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RESUMO

BARRERO, I. M. Crack na infancia e adolescéncia no Brasil: realidade e desafios.
2024. 49 f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2024.

Palavras-chave: crack; infancia; adolescéncia; cérebro; desenvolvimento
neuroldgico.

O transtorno por uso de crack no Brasil € uma preocupacdo de saude publica. O
usuario dessa droga é marginalizado pela sociedade e, além de todos os problemas
sociais desse transtorno, esta sujeito a problemas graves de saude e consequéncias
neuroldgicas que podem nao se reverter com a abstinéncia. Cerca de 50 mil criancas
e adolescentes fazem uso da substancia no Brasil. A exposicao dessa populacéo ao
crack se reflete profundamente em diversos aspectos da vida do individuo,
principalmente considerando que o periodo da infancia e da adolescéncia séo
cruciais ao desenvolvimento neuroldgico, jA que regides do encéfalo ligadas a
tomada de deciséo, aquisicéo de habilidades e inibicAo comportamental ainda estéo
em desenvolvimento. Neste trabalho, foram revisados e discutidos dados sobre o
consumo da droga na faixa-etaria infantojuvenil, investigando como isso pode afetar
o desenvolvimento natural neurologico nessa fase da vida. Seu uso por menores de
idade tem potencial para afetar o desenvolvimento natural do encéfalo, em especial
durante a adolescéncia, momento de muitas mudancas na maturacdo do encéfalo
adulto. Areas como o cortex frontal, o nicleo accumbens e a substancia negra tém
maior potencial de sofrerem perturbacdes, pois, além de estarem envolvidas na via
mesolimbica, sdo regides em desenvolvimento. No entanto, sdo necessarias
pesquisas especificas envolvendo essa faixa etaria e o uso do crack para apontar
dados robustos e resultados concretos.



ABSTRACT

BARRERO, I. M. Crack na infancia e adolescéncia no Brasil: realidade e desafios.
2024. 49 f. Trabalho de Concluséo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2024.

Key-words: crack-cocaine; childhood; adolescence; brain; neurological development.

Crack-cocaine use disorder in Brazil is a public health concern. Users of this drug are
marginalized by society and, in addition to all the social problems of this disorder, they
are exposed to serious health problems and neurological consequences that may not
be reversed with abstinence. Approximately 50,000 children and adolescents use
crack in Brazil. This population's exposure to crack-cocaine has a profound impact on
several aspects of an individual's life, especially considering that childhood and
adolescence are crucial periods in neurological development, since regions of the brain
linked to decision-making, skill acquisition, and behavioral inhibition are still
developing. In this study, data on crack-cocaine use by children and adolescents were
reviewed and discussed, investigating how this may affect natural neurological
development at this stage of life. Crack-cocaine use by minors has the potential to
affect natural brain development, especially during adolescence, a time of many
changes in the maturation of the adult brain. Areas such as the frontal cortex, nucleus
accumbens and substantia nigra have a greater potential for disruption, since in
addition to being involved in the mesolimbic pathway, they are regions that are
developing. However, specific research involving this age group and the use of this
substance is needed to provide robust data and concrete results.



1 OBJETIVO

Este trabalho de conclusao de curso tem como objetivo revisar e discutir dados
da literatura nacional e internacional sobre o consumo de crack na faixa-etaria
infantojuvenil, explorando como tal atividade afeta o desenvolvimento neuronal natural

da populacédo em analise.

2 METODO

O material reunido para andlise neste trabalho foi coletado com base na
literatura cientifica. Os descritores utilizados para realizar as pesquisas nas bases de
dados foram: crack, crack-cocaine, adolescente, child, brain, children, drug abuse,
development. As buscas foram realizadas nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), US National Library of Medicine - National Institutes of Health
(PubMed), Science Direct e Google Académico.

Por meio da andlise de titulos e resumos, foram identificados trabalhos
académicos publicados que condissessem com 0 tema e 0s objetivos do presente
estudo. Aqueles que se apresentaram interessantes foram selecionados para analise
e leitura detalhada. Foram considerados apenas trabalhos publicados em lingua
portuguesa, lingua espanhola ou lingua inglesa e datados de 2010 em diante. Aqueles
gue ndo atenderam aos critérios descritos foram excluidos — excetuando-se
publicacdes anteriores ao periodo estabelecido que ajudassem no entendimento de
conceitos e fatos.

As buscas utilizando as variagdes dos termos-chave, com filtros para os idiomas
citados e com data de publicagao igual e posterior a 2010, resultaram em um total de
69 artigos somando as buscas nas quatro fontes citadas. Desse total, 36 foram
descartados segundo os critérios descritos na Tabela 4, na

Tabela 5 e no Fluxograma 1, disponiveis nos anexos. Os demais 33 foram
considerados.

Além dos artigos resultantes das buscas, foram considerados ainda os seguintes
trabalhos e livros com a finalidade de explicar conceitos: Giedd (2004), Rice e Barone
Jr. (2000), Powell (2006), Tortora e Anagnostakos (1987), Mosquera e Menéndez



(2005), Dackis e O'Brien (2001), Chambers, Taylor e Potenza (2003), Di Sclafani
(2002), Dwyer e McQuown (2009), Barroso-Moguel et al. (2002), Wolf e Kuhn (1991).

3 INTRODUCAO

A cocaina é uma substancia estimulante do sistema nervoso central, sendo um
alcaloide extraido da folha da planta Erythroxylon coca. Ela € um forte estimulante
dotado de grande potencial para desenvolvimento da adicgéo (Dackis; O’Brien, 2001).
O crack, por sua vez, € um derivado da cocaina, com modo de apresentacdo e
administracdo diferentes. A diferenca estrutural entre as duas moléculas pode ser
vista na Figura 1.

Enquanto o cloridrato de cocaina € encontrado na forma de p6, a cocaina base
livre € encontrada na pedra de crack. Obtido pela adicdo de uma base ao cloridrato
de cocaina, o crack viabiliza o uso pela via fumada, porque torna a molécula mais
resistente ao aquecimento (Alves; Ribeiro; Castro, 2011). Essa via de administracao
leva a uma disponibilidade plasméatica quase imediata da droga, pois ela é
rapidamente absorvida pelos capilares alveolares, sendo diretamente lancada na
corrente sanguinea e ganhando todo o corpo sem passar por nenhuma via metabélica
intermediaria, como o figado. Sua alta lipossolubilidade permite a passagem pela
barreira hematoencefalica e acdo rapida no cérebro, com inicio dos efeitos quase
imediatamente, com inicio dos efeitos quase imediatamente (de 5 a 10 segundos apo6s
0 consumo), podendo durar até 10 minutos (Alves; Ribeiro; Castro, 2011; Castro et
al., 2015).

Tal caracteristica — efeito rapido e pouco duravel — é um fator decisivo para que
o intervalo entre o consumo de crack seja pequeno e cada vez menor. Nota-se, dessa
forma, consideravel aumento no potencial de desenvolvimento de consumo
compulsivo, levando os usuarios ao quadro de transtorno por uso de substancia (TUS)
quando em comparacdo a outras vias de administragdo da mesma substancia
(Carrera; Meijler; Janda, 2004; Alves; Ribeiro; Castro, 2011).

Figura 1 — Cloridrato de cocaina a esquerda e base livre de cocaina (crack) a direita; a primeira pode
ser transformada na segunda por meio de uma reagéo reversivel com uma base e um solvente.
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Fonte: Autora (por meio do software ACD/ChemSketch)

O transtorno por uso de crack esta associado também a uma condicdo social
fragil e ao abuso de véarios intoxicantes diferentes, o que leva essas pessoas a
situacgdes de vulnerabilidade social cada vez piores (Assis; Ribeiro, 2015).

O crack se tornou amplamente utilizado a partir da década de 1980 nos EUA,
com uma acentuada presenca em comunidades em situacdo de vulnerabilidade
social, geralmente residentes nas areas centrais empobrecidas com a migracao da
classe média para os bairros periféricos e suburbios, em cidades das costas Leste e
Oeste, como Baltimore, em Maryland, e Los Angeles, na Califérnia (Bastos; Bertoni,
2014).

A partir da década de 1990, o crack se expandiu para outros paises, com
registros de surgimento no Brasil a partir de 1991 (Bastos; Bertoni, 2014). Desde
entdo, seu consumo cresceu em diversas partes do mundo, mas principalmente no
Brasil, mantendo as caracteristicas das comunidades mais atingidas: socialmente
vulneraveis e empobrecidas, constituidas por individuos a margem do mercado de
trabalho formal, minorias étnicas, entre outras (Zeferino et al., 2017).

O Brasil é considerado o principal consumidor global da substancia, com cerca
de 1,7 milhdo de usuarios regulares, segundo numeros fornecidos pela Pesquisa
Nacional sobre Uso de Crack mais recente, conduzida em 2014 por pesquisadores da
Fiocruz. Ainda de acordo com esse estudo, 0,81% dos habitantes das capitais
brasileiras o utilizam regularmente, representando 35% dos usuarios de drogas ilicitas
— excluindo-se a maconha (Bastos; Bertoni, 2014).

Com preco baixo e efeito rapido, o crack tem um apelo grande e vitimiza uma
populacao socialmente excluida e financeiramente desfavorecida, o que faz com que

o perfil de quem o utiliza seja predominantemente: homem, com idade inferior a 30
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anos, solteiro, baixo nivel de escolaridade, baixa classe social, sem vinculo
empregaticio fixo e em isolamento social (Dias et al., 2011).

Isso ndo significa, porém, que esse seja o Unico perfil de quem utiliza essa
droga de abuso. De acordo com a pesquisa da Fiocruz, entre os entrevistados, a idade
gue declaram ter usado a substancia pela primeira vez variou entre 11 e 22 anos
(Bastos; Bertoni, 2014).

Estima-se que 50 mil criangas e adolescentes utilizem crack no Brasil (Assis,
2015). Destaque-se que a faixa etaria abaixo de 18 anos abrange grupos nos quais o
seu consumo é inexistente, ou extremamente baixo, ou nulo, como, por exemplo,
criancas de até 8 anos. Isso implica que, ao excluir do numero individuos de idades
muito baixas, o consumo proporcional de crack entre os adolescentes poderia revelar-
se mais significativo e elevado, concentrando os 50 mil em uma faixa etéria entre 8 e
18 anos de idade (Bastos; Bertoni, 2014). Embora ainda inferior ao nimero observado
de usuarios entre os adultos, esse dado € significativo e a faixa etaria em questao
pode ser negativamente muito atingida pelo seu uso, de modo a afetar o resto de suas
vidas do ponto de vista da saude e do convivio em sociedade.

Dados do VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras mostram que o crack ndo esta entre as
drogas mais populares entre os estudantes (Carlini et al., 2010). E possivel verificar
na Tabela 1 alguns dados compilados sobre o seu consumo por estudantes dos

ensinos fundamental e médio.

Tabela 1 — Porcentagem do uso de substancias ilicitas entre estudantes de escolas publicas, com
dados distribuidos entre género e idade, com as cinco drogas mais utilizadas em comparagédo ao crack
(que nao esta entre as mais populares).

Tipo de Género (%) Faixa etaria / anos (%)
droga | Masculino | Feminino | 10a12 | 13a15 | 16a18 219
Alcool 58,9 62,1 30,6 63,0 82,8 86,4
Tabaco 16,4 17,3 3,5 15,2 27,9 40,5
Maconha 7,2 4,3 0,5 3,8 10,8 16,4
Inalantes 9,4 8,1 5,9 7,8 7,8 12,8
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Cocaina 3,6 15 0,3 1,7 7,6 8,9

Crack 0,8 0,4 0,1 0,5 0,8 2,6

Fonte: Tabela elaborada com base em Carlini et al., 2010.

O estudo de Carlini € de 2010 e, ainda assim, € o mais recente a coletar dados
sobre consumo de drogas entre menores de idade realizado pela Fiocruz. Uma outra
pesquisa realizada em 2023 coletou esse tipo de informacdo em escolas de Sao
Paulo, mas os numeros relativos ao crack sdo considerados somados aos nameros
da cocaina, o que ndo contribui para o propésito do presente estudo (Velozzo et al.,
2023).

O uso de drogas na adolescéncia é especialmente perigoso por diversos
motivos. Entre jovens, ha uma evolucdo mais rapida da experimentacéo até o abuso,
e esse grupo tende a abusar mais de multiplas substancias do que os usuarios em
fase adulta (Bessa; Borati; Scivoletto, 2011). Embora muitos jovens que utilizam
substéancias ilicitas na adolescéncia ndo desenvolvam TUS e abandonem o habito na
vida adulta, ainda h& riscos de sequelas permanentes ou de consequéncias
irreversiveis do comportamento de risco, como acidentes de automaovel, contracao de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTS) ou gravidez precoce (Bessa; Borati;
Scivoletto, 2011).

Apesar de a taxa de consumo de crack ser inferior a de outras drogas para a
faixa etaria abordada na pesquisa apresentada na Tabela 1, existem grandes riscos
para a porcentagem que o consome. Um estudo origem mostrou que os adolescentes
usuarios da substancia apresentaram menor nivel de ajuste psicossocial, notas mais
baixas, depressédo frequente e maior alienacdo da familia quando comparados a
usuarios de cocaina por outra via de administracéo (Hatsukimi; Fischman, 1996). Além
disso, tal substancia é associada a um numero elevado de hospitalizacbes
psiquiatricas e a uma maior demanda por atendimento médico, segundo estudos com
adultos (Halpern et al., 2017). Usuarios de crack relataram ser mais propensos a
problemas psiquiatricos e chegar ao atendimento médico com sintomas psicoticos e
pensamentos ou atos de violéncia (Smarts, 1991). Um estudo brasileiro, por sua vez,
mostrou que esses usuarios de crack tinham uma taxa maior de transtorno de
personalidade antissocial do que usuarios de cloridrato de cocaina e nao usuarios
(Kessler et al., 2012).
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O crack apresenta impactos drasticos e rapidos na saude dos individuos, com
efeitos clinicos e psiquiatricos comprometedores (Assis; Ribeiro, 2015), o que pode
ser preocupante para as criancas e adolescentes que utilizam essa droga de abuso.
Isso porque o cérebro humano sofre diversas mudancas na sua quimica e na sua
estrutura fisica durante a fase da adolescéncia. Uma grande parte da sua massa
cinzenta passa a ser massa branca, processo chamado de mielinizacdo, essencial
para o desenvolvimento de um cérebro adulto, capaz de associa¢gfes mais complexas
e fungbes mais maduras. Ademais, a0 mesmo tempo em que muitas conexdes e
estruturas novas se formam na adolescéncia, muitas células cerebrais também
morrem para dar espaco aquelas que estdo se desenvolvendo. Isso é parte do
processo chamado de “poda sinaptica”, natural na infancia e na adolescéncia
(American College of Pediatricians, 2023; Giedd, 2004).

As estruturas cerebrais responsaveis pela percepcéo temporal, bem como as
gue respondem pelo controle dos impulsos, ainda estdo em maturagao. Isso explica
alguns comportamentos tipicos da adolescéncia (como imediatismo e agir por
impulso) e significa que os adolescentes ainda ndo conseguem estabelecer uma
avaliacao critica de risco nem organizar temporalmente relacdo de causa-efeito tdo
bem como um adulto, especialmente quando influenciados por fortes emocdes
(Bessa; Borati; Scivoletto, 2011). Tipico da idade, esse comportamento impulsiona
muitos adolescentes a experimentagao de drogas.

Em um periodo da vida em que essas e outras mudang¢as ocorrem no cérebro,
horménios, estimulos ambientais, genética, exposi¢cdo a agentes toxicos, experiéncia
pessoal, alimentacdo e tantos outros fatores interferem na maneira como essas
mudancas se consolidardo no cérebro adulto (American College of Pediatricians,
2023). Nesse contexto, a utilizacdo de substancias que afetam diretamente o SNC,
como o crack, podem afetar também tal desenvolvimento.

Assim, a presente revisdo bibliografica busca investigar a literatura cientifica
para avaliar se a utilizacdo de crack no periodo da infancia e adolescéncia afeta o
desenvolvimento natural do encéfalo nesse periodo da vida. A fase da adolescéncia,
dos 10 aos 18 anos (Ozdemir; Utkualp; Pallos, 2016), sera especialmente observada
quanto ao desenvolvimento neuronal, levando em considera¢cdo que, dos 50 mil
menores de idade que consomem crack no Brasil, 0 maior consumo se concentra dos

11 anos de idade em diante (Bastos; Bertoni, 2014).
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3.1 Os efeitos do crack e da cocaina no cérebro

Os efeitos do crack no cérebro se dao principalmente sobre o Sistema de
Recompensa Cerebral (SRC), que € composto pelas seguintes estruturas: cortex pré-
frontal, nldcleo accumbens e area tegmentar ventral. Essas estruturas fisicas
compreendem os sistemas mesolimbico e mesocortical (Oliveira; Azambuja, 2010;
Pulcherio et al., 2010).

O SRC ¢é responsavel por identificar as atividades prazerosas que
experienciamos, a fim de repeti-las, gerando bem-estar e motivacdo. Cada vivéncia
agradavel, como alimentar-se de algo saboroso ou manter relagdes sexuais, gera um
estimulo positivo e uma memdéria do evento, a fim de que o aprendizado sobre essas
atividades leve a sua repeticdo, causando motivacado para isso (Oliveira; Azambuja,
2010; Alves; Ribeiro; Castro, 2011).

Na Figura 2, pode-se observar o sistema mesolimbico, ressaltado na seta de
cor verde. Ele é composto de projecBes dopaminérgicas originarias da area tegmentar
ventral, onde se localizam o0s corpos neuronais dopaminérgicos, que seguem
principalmente até o nucleo accumbens. Esse, por sua vez, € responsavel pela
motivacao e pelo aprendizado, sendo o local onde se decide o valor de cada estimulo
recebido, onde se julga se a memdria construida é “boa” ou “ruim”. A estimulacéo do
ndcleo accumbens por meio da via mesolimbica origina a sensacéo de prazer dada
pelo uso do crack, o que tem um papel central no reforco dos comportamentos de
busca (Pulcherio et al., 2010).

O cortex pré-frontal, destacado em roxo na Figura 2, esta envolvido nos
processos de tomada de decisbes e controle inibitério. Essa estrutura costuma
apresentar funcdo diminuida nos cérebros dos individuos com TUS ou com
comorbidades psiquiatricas, em especial haquelas com sintomas de impulsividade,
como transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade — TDAH (Pulcherio et al.,
2010).

Algo importante de lembrar-se é que existem projecdes dopaminérgicas para
outras estruturas cerebrais além do ndcleo accumbens. Algumas das mais relevantes
para este contexto sdo o hipocampo, responsavel pela aprendizagem e memoria
espacial, e a amigdala, que faz o processamento emocional de estimulos ambientais.
Os axdnios dopaminérgicos também se projetam para a amigdala e o hipotalamo,
entre outros (Rosério et al., 2019).
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Por essas razbes, o sistema mesolimbico é tido como fundamental no
desenvolvimento do TUS, gerando condicionamento ao uso compulsivo, associado as
memoérias e emocdes ligadas a experiéncia do uso da droga (Mosquera; Menéndez,
2005; Castro et al., 2015).

Ainda na Figura 2, é possivel ver o sistema mesocortical (destacado na seta
azul claro), composto pela area tegmentar ventral (onde se concentram 0S corpos
neuronais dopaminérgicos, como mencionado); o cortex pré-frontal (destacado em
roxo), responsavel pelas funcbes cognitivas superiores e pelo controle do
sequenciamento de ac¢des; pelo giro do cingulo, com funcdes em atencdo, memoria,
regulacdo da atividade cognitiva e emocional; e pelo cértex orbitofrontal, estrutura
importante no controle de impulsos e na tomada de decisdes. Dessa forma, quando
se alteram as func¢des normais no sistema mesocortical, o resultado € expressivo na
compulséo e perda de controle racional sobre as proprias acfes, cedendo as atitudes
impulsivas, o que, no TUS, esta relacionado a fissura pela droga (Mosquera;
Menéndez, 2005; Castro et al., 2015).

Tanto o sistema mesolimbico quanto o mesocortical sdo de funcionamento
paralelo, compondo o SRC, que tem como principal neurotransmissor a dopamina
(DA). Outros neurotransmissores, porém, como a serotonina, noradrenalina, também
fazem parte desses sistemas. No cérebro, a principal acdo do crack e da cocaina é
inibir a recaptacdo de DA na célula pré-sinaptica, aumentando sua disponibilidade na
fenda sinaptica, agindo como agonista dopaminérgico. Essa grande disponibilidade
de DA causa um estimulo maior e mais prolongado de todos os receptores
dopaminérgicos, o que influencia de maneira direta 0 SRC e esta associado ao
comportamento tipico de compulsdo pelo uso da substancia (Mosquera; Menéndez,
2005). Assim, estimulantes, como a cocaina e o crack, sdo considerados “drogas de
recompensa”. Nesse sentido, comportamentos “aditivos” sdo tidos como tentativas de
manter concentracfes elevadas de dopamina na via mesolimbica (Rosério et al.,
2019).

Figura 2 — Representacdo de um corte sagital médio do encéfalo humano com a marcagdo das
principais areas do sistema de recompensa cerebral (SRC).
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Fonte: Formigoni et al., 2017, p. 17.

Além de inibir a recaptacéo da DA, que € o efeito principal, o crack inibe também
a recaptacao de outras catecolaminas no cérebro, como a epinefrina e a norepinefrina,
0 que esta associado aos efeitos de alerta e vigilia. Esse efeito de disponibilidade
adrenérgica também atinge o sistema autdbnomo, afetando o sistema enddécrino e
cardiovascular, causando sintomas como as tipicas taquicardias, vasoconstricao,
diminuicdo de irrigacdo do cérebro e vasculite nos vasos cerebrais (Mosquera,;
Menéndez, 2005; Castro et al., 2015; Carrera; Meijler; Janda, 2004).

Outro neurotransmissor atingido pelo crack — mas n&o enquadrado na categoria
das catecolaminas — € a serotonina (5-HT). A recaptacdo da 5-HT e do triptofano
(TPH), precursor da 5-HT, também é inibida. A estimulacdo da via serotoninérgica
pode ser associada aos efeitos alucinbgenos e motores tipicos da intoxicagédo. Esse
efeito também esta ligado aos efeitos psicoticos do uso da cocaina e do crack a longo
prazo (Mosquera; Menéndez, 2005; Castro et al., 2015; Wolf; Kuhn,1991).

Os principais efeitos subjetivos e comportamentais da cocaina e do crack
podem ser observados na Tabela 2. Pode-se dizer que os efeitos leves evoluem para

efeitos graves com o uso crénico da substancia.

Tabela 2 — Efeitos comportamentais e subjetivos — leves a moderados versus graves — da cocaina e
crack em humanos



16

Efeitos Leves Efeitos Graves
Amplificacdo do humor, tanto euforia quanto | Irritabilidade, hostilidade, ansiedade,
disforia; medo, retraimento;
Energia aumentada; Energia extrema ou exaustao;
Disturbio do sono, insénia; Insénia total;
Excitagdo motora, inquietacao; Compulsividade motora estereotipada,
Logorreia: fala compulsiva; Discurso desconexo e incoerente;
Ideacao hiperativa; Expressao desarticulada de ideias;
Libido aumentada; Diminuicao do interesse sexual,
Raiva, agressao verbal, Possivel violéncia extrema;
Autoestima aumentada; Delirios de grandeza;
Anorexia leve ou moderada. Anorexia total.

Fonte: Carrera; Meijler; Janda, 2004.

Uma vez que os efeitos comportamentais se potencializam conforme o
aumento do uso da substancia, é possivel observar que o seu uso crénico causa
mudancas também na dindmica cerebral. Com estudos de neuroimagem, € possivel
notar e quantificar prejuizos causados pela cocaina e pelo crack no cérebro. A
utilizacdo continuada de cocaina causa um down-regulation, isto é, a diminuicao de
receptores pos-sinapticos de DA, de forma que havera necessidade de concentracdes
cada vez maiores de DA para manter o impulso sinaptico e proporcionar o efeito clinico
desejado ao consumir a substancia (Pulcherio et al., 2010).

Além disso, os individuos com TUS apresentam alteracdes em extensas areas
corticais, em especial na area frontal e na area temporal, além de estruturas
subcorticais e ganglios da base. Essas modificacdes estéo relacionadas aos padrdes
alterados de ativacao durante tarefas cognitivas, inibicdo e tomada de decisdes. Nos
estudos conduzidos, os individuos que usam cocaina e crack apresentaram as
maiores alteragbes dentre os que utilizavam outras substancias no contingente de

pessoas estudadas (Pulcherio et al., 2010).
3.2 O desenvolvimento do cérebro no final da infancia e na adolescéncia
A formacao do encéfalo humano se inicia ja na terceira semana de gestacao

(Tortora; Anagnostakos, 1987). A maior parte dessa formacéao, alias, ocorre ainda na

vida intrauterina, com a constituicao do sistema nervoso completo. O desenvolvimento
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desse sistema, no entanto, é complexo e leva muitos anos apds o nascimento para
estar completamente formado e maduro, como o de um adulto.

Durante o periodo da infancia, até os 8 anos de idade, sdo estabelecidas a
arquitetura do cérebro e as funcdes cerebrais. Estes primeiros anos de vida séo
importantissimos na consolidacao do sistema nervoso e as situa¢cdes a que a crianca
€ submetida nessa fase podem afetar todo o desenvolvimento posterior do encéfalo
(Mustard, 2010).

Na fase da adolescéncia também s&o esperadas muitas mudancas no cérebro
(Rice; Barone Jr., 2000). Embora um adolescente possa parecer-se com um adulto e
agir como um em muitas situacdes, ele ainda ndo atingiu cognitivamente a maturidade
(Powell, 2006). Em um teste feito com adultos e adolescentes que envolvia controle
de impulso, os sujeitos deveriam ignorar uma luz piscante na sua visdo periférica.
Nesse teste simples, o desempenho dos adolescentes é equivalente ao dos adultos.
No entanto, uma analise mais detalhada da atividade cerebral dos adolescentes revela
um esforgo consideravelmente maior para obter o mesmo resultado de um adulto. O
cérebro dos adolescentes utiliza excessivamente a area do cortex pré-frontal para
realizar o autocontrole, responsavel pelo planejamento e execucao de acbes (Powell,
2006). Isso aponta para o fato de que o cérebro dos adolescentes ainda esta em
periodo de maturacdo em éareas que afetam tomada de decisdes e controle de
impulsos, o que pode afetar diversas funcionalidades, gerando imediatismo e falta de
paciéncia, que sao tipicos da adolescéncia (Rice; Barone Jr., 2000; Powell, 2006).

Essas diferencas se observam principalmente porque, apesar do tamanho do
cérebro manter-se praticamente estavel entre os 6 e 0os 20 anos de idade, na fase da
adolescéncia varios de seus subcomponentes passam por mudancas dinamicas, que
s6 terminam o processo de maturacao entre os 20 e 25 anos de idade (Giedd, 2004).
Quando se trata de desenvolvimento neuronal, a fase da adolescéncia é definida
como aproximadamente entre os 12 e os 20 anos em humanos (Dwyer; Mcquown,
2009).

A principal dessas mudancas neuronais € 0 processo de mielinizacdo. Tal
processo consiste no envolvimento dos ax6nios por varias camadas fosfolipidicas,
formando a bainha de mielina, que apresenta coloracdo branca nos exames de
imagens. Os axbnios amielinicos, sem a bainha de mielina, apresentam a coloracao
cinza nos mesmos exames, sendo chamados de “massa cinza”. Eles sio tipicos na

infancia, mas passam pelo processo de mielinizacdo ao longo dos anos, tornando-se
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“‘massa branca”. A mielinizagao € crucial para aumentar a velocidade da conducgao de
impulsos neuronais, bem como para preservar € manter o axbnio (Tortora;
Anagnostakos, 1987). Essa velocidade aumentada nas conexdes neuronais é capaz,
por exemplo, de resgatar informacdes e experiéncias passadas para influenciar uma
tomada rapida de deciséo, caracteristica do cérebro adulto.

Compara-se a “massa cinza” a um supercomputador, ja que os cérebros das
criancas apresentam muita neuroplasticidade e capacidade de aprendizado e
processamento. Ja a “massa branca” seria como uma conexao de internet de primeira
qualidade, tornando os adultos especialistas na busca por informacdo, em raciocinio
rapido e tomada de decises maduras, com grande capacidade de andlise de risco
(Powell, 2006).

A mielinizagdo € um processo que se inicia ja nos primeiros meses de vida,
mas de modo lento, levando mais de 20 anos para finalizar, acelerando-se na
adolescéncia. Além disso, esse processo se inicia na parte de tras do cérebro,
avancando lentamente para frente em formato de “U invertido” (Giedd, 2004),
conforme ilustrado na Figura 3. A mielinizacdo atinge o cértex pré-frontal justamente
na adolescéncia, sendo essa area cerebral essencial no sistema mesolimbico e no
SRC.

Figura 3 — Imagens de cérebros adolescentes feitas com exames de ressonancia magnética ilustrando
a perda da “massa cinza”, que sao os neurdnios nao mielinizados, durante o periodo da adolescéncia.
Existe um aumento gradual na “massa branca”, representada pelas cores azul e roxo, que sdo os
neurdnios mielinizados, aumentando a velocidade do pensamento e a capacidade de raciocinio.
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Brain wave: how adolescents lose grey matter.
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Fonte: Powell, 2006.

O processo de mielinizagdo se mostra vulneravel as perturbacées quimicas. A
exposi¢do pré-natal ao alcool diminui significativamente a mielinizacéo e os efeitos
disso persistem na vida pés-natal. Outras perturbacfes no periodo pés-natal, como a
exposicdo a chumbo e outros agentes neurotoxicos, podem levar a0 mesmo processo
de retardo da mielinizagédo (Rice; Barone Jr., 2000).

Outra alteracdo tipica do desenvolvimento cerebral na infancia e na
adolescéncia é a chamada synaptic pruning, ou poda sinaptica. Esse processo é
responsavel pela eliminacdo de sinapses em excesso, ou ndo utilizadas, sendo um
passo-chave no desenvolvimento do cérebro adolescente (Whitaker et al., 2016).

As sinapses sao superproduzidas, principalmente na puberdade (cerca de duas
vezes 0 numero comum encontrado em adultos), e sdo, entdo, podadas para atingir o
nivel adulto durante a adolescéncia (Petanjek et al., 2011; Dwyer; Mcquown, 2009). A
eliminacdo de sinapses nado utilizadas permite o reforco das sinapses mais
frequentemente usadas e a especializacdo do aprendizado. Esse processo natural
configura a perda da neuroplasticidade tipica da infancia, mas acentua uma constante
melhora nas atividades praticadas com mais frequéncia por cada individuo. Isto é,
esse processo natural é orientado conforme os estimulos que o individuo recebe.

A poda sinaptica, porém, ndo implica que nao seja feita nenhuma nova sinapse.
Embora a sinaptogénese (processo de estabelecimento de novas sinapses) tenha seu
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auge na primeira infancia, continua acontecendo. Apesar da poda sinaptica, a
densidade de conexdes amigdalocorticais e corticoacumbens continua a aumentar no
inicio da idade adulta. Esse processo permite o fortalecimento das sinapses conforme
a frequéncia de ativacado em resposta ao ambiente e a eliminagdo daquelas que sao
menos frequentemente usadas (Rice; Barone Jr., 2000; Dwyer; Mcquown, 2009). A
formacdo de novas sinapses €, contudo, um processo especialmente afetado por
substancias neurotoxicas (Rice; Barone Jr., 2000).

Além dessas mudancas estruturais, o cérebro adolescente também mostra
grandes alteracbes na transmissdo nheuroquimica. O sistema dopaminérgico
mesocorticolimbico, responsavel pela motivacao, impulsividade e adic¢éo, é alvo de
mudancas e maturacbes (Chambers; Taylor; Potenza, 2003). A inervacao
dopaminérgica do cortex pré-frontal aumenta em densidade, e seu controle dos
neurénios pré-frontais amadurece durante a adolescéncia. H4A também um aumento
momentaneo na expressao do receptor de dopamina D1 em regides do cortex frontal
e do nucleo accumbens em maturacdo. Estudos em animais e humanos apontam que
os receptores de dopamina D1, D2 e D4 sao superproduzidos durante a adolescéncia
e sofrem rapida eliminacdo em regides estriatais, enquanto o0s receptores de
dopamina D3 aumentam constantemente para atingir niveis maximos na idade adulta.
O sistema dopaminérgico muda dinamicamente durante a adolescéncia e a
estimulacdo nos neurdnios e terminais dopaminérgicos pode alterar a maturacao do

sistema mesocorticolimbico (Dwyer; Mcquown, 2009).

3.3 Possiveis problemas decorrentes do uso de crack e cocaina

Existem diversos estudos em animais sobre os possiveis efeitos que o uso de
crack pode ter sobre a saude do individuo. A substancia é capaz de influenciar muitos
pontos na salude de quem a consome.

Restringindo-se ao cérebro, o uso crénico de crack leva a diferentes alteragdes
morfolégicas, bioquimicas e funcionais. Entre as alteracdes morfoldgicas estéo
reducgdes na atividade e até diminuigdo do tamanho fisico de diversas sub-regifes do
cortex pré-frontal, do hipocampo e do ndcleo accumbens. Algumas das alteracdes
moleculares incluem diminuicdes de fatores neurotréficos e aumento no estresse
oxidativo e citocinas inflamatérias. Essas alteragcdes morfologicas e bioquimicas

podem explicar as disfun¢gbes emocionais e cognitivas vivenciadas por quem faz uso
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de crack. As sequelas comportamentais incluem alteragdes cognitivas e emocionais,
como aumento da ansiedade e dos sintomas depressivos, hiperatividade e déficits de
atencdo e de memodria (Rosario et al., 2019).

A Figura 4 mostra o numero de células mortas em quatro regiées dos cérebros
de (cortex parietal, hipocampo, substancia negra e cerebelo) que receberam cloridrato
de cocaina por um periodo de 45 ou 90 dias. E nitido como a exposi¢éo prolongada
leva a um dano muito mais drastico as células. Além disso, é possivel notar como as
regides do cortex e da substancia negra sdo muito mais afetadas, ja que séo regides
envolvidas com a via mesolimbica, influenciada pela DA, presente em excesso no
cérebro durante o uso do crack (Barroso-Moguel et al., 2002). Isso aponta que a
exposicdo a altas quantidades de DA por periodos prolongados leva a

neurotoxicidade, induzindo maiores taxas de morte neuronal.

Figura 4 — Nimero de células neurais lesionadas por campo em regides do cérebro de ratos em 45 e
90 dias apos o tratamento com cocaina.
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Legenda: n = 20 campos selecionados aleatoriamente por se¢éo (trés se¢cdes por rato). Abreviacdes:
Cx = Cortex Parietal; Hp = Hipocampo; SN = Substancia Negra; Ce = Cerebelo; a = células normais; b
= danos celulares leves; ¢ = danos celulares severos. Fonte: Barroso-Moguel et al., 2002, p. 62.

Diversas alteragdes morfologicas foram encontradas no cérebro de usuarios
cronicos de crack. As partes do ndcleo accumbens, talamo e o corpo estriado
apresentam uma diminui¢ao do seu tamanho natural, apresentando volume abaixo do

comum. Além disso, essas mesmas regides também apresentam atividade reduzida
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(Rosério et al., 2019). Outras regifes, no entanto, apresentam atividade acima do
esperado, como o hipocampo e amigdala. Esses dois sao responsaveis pela memaoria
e pela resposta emocional as experiéncias, respectivamente. Seu aumento e
hiperfungao estéo associados aos sinais e expectativas relacionados especificamente
a droga. Estudos de neuroimagem mostram maior atividade cerebral quando os
sujeitos interagem com qualquer coisa que os lembrem da droga (“drug cues”)
(Moscon; Nakamura-Palacios; Conti, 2016). Para algumas outras fungfes, porém,
como a memaria espacial e visual, estudos apontam prejuizos no desenvolvimento e
baixo desempenho nas mesmas regides cerebrais (Rosario et al., 2019; Lipaus et al.,
2019).

Sobre as altera¢des bioquimicas no cérebro, as mais notaveis dizem respeito
ao significativo aumento do estresse oxidativo, com aumento das substancias reativas
ao acido tiobarbitarico (TBARS), e o aumento de citocinas indicadoras de inflamacéo,
como IL-6 e IL-10 (Rosario et al., 2019; Lipaus et al., 2019; Barroso-Moguel et al.,
2002; Pianca et al., 2017). Ademais, as neurotrofinas, como o fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), essencial a neurogénese e a sobrevivéncia neuronal,
apresenta nimero muito abaixo do esperado com o uso crénico do crack (Pianca et
al., 2017; Rosario et al., 2019).

Todas essas mudancgas nas estruturas fisicas e na bioquimica do cérebro
acarretam mudancas comportamentais, cognitivas e emocionais para 0s sujeitos que
fazem uso crénico de crack. O aumento da ansiedade e uma diminuicao na efetividade
do tratamento sdo regularmente observados nos pacientes. Depressdo também se
apresentou em 32% dos pacientes (Paiva et al., 2017). Além disso, algumas funcdes
se mostram afetadas, como a atencdo, a memoria, o aprendizado, a memoéria verbal
e as habilidades de conversacdo no geral (Rosario et al., 2019). As habilidades
cognitivas de tomada de decisdo também se mostraram muito prejudicadas (Cunha et
al., 2010), sendo essa funcdo especialmente afetada pela maturacéo do cortex pre-
frontal durante a fase da adolescéncia. Muitos pesquisadores apontam que esses
sintomas podem ser reversiveis com a abstinéncia (Rosario et al., 2019).

Héa ainda sintomas psiquiatricos tipicos do TUS para usuarios de crack, como
alucinacgdes e delirios durante a intoxicagéo, impulsividade, aumento da ansiedade e
mudancas repentinas de humor, disturbios do sono e disfuncéo sexual (Rosario et al.,
2019).
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Sobre as diferencas toxicoldgicas entre o crack e o cloridrato de cocaina, 0s
usuarios daquele apresentam mais comprometimentos neurocognitivos,
principalmente no controle inibitdrio e nas fungdes executivas gerais associadas a
atividade do cortex pré-frontal, bem como mais déficits na meméria de trabalho,
planejamento e flexibilidade cognitiva durante a abstinéncia (Garcia et al., 2024).

Um fator que pode contribuir para esse quadro de intoxicacao diferente € uma
substancia encontrada apenas no consumo de crack, por ser administrado de maneira
fumada. A metilecgonidina (anidroecgonina metil éster, ou AEME) € um produto da
pirélise da cocaina presente no crack e que, portanto, ndo esta presente nas outras
vias de administracéo, servindo de biomarcador para o uso dessa droga.

Tal substancia ndo é, porém, apenas um biomarcador, como se pensava. Ela
€ ativa e muitos estudos tém apontado para a contribuicdo da AEME para potencializar
os efeitos neurotoxicos do crack (Udo et al.,, 2021). A AEME possui grande
neurotoxicidade, com alta taxa de necrose a apoptose celular (Garcia et al., 2024), e
induz a maior dependéncia quando combinado com cocaina (Rosario et al., 2019).
Dessa forma, a presenca da AEME sugere o aumento da neurotoxicidade e morte
celular em usuérios de crack.

Abordando especificamente o uso do crack no final da infancia e na
adolescéncia, a precocidade do uso de drogas esta associada ao prejuizo das funcbes
cognitivas desenvolvidas e aprimoradas durante esse periodo (Teixeira, 2013). A
adolescéncia € um momento-chave no desenvolvimento do cortex pré-frontal e a acdo
principal do crack no cérebro € sobre a via mesolimbica, cujo ponto final é justamente
o cortex pré-frontal, fazendo dessa regido um ponto extremamente vulneravel pela
grande quantidade de DA disponibilizada pelo uso da droga.

A perturbagéo neurotoxica do desenvolvimento neuronal pode estar associada
ao desenvolvimento de diversas doencgas (Rice; Barone Jr., 2000). Um estudo com
camundongos expostos ao crack mostrou que eles apresentaram diminuicdo na
interacdo social e deéficit na memoria, além de sintomas semelhantes aos
apresentados no quadro de esquizofrenia (Areal et al.,, 2017). Esse estudo foi a
primeira evidéncia de que o uso de crack pode levar ao desenvolvimento de sintomas
semelhantes aos da esquizofrenia. A referida pesquisa possui menos de dez anos e
ainda nao héa outros estudos especificos acerca da acao dessa droga sobre o cérebro

em desenvolvimento na fase da adolescéncia.
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Até agora foram contemplados os prejuizos que o consumo de crack causa em
especifico ao cérebro, mas € importante lembrar que a saude global € atingida de
maneira drastica também. O seu uso pode causar danos a diversos 6rgaos do corpo.
Ainda no que toca o cérebro, pode causar derrames, convulsdes e distarbios do
movimento, com risco aumentado para acidente vascular cerebral isquémico, inclusive
imediatamente ap0s o consumo, em um periodo de até seis horas. Ao coracéo, o
consumo pode causar aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e estimular
os receptores alfa-adrenérgicos da artéria coronaria. Isso resulta em uma queixa muito
comum de “dores no peito”. Nos pulmdes, cerca de 50 % dos usuarios podem
experienciar falta de ar aguda, tosse, chiado ou hemoptise. Pode-se observar ainda a
exacerbacgdo de asma (Ryan, 2019).

Embora tanto os usuérios de cloridrato de cocaina quanto os usuérios de crack
tenham episodios de alucinacao, delirio e paranoia, os usuarios do segundo exibiram
maior prevaléncia de problemas psiquiatricos e psicossociais (Garcia et al., 2024).
Assim, além de apresentarem sintomas psiquiatricos graves, apresentam também
maiores taxas de transtorno de personalidade antissocial, problemas ocupacionais,
familiares e legais, estando mais envolvidos com atividades ilegais e violéncia (Kessler
et al., 2012).

E notavel o fato de que os consumidores de crack s&o pessoas em posicdo de
vulnerabilidade social e econdmica, o0 que pode ser constatado ao observar a
formacao de cracolandias em diversas cidades do Brasil. A sua marginalizagdo causa
uma exclusdo social tdo grande que até mesmo agentes de salde, assistentes sociais
e representantes de ONGs tém dificuldade em acessar essa populacdo, tendo em
vista que eles evitam o contato com qualquer representante do governo ou da justica
com medo de sofrerem repressdes (O Sistema, 2018). Mesmo entre os usuarios de
outras drogas de abuso, os usuarios de crack sofrem estigma (Assis; Ribeiro, 2015).

O fato de o crack causar necessidade de repeticdo de uso muito rapido acaba
ainda por empurrar usuarios a uma situacdo de violéncia para sustento do TUS. E
comum essas pessoas se envolverem em pequenos delitos ou com trafico de drogas,
aumentando a chance de uma morte prematura e violenta. O compartilhamento de
cachimbos aumenta a predisposicao de infeccéo por hepatite (Assis; Ribeiro, 2015).

Adicionalmente, o consumo aumenta a possibilidade de exposicdo ao sexo
desprotegido e, assim, as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) -

especialmente para mulheres que acabam por prostituir-se ou por trocar o sexo pela
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droga, incluindo adolescentes. Essa situacdo também pode levar essas mulheres a
maternidade nédo planejada e a uma gravidez ndo acompanhada por profissionais de
saude (Assis; Ribeiro, 2015).

O nascimento de bebés expostos ao crack na vida intrauterina € um problema
a parte. Aléem de poder haver dificuldades na gestacéo e no parto, que ameacam tanto
a crianca quanto a mae, esses bebés costumam ser extremamente frageis, muitas
vezes com problemas congénitos, baixo peso, prematuros, com dificuldades no
desenvolvimento, dentre outros desafios (Xavier et al.,, 2017; Silva et al., 2016;
Aghamohammadi; Zafari, 2016).

Destaque-se ainda que debilitacdo fisica, emagrecimento, poucas horas de
sono e descuido da higiene pessoal sdo consequéncias observadas em todas as
faixas etarias entre os usuarios de crack (Assis; Ribeiro, 2015).

3.4 Crack e juventude no Brasil

O crack é um problema brasileiro. Desde que a droga chegou no pais nos anos
1990, ela se popularizou muito rapidamente. Apesar de ndo ter origem em nosso pais,
o Brasil possui, sem davida, o maior nimero de consumidores de crack atualmente,
respondendo por 20% do consumo mundial e sendo o maior mercado para a droga
no mundo todo.

Por outro lado, pesquisas mais recentes apontam para a diminuicdo de seu
consumo em paises europeus e da América do Norte. Os motivos desses nimeros
n&o s&o totalmente esclarecidos. E certo, porém, que o crack é uma droga que afeta,
em especial, as populacbes socialmente vulneraveis e financeiramente
desfavorecidas. Seu consumo ocorre, em particular, entre os habitantes jovens e
socialmente marginalizados dos grandes centros urbanos (Rosario et al., 2019).

Os dados sobre prevaléncia do consumo de crack no Brasil sdo escassos para
a populacao geral. Quando se trata da populacao infantil e adolescente, o “apagao”
de dados é ainda mais critico. Dispomos tampouco de informacdes cientificas e
sistematizadas acerca dos impactos do seu uso nessa faixa etéria para o resto da vida
desses individuos, em sua saude e em seu convivio social — ou, ainda, acerca do seu
impacto sobre 0 nosso sistema de saude a longo prazo (Assis; Ribeiro, 2015).

Estima-se que 50 mil criancas e adolescentes consumam crack no Brasil

(Assis; Ribeiro, 2015). Essa estimativa, realizada ha quase dez anos, € tudo o que se
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tem, pois as pesquisas para contabilizar o nimero de menores de idade usando crack
no Brasil ndo existem.

E verdade que héa dados reunidos por Carlini em 2010 em pesquisas feitas em
escolas, juntamente com dados de outras drogas. Seus indicadores nao refletem, no
entanto, a dimensao do problema. Embora alcool e tabaco sejam os mais consumidos
nessa faixa etaria, sabemos que o consumo de crack esta associado intimamente a
questdes sociais. Ele € forte entre os socialmente excluidos, com destaque para a
populacdo de adolescentes de rua (Assis; Ribeiro, 2015). Desse ponto de vista, uma
pesquisa realizada dentro de escolas nao reflete a realidade dos jovens que
declinaram dos estudos e vivem a maior parte do tempo na rua.

Uma pesquisa sobre o perfil do jovem frequentador do Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas Infantojuvenil do Distrito Federal (CAPS adi - DF) aponta
qgue, entre 0os que usam crack, existe uma correlacdo de experiéncia de rua e o seu
consumo: 77% dos jovens entrevistados que usam crack ja tiveram experiéncia de
rua, a maior correlacao percentual desses dois eventos dentre todas as outras drogas
citadas no estudo (Teixeira, 2013).

As pesquisas de consumo de drogas realizadas em escolas sempre apontam
para um numero parecido no consumo de crack: média de 1,0% (Carlini et al., 2010);
1,9% (Muraki, 2009); 1,4% (Silva et al., 2006). As pesquisas feitas com grupos de
maior vulnerabilidade apontam, por sua vez, nUmeros bem superiores aos que se
observam nas escolas. Em estudo de 2005, Priuli pesquisou 48 adolescentes entre
14 e 18 anos institucionalizados em uma unidade de medida socioeducativa em S&o
Paulo. Dentre esses, 66,7% alegaram fazer uso de crack. A maioria informou fazer
uso de drogas desde o periodo da infancia. Em estudo de 2010, Mombelli, Marcon e
Costa reuniram dados de adolescentes em uma unidade de internagéo de um hospital
publico no Parana, em que a média da idade dos internados era de 15,5 anos e 87,6%
dos entrevistados afirmou fazer uso de crack.

Essas informacdes mostram que alguns fatores de risco para o consumo de
crack na infancia e na adolescéncia sao o convivio na rua e o abandono do ambiente
escolar. Situagdes como ndo morar com a familia, passar mais de oito horas na rua e
estar ha mais de cinco anos na rua sao fatores de risco e relacionam-se ao uso de
crack entre criancas e adolescentes (Neiva-Silva, 2008).

Além de baixos niveis de escolaridade e de renda e a alta evaséo escolar,

outros fatores de risco envolvem a estrutura familiar de individuos nessa faixa etéaria.
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Para as criancas que tém consumo de crack dentro de casa entre os familiares, em
especial pelos seus responsaveis legais, aumentam as chances de a crianca fugir do
convivio familiar e expor-se na rua ou até mesmo de ser recolhida pelo Servico de
Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes (SAICA) como medida
extrema de protecao por parte do Estado.

Ainda que a populacédo de criancas e adolescentes nao constitua a maior parte
dos consumidores de crack, o grupo tem especial importancia por causa do processo
de maturacdo biologica e psicologica do encéfalo nessa fase, configurando um
momento de vulnerabilidade cerebral, com potencial de agravar os efeitos de tal

exposicao.

3.5 Estrutura de apoio para usuarios de crack

No Brasil, quem usa crack tem a opc¢édo de procurar pelo servico publico dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), que oferecem atendimento psicossocial a
guem deles necessitar, de problemas de saude mental a problemas decorrentes do
uso de drogas e alcool.

Os CAPS surgiram no Brasil nos anos 2000 como um dos principais
mecanismos ha consolidacéo das politicas de atencéo aos usuarios de alcool e outras
drogas, a fim de suprir uma lacuna que até entdo existia no atendimento dessa
populacdo. Paralelamente, tinha ainda o objetivo de prestar atendimento a populagéo
com problemas psicolégicos e psiquiatricos em geral, contemplando as mudancas
implementadas na Reforma Psiquiatrica de 2001. Dentro de um municipio, os CAPS
ocupam um lugar estratégico na rede assistencial, na tentativa de assumir um papel
ativo na articulacdo dessa rede, em conjunto com os dispositivos socioassistenciais
do municipio (Costa et al., 2013).

Segundo o Protocolo de Saude Mental - Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) elaborado pela prefeitura de Sao Paulo em 2021,

os CAPS devem ter papel estratégico na articulacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), tanto no que se refere & atengéo direta visando a
promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, quanto na
ordenacéo do cuidado dos sujeitos em sofrimento psiquico, trabalhando em
conjunto com a rede de servigos com énfase na Atengdo Primaria, articulando
e ativando 0s recursos existentes em outras redes, assim como nhos
territérios. Consiste em um dispositivo estratégico para a superagdo do
modelo asilar, no contexto da reforma psiquiatrica, e para a criagdo de um
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novo lugar social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento,
decorrentes de transtornos mentais, incluindo aqueles por dependéncia de
alcool e outras drogas (Prefeitura do Municipio de Sédo Paulo, 2021, p. 5).

As modalidades de CAPS que existem estdo organizadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Modalidades do CAPS

. i Habitantes no
Modalidade Atendimento o
municipio
Atende pessoas de todas as faixas etarias
gue apresentam intenso sofrimento psiquico
CAPS | decorrente de problemas mentais graves e Acima de
persistentes, incluindo aqueles relacionados 15 mil
as necessidades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas.
Atende pessoas de todas as faixas etarias
que apresentam intenso sofrimento psiquico
CAPS || decorrente de problemas mentais graves e Acima de
persistentes, incluindo aqueles relacionados 70 mil
as necessidades decorrentes do uso
prejudicial de &lcool e outras drogas.
Atende criancas e adolescentes que
3 apresentam intenso sofrimento psiquico _
CAPS ij: _ Acima de
) _ ) decorrente de problemas mentais graves e _
infantojuvenil _ ) _ _ 70 mil
persistentes, incluindo aqueles relacionados
ao uso decorrente de alcool e outras drogas.
Atende pessoas de todas as faixas etarias _
CAPS ad: _ _ o Acima de
] que apresentam intenso sofrimento psiquico _
alcool e drogas ) 70 mil
decorrente do uso de alcool e outras drogas.
Diferencial com relacdo ao CAPS I
Proporciona servicos de atencao continua,
com funcionamento 24 horas, incluindo Acima de
CAPS 1lI _ o _
feriados e finais de semana, ofertando 150 mil
retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saude mental, inclusive




29

CAPS ad, possuindo até cinco leitos para

acolhimento noturno.

Diferencial com relacdo ao CAPS ad: Servi¢o

com, no maximo, 12 leitos de hospitalidade '
Acima de 150

CAPS ad Il para observacdo e monitoramento, de '
mi

funcionamento 24 horas, incluindo feriados e

finais de semana.

Fonte: Tabela criada com base em Brasil, [s. d.].

A reabilitacdo proporcionada pelo CAPS ad tem base em estratégias de
Reducdo de Danos (RD), pelo afastamento do contexto social que favorece a
utilizacéo de alcool e outras drogas, ou pelo suporte terapéutico que produz reflexdo
ao mesmo tempo em que oferece subsidios para mudancas. A cada paciente €
destinado um Projeto Terapéutico Singular (PTS), por meio do qual recebera atencao
e acolhimento. O tratamento da condicbes para 0 repouso e a desintoxicacéo
ambulatorial de usuarios que necessitem de tais cuidados, além de promover acdes
terapéuticas, educativas e preventivas que visem a reinsercao social (Dalpiaz et al.,
2014).

Ha muitos relatos positivos sobre os servicos prestados pelos CAPS,
principalmente em terapia ocupacional, educacdo sobre salde e recuperacdo da
autoestima dos pacientes (Dalpiaz et al., 2014). No entanto, ha também muitos pontos
em que os servicos precisam de melhorias, dentre os quais, cobertura insuficiente,
desarticulacdo com o restante da rede assistencial, deficiéncias na formacao de seus
profissionais e problemas de infraestrutura (Costa et al., 2013).

Embora o servico seja considerado bom por muitos frequentadores, existe uma
dificuldade em lidar com a populagéo jovem quando o assunto é drogas, devido a um
despreparo geral em relagdo ao assunto, que ainda é tratado como tabu. Para além
dos CAPS, tal lacuna se estende as politicas publicas de maneira geral.

Uma crianca ou adolescente com problemas de uso de crack pode buscar
atendimento em qualguer modalidade de CAPS — ainda que os CAPS ij ou o CAPS
ad sejam os mais especificos para o problema. Ha registro de que ja tenha existido
um CAPS adi (alcool e drogas infantojuvenil), destinado exclusivamente ao
atendimento do publico infantojuvenil com problemas de abuso de drogas na cidade

de Brasilia, DF, implantado em 2013. Uma busca atual (agosto de 2024) pelo
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endereco onde funcionava esse CAPS adi aponta, porém, que hoje funciona ali um
CAPS II, e nenhum CAPS adi foi encontrado nas buscas. Por alguma razao
desconhecida, essa Unica unidade de atendimento especifico de &lcool e drogas
infantojuvenil n&o existe mais.

Apesar disso, em 2014 foi realizada uma pesquisa sobre o perfil do adolescente
frequentador do CAPS adi de Brasilia, e constatou-se que a maioria dos entrevistados
se encontrava na faixa etaria entre 14 e 17 anos, sendo a maioria do sexo masculino
(74%). Dos adolescentes que responderam a pesquisa, 25% afirmavam ja ter filhos.
Quanto aos estudos, 76% estavam matriculados na escola, mas 18% destes ndo a
frequentavam. Um total de 24% sequer estavam matriculados. Entre os matriculados,
77% estavam no ensino fundamental e 90,5% j& haviam sido reprovados mais de uma
vez. Dentre esses jovens, mais da metade ja havia fugido de casa e passado por
experiéncia de rua (53%). Entre os que usavam crack, 4,5% do total dos entrevistados,
a idade média em que tiveram acesso a droga pela primeira vez foi de 13,8 anos de
idade. Em torno de 49% deles ja haviam cometido algum ato infracional (Teixeira,
2013).

Uma pesquisa feita especificamente em um CAPS ad apontou que, entre 0s
jovens que usam crack, 0 meio mais comum de entrada desse publico no CAPS é por
demanda espontanea, acompanhados pelos responsaveis ou por representantes de
orgaos de justica (Ribeiro et al., 2019; Teixeira, 2013). Esse dado é positivo, pois o
tratamento de TUS voluntario € um passo importante na recuperacdo do individuo,
gue admite a necessidade de ser tratado.

No entanto, mesmo dentro da categoria “demanda espontanea” estdo os
adolescentes que sdo encaminhados por 6rgdos de protecdo e justica e da rede
socioassistencial, que aconselham a procura do atendimento nos CAPS. A maioria
deles procura o tratamento por razdes de problemas comportamentais, como roubo,
venda de artigos de casa, priséo, uso de drogas, recaida no consumo de drogas, fugas
de casa com permanéncia na rua, situacdes de crise ou surto, envolvimento com o
trafico, contragdo de dividas, exposicao a riscos, sofrer perseguicdes, envolvimento
em brigas e agressividade. Tal influéncia da justica na decisdo individual desses
adolescentes em buscar o CAPS € um traco negativo, que aponta a falta de
informacao sobre a prestacdo desses servigos de saude por parte dos usuérios, ou a
falta de acesso, ou a hesitacdo em procurar esses servigos por vontade propria,

levando a um atendimento tardio (Ribeiro et al., 2019).
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N&o sdo raros também 0s jovens que acessam 0 servico por meio de
intervencao judicial compulsoria que determina internacdo em hospitais psiquiatricos
e fazendas terapéuticas. Apds terem alta das internacdes, eles sdo encaminhados
aos CAPS para acompanhamento e continuidade no tratamento (Ribeiro et al., 2019).
O fato de muitos jovens ingressarem na RAPS dessa forma aponta para um reforgo
da cultura manicomial e do modelo asilar, ponto que a Reforma Psiquiatrica de 2001
buscou combater.

E possivel observar um distanciamento entre os adolescentes e os servicos de
cuidado em saude mental. Isso se da por conta da escassez de servicos de saude
direcionados a essa populacdo especifica. Além disso, a dificuldade de adesao e o
despreparo dos profissionais contribuem também para criar distancia entre a RAPS e
esse publico. Existe uma grande falta de intervencdes e estratégias especificas para

0s jovens e adolescentes (Paiano et al., 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre o0 uso de crack na infancia e na adolescéncia sédo escassas.
Nao seria exagero falar em “apagao de dados”. Seus usuarios sao negligenciados
guando se trata de pesquisa em qualquer faixa etaria, pois existe um forte estigma
associado a substancia.

No que toca a criancas e adolescentes, porém, a falta de informacao e de
cuidados especializados parece ser ainda mais grave. A maior parte dos dados
disponiveis é proveniente de fontes indiretas, como dos CAPS e SAICA, ou de
pesquisas inespecificas acerca do uso de drogas em grupos escolares.

A auséncia de estudos direcionados ao problema e de informacgdes robustas
nao permite que haja dimenséao real do problema, projecéo dos riscos a saude, danos
ao desenvolvimento ou sequer a dimenséo da populagcdo aqui contemplada. Isso
dificulta também que sejam apresentados dados para o0 planejamento e
implementacéo de politicas publicas e rede socioassistencial adequada para lidar com
a questao.

Ha relatos frequentes por parte de usuarios mais velhos de que a utilizagéo do
crack comecou na infancia, geralmente por volta dos 10 anos de idade (Mombelli;
Marcon; Costa, 2010). Entretanto, a atual realidade da rede de saude faz com que a

invisibilidade do uso de crack por criancas e adolescentes impeca que 0S servigos e
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seus funcionarios reconhecam a existéncia do problema. Tal negacdo acompanha a
auséncia dos servicos especializados e ndo é raro que profissionais da area afirmem
que “ndo ha o que fazer nessas situagbes” (Assis, 2015, p. 384). Isso tudo contribui
para tornar o problema um tabu.

Assim, a vulnerabilidade social e econémica dos usuarios de crack é reforcada
pela fragilidade da rede assistencial oferecida. Tal caracteristica se agrava ainda mais
guando se trata das criangas e adolescentes, assim como todos 0s outros aspectos
da realidade do usuario de crack.

5 CONCLUSAO

O uso de crack por menores de idade tem potencial para afetar o
desenvolvimento natural do encéfalo nessa fase da vida, em especial durante a
adolescéncia, momento de muitas mudanc¢as na maturacao do encéfalo adulto. N&o
existem, contudo, pesquisas especificas envolvendo a faixa etéria e 0 uso dessa
substancia para apontar dados robustos e resultados concretos, fruto da invisibilidade
do problema. Além de essenciais para comprovar os danos do crack ao
desenvolvimento do cérebro adolescente, tais pesquisas teriam um papel chave no
planejamento de politicas publicas para abordar e tratar um problema invisibilizado na

sociedade.
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Tabela 4 — Estudos sobre desenvolvimento cerebral na adolescéncia excluidos ap6s analise do texto

e motivo da exclusdo

Autor Ano Motivo da Exclusédo
N&o especifico para o uso da
Jaeger 2013 o .
substancia em questéo
Garcia-Cerde 2024 N&o relacionado ao tema
Gamarra-Oca et al. 2024 N&o relacionado ao tema
Kang et al. 2024 N&o relacionado ao tema
Patel et al. 2023 N&o relacionado ao tema
Nikolic et al. 2024 N&o relacionado ao tema
Ferschmann et al. 2022 N&o relacionado ao tema
N&o especifico para o uso da
Goede et al. 2021 o .
substancia em questéo
Xiang et al. 2022 N&o relacionado ao tema
Lopez et al. 2022 N&o relacionado ao tema

Tabela 5 — Estudos sobre efeitos de crack/cocaina no cérebro excluidos apés analise do texto e motivo

da excluséo

Autor Ano Motivo da Excluséo
Moretti et al. 2016 N&o relacionado ao tema
Yujra et al. 2015 Nao relacionado ao tema

Santos et al. 2018 Exposicdo pré-natal
Narvaez et al. 2013 N&o relacionado ao tema
Scherer et al. 2016 N&o relacionado ao tema
Narvaez et al. 2012 N&o relacionado ao tema
Escobar et al. 2018 N&o relacionado ao tema
Pedroso et al. 2016 N&o relacionado ao tema
Horta et al. 2014 N&o relacionado ao tema
Mota et al. 2018 Né&o relacionado ao tema
Henriques et al. 2016 N&o relacionado ao tema
Paula et al. 2017 N&o relacionado ao tema
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Morelos-Santana et al. 2024 Né&o relacionado ao tema
Mardini et al. 2017 N&o relacionado ao tema
Rovaris et al. 2017 N&o relacionado ao tema
Baptista et al. 2021 Exposicao pré-natal

Lucca; Baldisserotto 2013 Exposigéo pré-natal
Pacheco et al. 2021 Exposigéo pré-natal
Rovaris et al. 2015 Né&o relacionado ao tema

Viola et al. 2013 Né&o relacionado ao tema
Magalhaes et al. 2013 N&o relacionado ao tema
Rocha 2013 Né&o relacionado ao tema
Lopes-Rosa et al. 2017 N&o relacionado ao tema
Ferguson 2016 Outra faixa etaria
Rosa 2015 Né&o relacionado ao tema
Aghamohammadi; Zafari 2016 Exposicao pré-natal
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