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Resumo

Considerando a relevancia do uso
abusivo de crack na atualidade bra-
sileira e sua relacdo com a violéncia,
este estudo propde-se a analisar a
associagao entre comportamento
violento —delitivo, auto e hetero
agressivo— entre os usudrios de
crack e variaveis sociodemograficas
e de uso de drogas. Realizado es-
tudo quantitativo, transversal, com
amostra de conveniéncia, com 72
homens usuarios de crack em trata-
mento nas Comunidades Terapéuti-
cas de seis cidades da regiao Oeste
do Estado de Minas Gerais (Brasil).
Os dados foram analisados estatis-
ticamente no Statistical Package for
the Social Sciences Versdo 17.0, uti-
lizando-se teste qui-quadrado para
verificacao de diferencas estatistica-
mente significantes. Os resultados
apontam associacdo do trafico com
numero de pedras consumidas e de
tratamentos realizados; de prisao
ou detencdo com baixa escolarida-
de, ser solteiro e idade de inicio do
uso de droga ilicita; de tentativa de
suicidio com o tempo maximo de
abstinéncia e de heteroagressao
com idade de inicio do uso de dro-
ga ilicita e frequéncia didria do uso
de crack. O uso de crack pode con-
tribuir para o desenvolvimento de
comportamento violento —delitivo,
auto e heteroagressivo.

Descritores: Cocaina Crack; Violén-
cia; Comportamento; Comportamen-
to Perigoso (fonte: Decs BIREME).

Resumen

Teniendo en cuenta la importancia
del uso de crack en Brasil y su rela-
cion con la violencia, este estudio se
propone analizar la asociacién en-
tre la conducta violenta —delictiva,
auto y heteroagresiva— entre los
consumidores de crack y las varia-
bles sociodemograficas y de consu-
mo de drogas. Se realizé un estudio
cuantitativo transversal. La muestra
de conveniencia fue de 72 hombres
consumidores de crack en trata-
miento en comunidades terapéuti-
cas en seis ciudades del Estado Oc-
cidental de Minas Gerais (Brasil). Los
datos fueron analizados estadistica-
mente en el Statistical Package for
the Social Sciences, Version 17.0, me-
diante chi-cuadrado para comprobar
si hubo diferencias significativas. Los
resultados apuntaron a una asocia-
cion del trafico con muchas piedras
consumidas y realizaciéon de trata-
mientos; detencién o prisién de los
consumidores con bajo nivel de edu-
cacion; ser solteros y con edad de ini-
cio del consumo de drogas; intentos
de suicidio con un tiempo méaximo
de abstinencia y con heteroagresion
en edad del primer consumo de dro-
gas ilicitas y la frecuencia diaria de
consumo de crack. El consumo de
crack puede contribuir al desarrollo
de la conducta violenta —delictiva,
auto y heteroagresiva.

Descriptores: Cocaina Crack; Violen-
cia; Conducta; Conducta Peligrosa
(fuente: DecCs BIREME).

Abstract

Considering the relevance of abus-
ing crack in Brazilian and its relation-
ship to violence, this study proposes
to analyze the association between
violent behavior —crime, auto and
hetero aggressive— among crack
users and socio-demographic vari-
ables and use drugs. It is a conduct-
ed quantitative study, cross-sec-
tional with convenience sample of
72 men crack users in treatment in
therapeutic communities in six cit-
ies of the Western State of Minas
Gerais (Brazil). Data were statistically
analyzed in the Statistical Package
for the Social Sciences, Version 17.0,
using chi-square test to check for
significant differences. The results
point to an association of trafficking
with many stones consumed and
treatments performed; arrest or de-
tention with low education, being
unmarried and age of onset of illic-
it drug use; suicide attempts with
maximum time of abstinence and
hetero aggression with age at first
use of illicit drugs and daily frequen-
cy of crack use.

Descriptors: Crack Cocaine; Vio-
lence; Behavior; Dangerous Behavior
(source: DeCS BIREME).



Introducao

O uso de drogas é, atualmente, um significativo pro-
blema de saude publica mundial, em virtude da mag-
nitude e diversidade de aspectos envolvidos. Em geral,
0 uso abusivo de drogas exerce consideravel impacto
sobre os usuarios, suas familias e a comunidade, de-
terminando, na maioria das vezes, prejuizo a saude fi-
sica e mental, comprometimento das relaces, perdas
econOmicas e problemas legais. Este ultimo aspecto
tem, particularmente, gerado importante interesse de
diversas areas no estudo da relacdo entre uso de dro-
gas e violéncia, considerando que esta relacao ocorre
em diferentes niveis, como individual, familiar e comu-
nitario e é afetada pelo tipo de droga e natureza do
comportamento violento.

Em especial, o uso do crack caracteriza-se por alto
potencial de dependéncia devido a intensa fissura,
por conseguinte, estimula o uso repetitivo e exacer-
bado. Assim, a compulsao pelo crack incita o usuario
a buscar a droga por meio de comportamentos de
riscos, que resultam em impactos sociais e pessoais
(1). Neste sentido, reconhece-se que os indices de
criminalidade e violéncia por dependentes quimicos,
em geral, estdo relacionados ao uso de crack e suas
consequéncias (1, 2).

A relacdo entre drogas e violéncia é classificada em
psicofarmacolégica onde os atos violentos sdo produ-
zidos pelos efeitos da droga; a violéncia que decorre
da compulsdo pelo uso, sobretudo crimes contra o
patrimonio, a fim de viabilizar a aquisicdo da droga e
a violéncia sistémica, intrinseca ao envolvimento com
a droga ilicita e consequentemente com a légica do
mercado ilegal (3, 4). Estudo de revisao da literatura
identificou que a maior parte das pesquisas aponta
associacdo entre uso de drogas e violéncia doméstica,
acidente de transito e/ou criminalidade (5). A relacao
entre drogas e criminalidade é assinalada por uma tri-
ade de fatores que envolve o contexto relacionado ao
narcotrafico, varidveis socioculturais e o efeito da dro-
ga sobre o comportamento (6, 7).

Os modelos econdmico-compulsivos e os sistémicos
sustentam a criminalizacdo da droga, e consequente-
mente do usuario. No modelo econémico-compulsivo,
a dependéncia e a dificuldade econédmica de acesso a
droga pode gerar comportamentos violentos como
roubo, furto, prostituicao. No modelo sistémico, o usu-
ario encontra-se inserido em um estilo de vida de na-
tureza violenta, principalmente associado a venda da
droga. Estas concepgdes permitem identificar associa-
¢ao entre droga, violéncia e criminalidade, entretanto,
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é importante ressaltar que nao trata-se de uma relagao
causal, pois variaveis como biografia, cultura, personali-
dade, perspectivas ocupacionais também influenciam o
comportamento violento (8).

A variabilidade dos efeitos das drogas em diferentes
individuos sugere a contribuicao de fatores organicos,
socioculturais e de personalidade. Estudo nacional
mostra que entre os fatores associados do uso de dro-
gas e atos infracionais estdao os comportamentos dos
adolescentes que cometem delito para usar drogas, o
delito como decorrente dos efeitos das drogas e tam-
bém que usam as drogas, devido as representacdes
sociais e crencas de seus efeitos, como justificativa do
ato infracional (9).

A incidéncia de violéncia doméstica tem sido consi-
derada maior em abusadores de drogas na maioria
das sociedades, culturas e diferentes grupos econé-
micos (10). Estudo nacional com vitimas de violéncia
intrafamiliar constata a predominancia de mulheres
cujo agressor costuma ser o/a companheiro/a. Na
maioria dos casos a agressao ocorreu pela primeira
vez e as vitimas ndo pretendem seguir convivendo
com o agressor. De acordo com o estudo, em 27,7%
dos casos o agressor ingeriu somente alcool, 10,2%
ingeriu alcool e usou outra droga, 7,8% apenas usou
outra droga, e 54,2% dos casos o agressor nao havia
usado nenhuma substancia. O desequilibrio familiar
em virtude do uso de alcool ou demais drogas, asso-
ciado a pressdes socioecondémicas, pode gerar con-
flitos e agressées domésticas, havendo necessidade
de medidas urgentes na prevencao e intersecao da
violéncia intrafamiliar (11).

Ainda neste tocante também verifica-se associacao en-
tre uso de drogas e violéncia autoinfligida. A literatura
cientifica considera o uso/abuso/dependéncia de dro-
gas como importante fator de risco para ocorréncia de
comportamentos suicidas (12). Estudo nacional com
dependentes quimicos em tratamento identificou en-
tre os usuarios de cocaina/crack frequéncia de 41,2%
de risco de suicidio (13).

A questdo entre uso de drogas e atos violentos é com-
plexa e, ultimamente, tem se inserido no ambito das
diversas problematicas impostas a sociedade moder-
na e afligindo familias, comunidades locais, nacionais
e internacionais e desafiando autoridades e pesquisa-
dores a apresentar respostas efetivas e eficazes (14).
Considerando a relevancia do uso abusivo de crack na
atualidade brasileira e suas imbricadas relagées com a
violéncia, este estudo propde-se a analisar a associa-
cdo entre comportamento violento —delitivo, auto e
hetero agressivo— dos usudrios de crack e variaveis
sociodemograficas e de uso de drogas.

&
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Material e Método

Estudo quantitativo de corte transversal, com amostra
de conveniéncia, constituida por 72 homens em trata-
mento nas Comunidades Terapéuticas (cT’s) por prob-
lemas de saude, econdémico e/ou social decorrentes do
uso de cocaina fumada (crack). A coleta de dados foi re-
alizada nas c1’s localizadas nas cidades polo da macror-
regiao Oeste de Minas Gerais —Itauna, Para de Minas,
Formiga, Bom Despacho, Campo Belo e Divinépolis— e
filiadas a Federacao Brasileira de Comunidades Terapéu-
ticas (FeBracT). O periodo de coleta dos dados foi de out-
ubro a dezembro de 2011.

Apds a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
do Hospital Sdo Joao de Deus (parecer n° 37/2011),
realizou-se o contato com os coordenadores da c1's
referidas para a autorizacdo da coleta de dados. A co-
leta de dados iniciou-se apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi real-
izada a entrevista estruturada, através de questiondrio.
As questdes das entrevistas foram adaptadas de Dunn
& Laranjeira (15). A entrevista foi realizada individual-
mente em Unica vez, em salas reservadas e com duracao
entre 25 e 45 minutos.

Os dados foram registrados no Personal Digital Assistant
e transferidos para Microsoft Excel® 2007 para verificacao
de possiveis erros. Os dados foram analisados estatisti-
camente utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciences, spss Versdo 17.0. As variaveis estuda-
das foram agrupadas segundo as caracteristicas socio-
demogriéficas dos usuarios de crack e do uso de drogas.
Para anadlise dos resultados utilizou-se teste qui-quadra-
do (x?) para verificacdo de diferencas estatisticamente
significantes. Foi estabelecido um nivel de significancia
minimo de 5% (p < 0,05), porém, como se trata de estu-
do exploratério, optou-se por incluir, na apresentacgao e
discussao dos resultados, os resultados marginalmente
significantes (0,1 = p = 0,05).

Resultados

No que se refere a caracterizacdo da amostra, verifica-
se que a idade média dos usuarios entrevistados foi de
30,28 anos (pp =7,63), 52,78% eram solteiros, 59,73% re-
sidiam com pais ou familiares e 51,39% declararam ter
filhos. Apresentaram, em média, 7,43 anos de estudo (op
=3,41) € 51,39% com menos de 8 anos de estudo. A ren-
da nominal mensal média encontrada foi der $1.158,75
(op = 971,08), sendo que 44,44% relataram vinculo for-

mal de trabalho e 69,44% ganhavam mais de 1 Saldrio
Minimo (sm) antes da internacao na cr.

Quanto ao uso de drogas, observa-se que o primeiro uso
ocorreu na adolescéncia, sendo que a idade de inicio de
uso de drogas licitas antecede as ilicitas. As licitas ocor-
rem, em média, aos 13,97 anos (pp =4,72) e asilicitas aos
15,61 anos (pp = 4,08). Nota-se que 45,83% comecaram
o uso de droga ilicita com < 15 anos e 41,67% iniciaram
o uso de crack com < 18 anos. O tempo médio de uso de
crack foi de 12,86 anos (pp = 5,73). Antes da internacao
na cT observa-se que 72,22% faziam uso diario de crack
e 47,22% consumiam = 10 pedras por episédio. Os en-
trevistados ja fizeram, em média, 2,26 tratamentos para
dependéncia quimica (op = 0,77), sendo que 69,44%
realizaram < 2 tratamentos e 76,39% relataram tempo
maximo de abstinéncia de crack de < 1 ano.

A Tabela 1 mostra a associacdo entre comportamento
delitivo —tréfico, prisdo ou detencao— e variaveis so-
ciodemograficas e de uso de drogas. As caracteristicas
dos usuarios de crack que significativamente se asso-
ciaram a maior cometimento de trafico foram consu-
mirem > 10 pedras por episédio (x> = 0,03; p < 0,05)
e terem realizado < 2 tratamentos para dependéncia
quimica (x> = 0,04, p < 0,05). Em relacdo a prisao ou de-
tencao, verifica-se associacao significativa com escola-
ridade inferior a 8 anos de estudo (x> = 0,01; p < 0,05),
ser solteiro (x> = 0,00; p < 0,05), iniciar o uso de droga
ilicita com < 15 anos (x* = 0,04; p < 0,05) e de crack com
< 18anos (y*=0,01; p < 0,05).

A Tabela 2 mostra a associacdo entre comportamento
auto e hetero agressivo dos usudrios de crack e variaveis
sociodemogréficas e de uso de drogas. No tocante as
caracteristicas dos usuarios de crack que se associaram
a tentativa de suicidio, observa-se que o tempo maximo
de abstinéncia de crack de < 1 ano foi marginalmen-
te significativa (x> = 0,09; 0,1 = p > 0,05). Em relacdo a
agressdo de amigo ou familiar, verifica-se associacdo
significativa com inicio de droga ilicita com < 15 anos
(x>*=0,01; p < 0,05) e de crack com < 18 anos (x>=0,03; p
< 0,05). A frequéncia diaria do uso de crack foi marginal-
mente significativa (y>=0,10; 0,1 > p > 0,05).

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de
crack em relagao a idade, situacao conjugal e escolari-
dade foram semelhantes as descritas em estudos ante-
riores sobre o perfil do sujeito que faz uso abusivo de
crack, ou seja, homem jovem, solteiro e com baixa es-
colaridade (16, 17, 18, 19). Verificou-se, também, que a



Tabela 1. Comportamento delitivo entre os usuarios de crack

Variavel

Escolaridade

< 8 anos de estudo 54,1
> 8 anos de estudo 37,1
Situacao conjugal

Solteiro 44,7
Outros 471
Situacao ocupacional

Trabalho formal 43,8
Outros 47,5
Renda

<1Tsm 45,5
> 1 sm 46,0
Inicio do uso de drogaiilicita

< 15anos 48,5
> 15 anos 43,6
Inicio do uso de crack

< 18 anos 40,0
> 18 anos 50,0
Uso de crack

Diario 442
Outros 50,0
Pedras de crack consumidas

< 10 pedras 57,9
> 10 pedras 32,4
Tempo maximo de abstinéncia de crack
<1ano 49,1
>1ano 35,3
Tratamento para uso de crack

< 2 tratamentos 54,0
> 2 tratamentos 27,3

Fonte: Dados da pesquisa.
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52,5
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56,4

60,0
50,0

55,8
50,0

42,1
67,6

50,9
64,7

46,0
72,7

0,15

0,84

0,75

0,95

0,68

0,40

0,66

0,03

0,32

0,04
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p>0,05

p > 0,05

p>0,05

p>0,05

p> 0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05

p>0,05

p<0,05

Prisao ou
detencao

43,2
74,3

42,1
76,5

59,4
57,5

45,5
46,0

45,5
69,2

40,0
71,4

55,8
65,0

60,5
55,9

61,8
47,1

60,0%
54,5

56,8
25,7

57,9
23,5

40,6
42,5

54,5
54,0

54,5
30,8

60,0
28,6

44,2
35,0

39,5
44,1

38,2
52,9

40,0
45,5

0,01

0,00

0,87

0,34

0,04

0,01

0,48

0,69

0,28

0,67

p <0,05

p <0,05

p>0,05

p>0,05

p <0,05

p<0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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Tabela 2. Comportamento auto e hetero agressivo entre os usuarios de crack
Tentativa de Agre.ssio
AT de amigo ou
Variavel D familiar
Escolaridade
< 8 anos de estudo 73,0 27 324 67,6
> 8 anos de estudo 65,7 34,3 0,50 p > 0,05 28,6 71,4 0,72 p > 0,05
Situacao conjugal
Solteiro 68,4 31,6 34,2 65,8
Outros 70,6 29,4 0,84 p> 0,05 26,5 73,5 0,48 p > 0,05
Situacao ocupacional
Trabalho formal 78,1 21,9 31,3 68,8
Outros 62,5 37,5 0,15 p>0,05 30,0 70,0 0,91 p>0,05
Renda
<1sm 63,6 36,4 22,7 77,3
> 1 sm 72,0 28,0 0,48 p > 0,05 34,0 66,0 0,34 p > 0,05
Inicio do uso de drogaiilicita
<15 anos 66,7 33,3 15,2 84,8
> 15 anos 71,8 28,2 0,64 p> 0,05 43,6 56,4 0,01 p < 0,05
Inicio do uso de crack
<18 anos 63,3 36,7 16,7 83,3
> 18 anos 73,8 26,2 0,34 p> 0,05 40,5 59,5 0,03 p < 0,05
Uso de crack
Diario 67,3 32,7 25,0 75,0
Outros 75,0 25,0 0,53 p > 0,05 45,0 55,0 0,10 0,1=>p=>0,05
Pedras de crack consumidas
< 10 pedras 76,3 23,7 36,8 63,2
> 10 pedras 61,8 38,2 0,18 p > 0,05 23,5 76,5 0,22 p > 0,05
Tempo maximo de abstinéncia de crack
<1ano 74,5 25,5 27,3 72,7
>1ano 52,9 47,1 0,09 01=2p=005 41,2 58,8 0,28 p > 0,05
Tratamento para uso de crack
< 2 tratamentos 74,0 26,0 34,0 66,0
> 2 tratamentos 59,1 40,9 0,21 p > 0,05 22,7 77,3 0,34 p > 0,05

Fonte: Dados da pesquisa.
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maior parte da amostra é solteira, reside com pais ou fa-
miliares e declara ter filhos. Estas caracteristicas podem
ser explicadas pela dificuldade que esta populacao pa-
rece ter para conservar relacionamentos, uma vez que,
em geral, passa a reduzir as atividades com a familia em
favor do uso da droga (20) ou em funcdo das separacdes
decorrentes de violéncia familiar (21).

No tocante ao uso de drogas verifica-se o primeiro uso
na adolescéncia, sendo que a idade de inicio do uso das
drogas licitas antecede as ilicitas. Corroborando este
dado, levantamento nacional aponta que a experimen-
tacao de drogas ocorre principalmente na adolescéncia
(22). O padrao de comportamento com uso inicial de
drogas licitas migrando para o uso de drogas ilicitas é
coerente com o que tem sido identificado na literatura
(23). Também verifica-se que a idade média de inicio do
uso de cocaina antecede a do crack. Dado semelhante é
encontrado em estudo nacional onde constata-se que
45% dos usudrios experimentaram cocaina pela primei-
ra vez com menos de 18 anos (24).

Evidéncias apontam que mudancas na cultura de crack
podem contribuir, em alguns casos, para aumentar a ex-
pectativa de vida dos consumidores. Atualmente, é cor-
rente encontrar usuarios com mais de cinco anos de uso
(17, 25). Neste estudo verifica-se que o tempo médio de
uso de crack foi de 12,86 anos (pp = 5,73), mostrando
paralelo a estudo nacional e internacional que também
evidenciaram uso de crack por varios anos (25, 26).

Neste estudo foi possivel identificar associacao entre
comportamento delitivo —tréfico, prisdao ou deten-
¢ao— e uso de = 10 pedras por episddio, realizacao de <
2 tratamentos para dependéncia quimica, escolaridade
inferior a 8 anos de estudo, ser solteiro, ter iniciado o uso
de drogaiilicita com < 15 anos e de crack com < 18 anos.

A respeito do delito praticado, 54,17% dos usudérios de
crack relataram envolvimento com trafico de drogas. A
associacdo entre o uso de crack e a criminalidade pode
ser explicada pelo préprio efeito da droga sobre o com-
portamento do usuario (27). Tanto a intoxicacdo quan-
to a abstinéncia causam alteragbes comportamentais
como prejuizo cognitivo, irritabilidade e aumento da im-
pulsividade podendo culminar em condutas ilegais (28).

Como visto, a presenca de antecedentes criminais rela-
cionados ao trafico encontra-se associada ao uso de >
10 pedras por episodio. Este resultado pode ser explica-
do pela fissura produzida pela droga. A fissura de coca-
ina/crack, de acordo com outros estudos, apresenta-se
acompanhada de sintomas como impaciéncia, irritabi-
lidade, paranoia e comportamento violento (27). Outra
explicacdo decorre da prépria ilegalidade da droga e
consequentemente da vivéncia do trafico (25). Toman-

Comportamento violento
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do a frequéncia de uso didrio de > 10 pedras por epi-
sédio como medida do padrdo grave de dependéncia
pode-se concluir que a gravidade aumenta o risco de
comportamento delitivo.

Neste estudo 69,44% dos usudrios ja realizaram pelo
menos duas vezes tratamento para dependéncia quimi-
ca. Também verifica-se associacdo entre trafico e a rea-
lizacdo de < 2 tratamentos. Neste sentido, a literatura
aponta que grande parte dos usuarios de crack nao con-
seguem se manter em abstinéncia apds a alta do trata-
mento, elevando as estatisticas de mortalidade, prisdo e
utilizacao de recursos em saude (18).

Importante ressaltar que o uso de drogas encontra-se
mais associado a criminalidade quando o individuo esta
inserido em contexto socioecondémico carente, com vi-
zinhanca violenta, estrutura familiar fragil, tem baixa es-
colaridade, estd desempregado e tem poucos recursos
que possibilitem o uso da droga sem o cometimento
de delito para adquiri-la (29). Neste estudo observa-se
que 41,67% dos usudrios de crack ja estiveram presos
ou detidos em decorréncia do uso de crack. Em relagado
a prisdo ou detencao, as caracteristicas dos usudrios de
crack que, significativamente, se associaram foram esco-
laridade inferior a 8 anos de estudo, ser solteiro, iniciar o
uso de drogaiilicita com < 15 anos e crack com < 18 anos.

Garcia, Zacharias, Winter, Sontag (30) e Schifano, Corke-
ry (31) afirmam que usuarios de crack apresentam pro-
blemas com relacdo a criminalidade. Estudo nacional
sobre o perfil sociodemogréfico e de padroes de uso
entre dependentes de cocaina hospitalizados aponta
que usuarios de crack tém 57,4% mais chances de de-
tencao (2).

Em relacdo a histéria do uso de drogas, os resultados
confirmam que quando o uso ocorre precocemente
existe maior chance do envolvimento com delitos. Isto
ocorre porque, em geral no caso de adolescentes, este
consumo torna o usuario mais vulneravel aos compor-
tamentos de risco, entre eles a pratica de infracdes (32,
33, 34). Estudos com adolescentes usudrios de drogas
apontam que o uso de drogas, especialmente alcool, ta-
baco e maconha, precedem o uso de outras drogas e a
pratica de infracdes (35) e a possivel relacdo entre este
consumo e comportamento delinquente (36).

Na literatura encontra-se que as acdes ilicitas cometidas
pelos usuarios de crack ocorrem motivadas ou nédo pelo
uso de drogas, o que faz com que se pense na possibili-
dade de comorbidade com o transtorno de personalida-
de antissocial. Esta ideia é corroborada pelos estudos de
Falck, Wang, Carlson (37) e Herrero, Domingo-Salvany,
Torrens, Brugal (38). Deve se destacar, porém, o estudo
de Compton, Thomas, Stinson, Grant (39) que sugere
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nao haver correlacdo entre o uso de drogas e transtorno
de personalidade antissocial sem a existéncia concomi-
tante de outra comorbidade psiquiatrica.

Sabe-se que a prética de alguns crimes, principalmente
roubos e furtos, encontram-se relacionados aos sinto-
mas de abstinéncia de determinadas drogas. No Brasil,
as principais substancias associadas a isso sao as estimu-
lantes do Sistema Nervoso Central (29). A abstinéncia do
crack provoca sensacao desagradavel de ansiedade que
pode ser dificil de suportar. A fissura muitas vezes leva ao
cometimento de atos extremos, entre eles os crimes, que
em outras circunstancias talvez ndo ocorressem (40, 41)
e, por conseguinte, as prisdes ou detencdes.

No tocante as caracteristicas dos usudrios de crack que
se associaram a historia de tentativa de suicidio obser-
va-se que o tempo maximo de abstinéncia de < 1 ano
foi marginalmente significativa. Este achado é corrobo-
rado pelo estudo de Hess et al. (42) que verificou alta
frequéncia do risco de suicidio entre dependentes qui-
micos em abstinéncia de mais de uma substancia ilicita
em tratamento em comunidades terapéuticas. No que
se refere as comorbidades psiquiatricas em dependen-
tes quimicos encontra-se na literatura evidéncias de
que estao associadas ao aumento da agressividade, de
recaidas e de suicidio (43).

Neste estudo observa-se que 69,44% dos usuarios de
crack relataram histéria de agressao a familiar ou ami-
go relacionada com o consumo da droga. Em relagado a
heteroagressao verifica-se associacdo significativa com
o inicio de droga ilicita com < 15 anos e de crack com
< 18 anos, nesta associacao a frequéncia diaria do uso
de crack foi marginalmente significativa. Estudo nacio-
nal aponta as lesdes fisicas entre os riscos decorrentes
dos efeitos psiquicos do uso de crack. Este risco ocorre
devido ao aumento da agressividade e as consequentes
lesGes. Em geral, o usudrio, durante o consumo, pode
tornar-se agressivo pelo medo de ser roubado ou de fi-
car sem a droga.

E comum a intensificacdo dos desentendimentos quan-
do o suprimento da droga comeca a escassear, e 0s
usuarios comumente julgam ser a fissura a responsavel
pelo aumento da agressividade em decorréncia dos
sintomas paranoides. Estes ultimos, caracterizados prin-
cipalmente por ideias e delirios persecutérios, eventu-
almente culminam em brigas por juizo prejudicado da
realidade (25).

No que se referem ao aumento da agressividade, al-
guns estudos associam o uso de cocaina ao padrao de
comportamento impulsivo e violento, independente
de comorbidade com transtorno de personalidade an-
tissocial (44).

Conclusao

Os resultados apontam associacdo do trafico com nu-
mero de pedras consumidas e de tratamentos realiza-
dos; de prisao ou detencao com baixa escolaridade,
ser solteiro e idade de inicio do uso de droga ilicita; de
tentativa de suicidio com o tempo maximo de abstinén-
cia e de heteroagressdo com idade de inicio do uso de
droga ilicita e frequéncia didria do uso de crack. Deste
modo, o uso de crack pode contribuir para o desenvol-
vimento de comportamento violento —delitivo, auto e
heteroagressivo.

Importante ressaltar que apesar desta associacao, nao
significa que todos os usuarios de drogas apresentarao
comportamento violento, ou que toda forma de uso da
droga implica violéncia. E preciso identificar a relacdo do
sujeito com a droga sem excluir a subjetividade e singu-
laridade de cada caso. Ainda neste sentido, cabe ressal-
tar que a criminalizagcdo da droga foi socialmente cons-
truida, através de uma percepcao equivocada, que esta-
belece um nexo causal entre uso de droga e violéncia.

A complexidade deste tema exige uma visdo multidis-
ciplinar, ndo podendo se restringir a um problema de
justica ou seguranca publica. Como problema de sau-
de publica, é preciso compreender a histéria de vida
de cada usuario, identificar os riscos e criar estratégias
de enfrentamento, considerando a dinamica da sua
relacdo com a droga, e as questdes de violéncia que a
permeiam. O uso da droga torna o sujeito vulneravel a
situacdes de risco, o que contribui para o aumento da
violéncia.
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