presente projeto. Foram considerados como
critérios de inclusdo artigos cientificos em lingua
portuguesa que apresentassem dados qualitativos
e consistentes com os objetivos propostos e foram
excluidos os que ndo abordam sobre a tematica e
aqueles divergiram do objetivo proposto.

Referencial Tedrico

O Crack

O crack possui residuos soélidos, também
chamados de cristais que dao a forma
caracteristica de pedra ou bola que quando
aquecidos se quebram e soltam o0 som
caracteristico que da nome a droga. Além disso,
pode ser encontrado mais facilmente em
comunidades e nas famosas “bocas de fumo”, pois
€ uma droga barata, mas extremamente viciante e
com imenso potencial destrutivo (SILVA, 2022).

E uma droga usada em latas, cachimbos e
gualquer excipiente que dé para aquecer a pedra.
Apos ser fumado o efeito do crack é imediato,
absorvido no pulméo, chega ao cérebro em 10
segundos e como resultado, causa euforia,
excitacdo, hiperatividade, insbénia, cansaco e falta
de apetite. O efeito dura pouco, em média de 5 &
10 minutos, por isso a vontade de usar novamente
é constante. (KF FERREIRA, 2012).

O uso excessivo da droga causa problemas
psicologicos, sociais e fisicos. Como: dor no peito,
falta de ar, bronquite, asma, aumento da
temperatura do corpo, acidente vascular cerebral
(AVC), destruicio de células cerebrais,
desnutricdo, degeneracdo muscular, insbnia, fora
0s perigos que sofrem na rua em se cortar no lixo
a procura do que usar para fumar, contaminagoes,
infeccdes, HIV, IST's, agressividade, ansiedade,
depressdo, e varios outras consequéncias (DA
SILVEIRA, 2014).

O uso de crack € um dos principais motivos
pelos quais usuarios de drogas ilicitas procuram
atendimento de salde no Brasil. Devido a
problemas que a dependéncia do crack causa,
como desnutricdo, desidratagdo, disfuncdo sexual,
guestdes interpessoais, familiar, problemas
respiratorios e cardiovasculares. Fatores estes
gue, como consequéncia, a perda do emprego,
amigos e também o afastamento e isolamento
social (MOTA, 2017).

Mecanismo de acéao

Quando o crack é ingerido, seu ativo, a
cocaina, é rapidamente absorvido pelos capilares
dos pulmdes e entra na corrente sanguinea.
Independentemente da forma de consumo
(intravenosa, inalatdria, oral e intranasal), exerce
seus efeitos toxicos através dos principais
metabolitos: benzoilecgonina e metil-éster de

ecgonina (CASTRO, 2015).

Os efeitos da cocaina fumada sdo dados
por suas acdes em varios receptores, pois
blogueiam os canais de sddio dependentes de
tensdo, promovem uma anestesia local, que
resultam no impedimento ou bloqueio dos
impulsos nervosos. Atua também nos terminais
monoaminérgicos, que inibe a recaptacdo de
dopamina, serotonina e noradrenalina a partir do
blogqueio competitivo dos seus transportadores
(CASTRO, 2015).

Figura 1 - Mecanismo de acao:

Fonte: Machado & Silva (2013, p. 8). Adaptado de
Swift e Lewis.

Dependéncia Quimica

A dependéncia quimica corresponde a um
fenbmeno que ndo se refere apenas ao consumo
de drogas, mas sim ao encontro de um individuo
consigo mesmo e com seus relacionamentos
externos que envolvem valores e crengas. O
convivio com usuarios de substancias psicoativas
pode produzir situacbes de incompreenséao,
rejeicdo, sensacdo de vulnerabilidade a violéncia,
desentendimentos e desagregacdo familiar,
também interfere em aspectos emocionais,
financeiros, sociais, estruturais e afetivos
(TRINDADE, V, 2017).

O consumo de substancias psicoativas ao
longo da histéria da humanidade sofreu variagGes
ao longo do tempo. Ultimamente, o consumo de
substancias psicoativas se tornou tanto um
problema de saude quanto de seguranca publica,
algo que ocorreu conjuntamente aos avangos
cientificos na industria quimica, na medicina e na
farmacologia. Com esses avangos e as mudancas
que eles produziram na sociedade, algumas
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substancias psicoativas ganharam status de
droga. (SANTIAGO, 2017).

Segundo o DSM-V  (ASSOCIATION
AMERICAN PSYCHIATRIC, 2014), para
diagnosticar com  precisdo uma pessoa
dependente de drogas, € necessario descrever
com veracidade as caracteristicas que ela
apresenta, aumentando a dose da droga equivale
a compulsdo e desejo, pois 0 usuario evitar o uso,
usando mais frequentemente e o0 desejo
aumentando para dosagens maiores.

De acordo com a DSM-V (ASSOCIATION
AMERICAN PSYCHIATRIC, 2014) 0s
comportamentos compulsivos sdo interrompidos
apenas quando o estoque de estimulantes se
esgota ou o individuo esta exausto. O uso diario a
longo prazo pode envolver doses altas ou baixas,
geralmente com o aumento da dose ao longo do
tempo. Devido a alta dosagem da substancia, o
sujeito torna-se dependente das drogas e pode se
intoxicar gravemente. Ainda, segundo o DSM-V
(ASSOCIATION  AMERICAN  PSYCHIATRIC,
2014) usuérios com intoxicagcdo aguda podem
apresentar fuga de ideias, cefaleia, ideias de
referéncias transitérias e zumbido.

Pode haver ideagdo parandide, alucinagao
auditiva com senso claro e alucinacdes tateis, as
quais os individuos normalmente reconhecem
como os efeitos da droga. Diante da complexidade
que a dependéncia quimica exerce na vida
cotidiana do usudrio € oportuno perceber que o
abuso de drogas é um desgaste a preservacgao da
saude psiquica, cognitiva e social. Em
decorréncia, verifica-se um grave problema de
saude publica e privada, o qual necessita de apoio
para realizar tratamento amplo e com qualidade
para esses sujeitos.

Tratamentos no SUS

Em meados do més de marco do ano de
2002, foram criados os CAPS AD (Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas) um servico
de atencdo psicossocial para atender pacientes
com transtornos decorrentes do uso nocivo de
alcool e outras drogas, prestando cuidados diarios,
intensivos, semi-intensivos ou menos intensivo
(Alverga & Dimenstein, 2006). O CAPS-AD que foi
descrito pela portaria n° 3088 de 23 de dezembro
de 2011 como o principal centro de referéncia
voltado a saude de usuéarios de substancias
psicoativas, € um dos pontos de atencéo da rede
psicossocial especializada.

O Conselho Federal de Psicologia junto ao
Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Publicas, lista atribuicdes para atuagdo
de politicas publicas de alcool e drogas como
atendimento em grupo, oficinas terapéuticas,

atendimento aos familiares e reunides semanais
com equipes referentes (RAMOS, 2020). O Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS-AD) foi criado
como uma alternativa ao atendimento hospitalar
devido a necessidade de um servi¢o de saude que
pudesse atender as necessidades crescentes dos
usuarios de alcool e outras drogas, além de
atender as necessidades de cuidados diarios
desses dependentes quimicos. Para facilitar a
recuperagcdo psicossocial de seus pacientes,
conforme preconiza o Ministério da Saulde, esses
servicos se caracterizam pelo cuidado e atencéo
didria e pela articulagdo de toda a rede de
atencdo. Nestes servicos trabalham equipes de
diferentes é&reas de formagdo (DUARTE E
DALBOSCO, 2011).

De acordo com a Lei 10.216 de 6 de abril de
2001, a equipe multidisciplinar precisa ser
composta por: 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro
com formacgdo em saude mental, 1 médico clinico,
responsavel pelas triagens, avaliacbes e
acompanhamento das intercorréncias clinicas, 04
profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo e farmacéutico; e 06 profissionais de
nivel médio: técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e
arteséo.

O farmacéutico no CAPS, tem desenvolvido
diversas acdes de atendimento farmacéutico
relacionadas a medicamentos. A medicagdo é
uma ferramenta poderosa para aliviar o sofrimento
das pessoas com esses transtornos mentais
(ZANELLA, 2015). Na rotina assistencial
desenvolvida, destaca-se 0 servico de
dispensacéo, que sé se configura em determinada
receita ou ocasido em que uma prescricado é
avaliada, portanto ndo é uma troca de mercadoria
por uma receita médica. O mais importante é que
0s medicamentos que 0s pacientes recebem
tornam-se informacdes educativas sobre os
tratamentos envolvidos nesse processo. Esse
fluxo de informacdes foi iniciado anteriormente nas
consultas médicas e continua na farmacia
(ZANELLA, 2015).

Faz-se importante atuacdo do farmacéutico
quanto dispensacdo farmacéutica no CAPS, por
entender que este profissional tem conhecimento
técnico e cientifico para informar e orientar os
pacientes quanto ao uso adequado de
medicamentos, com énfase na adesdo ao
tratamento farmacoldgico, interagdes com outros
medicamentos, alimentacéo e exames
laboratoriais, conscientizagcdo sobre possiveis
efeitos adversos e condi¢cdes de armazenamento
dos produtos (SOARES, 2022).

Essa fungéo informativa e educativa da
dispensa do medicamento torna-se parte
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fundamental da cadeia de distribuicao da farmacia,
principalmente na éarea da salde mental. A
inser¢do do profissional farmacéutico no CAPS e
suas acoes e intervengdes visam o uso racional de
medicamentos, principalmente o0s psicotrépicos.
(Zanella, 2015). De acordo com a Portaria
SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998, o
farmacéutico é o profissional responsavel pela
dispensacdo de medicamentos, que deve ser por
ele autorizado, apo0s avaliagdo e informacédo da
prescricao.

Sao necessérias acdes que capacitem o
farmacéutico a alcancar a melhoria continua a fim
de realizar seu papel nas  equipes
multidisciplinares para que este profissional possa
conduzir a pratica clinica para pessoas com
transtornos mentais (CAMARGO, 2016).

N&o existe um Unico medicamento para
tratar a dependéncia quimica, portanto, a terapia
medicamentosa é definida de acordo com os
sintomas do paciente e pode ser combinada com
diferentes medicamentos. Assim, é delineada uma
abordagem da dependéncia quimica nos
protocolos e diretrizes de salde mental no que se
refere as substancias causadoras de dependéncia
(GRAEFF, 2012).

Baseado em coleta de dados realizada pela
Universidade Federal do Parana (UFPR) voltado
para 0 publico adulto, os medicamentos mais
prescritos no CAPS AD, durante o periodo de
2013 a 2016 foram: Haloperidol (antipsicético),
Diazepam (ansiolitico) e Biperideno Lactato
(anticolinérgico) (BORGER, 2018).

Devido a longa duragdo de agdo, a
administragdo intramuscular de decanoato de
haloperidol pode manter os niveis plasmaticos e
evitar a reinternacdo, que beneficia a adesdo ao
tratamento em pacientes com esquizofrenia
(BAROZA, 2012).

E utilizado um manejo psicoterapico e
farmacol6gico para abordagem da sindrome de
abstinéncia, sendo eles: O dissulfiram, usado para
reduzir os desejos e busca pela droga. Usado em
doses de 250 a 500 mg/dia, é benéfico no
tratamento de dependentes de cocaina,
aumentando a probabilidade de manutencdo da
abstinéncia. Topiramato na dose de 200 a 400 mg
para reduzir o comportamento de busca pela
droga e Acido Valpréico quando identificado
subgrupo de usuarios com marcante
agressividade e transtorno de impulsos.
(UNASUS, 2013).

O tratamento em regime de CAPS AD deve
ser considerado para 0s pacientes egressos das
internacdes psiquiatricas que apresentam risco de
lapsos e recaidas ou que n&o tiverem obtido
resultados satisfatorios com abordagem
ambulatorial. (UNASUS, 2013).

Para garantir a atencdo integral aos
usuérios de cocaina e outras drogas, 0S servi¢os
de salde devem estar integrados aos diversos
dispositivos da rede de forma funcional e
complementar. Os principais equipamentos da
rede de atencdo sdo CAPS AD, CAPS AD 24
Horas, Atencdo Basica (AB), Ambulatério de
Saude Mental, Hospital Geral (com leitos

completos), Consultério na Rua (CR), entre outros
(XAVIER, 2013).

A Unidade de Atendimento (UA), tem como
objetivo disponibilizar assisténcia as pessoas que
necessitam de cuidado especial, principalmente
dependentes de substancias psicoativas como o
crack, é um local onde eles se sentem acolhidos.
As unidades funcionam de duas formas: Unidade
de Acolhimento Adulto (UAA) que é para maiores
de 18 anos, e a Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil (UAI) que sdo para criancas e
adolescentes de 10 a 18 anos incompletos. Para
aqueles que optam pelo tratamento, tem
residéncia 24 horas por dia, todos os dias da
semana, por 6 meses, em coordenagdo com O
CAPS AD (ALMEIDA, 2021).

Na maioria dos casos sdo pessoas com
extrema vulnerabilidade pessoal e social, que com
a ajuda de uma equipe adequada e um lugar
estruturado com profissionais de salude estes
dependentes se sintam mais seguros e tenham
interesse em comecar o tratamento e largar o
vicio, um processo longo, mas que pode ter um
resultado bem gratificante com 0
acompanhamento e constadncia de ambos o0s
lados. A maioria dos adolescentes que vao ao
CAPS por determinacdo da Justica ou pressdes
familiares, frequentemente ndo adere ao
tratamento. Ao chegarem ao CAPS, precisam
encontrar uma equipe de profissionais capaz de
motiva-los a criar vinculos com eles e com o
servico, de modo que a adesdo desses
adolescentes ao tratamento e sua reabilitacdo vai
depender desse processo inicial (RIBEIRO;
FIGLIE; LARANJEIRA, 2010).

No momento atual, o Brasil conta com 2.836
(dois mil, oitocentos e trinta e seis) CAPS
habilitados, distribuidos em 1.910 (um mil,
novecentos e dez) municipios em todos os
Estados e no Distrito Federal, totalizando um
investimento de incentivo de custeio anual de R$
1.274.270.328,00 (um bilh&o, duzentos e setenta e
quatro milhGes, duzentos e setenta mil e trezentos
e vinte e oito reais) para essa modalidade de
servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Figura 2 - Série histérica da expansao dos
Centros de Atencao Psicossocial- CAPS- Brasil:

SIMP.TCC 2022(24);682-689

CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210

685



Fonte: Coordenacdo de Salde Mental, Alcool e
outras Drogas - CGMAD/DEVIC/Saps/MS -
Junho/2022.

Dados do Brasil

O uso de drogas é um grave problema de
salude publica no Brasil, com muitas
consequéncias que afetam o cotidiano de todos os
cidaddos. Danos causados pelo uso de drogas e
dependéncia quimica resultante (JUNIOR, 2012).

Segundo levantamento da Fundacédo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2014). Os usuarios de
crack constituem a maioria da populagéo
marginalizada, vivendo na maioria das vezes nas
ruas. Portanto, € importante ressaltar que a
pesquisa confirma um grave problema de salde
publica do uso do crack no Brasil. Cerca de 1,4
milhdo de cidadéos brasileiros, de 12 a 65 anos,
informam o contato com o crack e equivalentes na
vida, que representam 0,9% do grupo estudado.
Além disso, relata uma diferenca significativa entre
homens (1,4%) e mulheres (0,4%) que usam esta
droga. No entanto, o relatdrio da pesquisa enfatiza
gue esses resultados devem ser vistos com
cautela, pois as pesquisas domiciliares ndo podem
captar usuarios que ndo residam regularmente ou
gue se encontrem em situacdes especiais, como
aqueles que vivem em abrigos ou presidios
(KRAPP, 2019).

Os usuérios de crack podem ser pensados
como um grupo de pessoas que fazem uso de
diversas drogas ilicitas. Na ultima década, esse
subgrupo ganhou visibilidade e foi alvo da midia,
da sociedade e do poder publico pelo uso de
drogas em locais e grupos publicos/abertos,
principalmente nos grandes centros urbanos
(Bastos & Bertoni, 2014). Uma pesquisa nacional
sobre o uso de cocaina no Brasil, coordenada por
Bastos e Bertoni (2014), constatou que cerca de
80% dos usuarios no pais estavam dispostos a
buscar tratamento, tornando vazia a questdo da
internacéo for¢cada. Deve-se notar que as pessoas
se revelam extremamente vulneraveis.

Quase metade dos usuarios das capitais
vivem nas ruas, ndo sendo possivel dizer se
comecaram a usar e foram para a rua ou se ja
estavam na rua e comegaram a usar. Dentre os
achados, pode-se verificar que entre as mulheres,
8,17% eram portadores do HIV, enquanto entre os
homens essa propor¢édo chegava a 4,01%. Para a

hepatite C, as mulheres representaram 2,23% dos

infectados e os homens, 2,75% (Bastos & Bertoni,
2014).

Na figura abaixo, mostra que no Nordeste o
indice de usuérios de Crack é o maior do Brasil,
logo em seguida vem a regido Sudeste,
Centro-Oeste, Sul e Norte.

Figura 3 - Estimativas do uso regular nos ultimos
6 meses de drogas ilicitas (exceto maconha) e de
"crack e/ou similares", nas capitais do Brasil, por
macrorregiao:
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Fonte: Fiocruz, 2014.
Conclusao:

A presente pesquisa foi voltada aos
tratamentos ambulatoriais que o sistema Unico de
salde (SUS) oferece a populagdo, enfatizando a
importancia da presenca do farmacéutico dentro
CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas), evidenciando o quéo prejudicial € o uso
de drogas e todos os impactos negativos do uso
do crack, tanto na saude fisiolégica e psicolégica e
todas as depredacBes sociais causadas. Por
determinacdo do Ministério da Salde, foram
criados os CAPS, com a finalidade de tratar todos
esses problemas, reunindo uma equipe
multiprofissional especialista em salde mental.
Oferecendo apoio para o dependente quimico e
para sua familia que também se sensibiliza e se
desestrutura ao se deparar com um ente querido
em tal condicéo.

Com isso e com base nesta revisdo, o
farmacéutico possui qualificacdo para acompanhar
estes dependentes e também monitorar 0 uso de
medicamentos em seu tratamento.

Houve uma dificuldade consideravel em
encontrar artigos atuais que remetem ao tema de
pesquisa.
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