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 Indivíduos do Sexo Masculino, Adultos Jovens

 Baixa Escolaridade, Desemprego, Baixa Renda

 Famílias Desestruturadas 

 Padrão grave de Consumo

 Envolvimento em Atividades Ilegais e Prostituição

 Drogas Lícitas            Drogas Ilícitas
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O Tratamento do Usuário de Crack; Casa da Leitura Médica, 2010

 Objetivo de um Programa de Prevenção: Diminuir a probabilidade 

do jovem envolver-se de maneira indevida com o uso de drogas

 Modelos de Prevenção: Amedrontamento

Educação Científica X Educação para Saúde

Treinamento de Habilidades Sociais

Auto-Estima e Afeto

 Integração Saúde-Educação: Mini-Equipe de Profissionais atuando 

de forma integrada: Prevenção/Reconhecimento/Encaminhamento

1. Medicina + Enfermagem + Psicopedagogia: Área/Pessoas

2. Integração Escola – Escola e Escola – Rede de Saúde

3. Integração Escola – Rede de Saúde – Comunidade

Ações: Prevenção ao Consumo de Crack
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Usuário de Crack em Situação de Rua





Diagnóstico Pluridimensional



 ↑ Taxa de Mortalidade por causas Violentas

 Drogas Lícitas → Ilícitas → Cocaína Aspirada → Crack

 Padrão de Consumo: Binge (50 pedras/4 dias consecutivos)

 Rompimento do Uso: Falta de $  Roubos

Exaustão Física e Psicológica

 Relação Direta:  Abstinência  Funcionalidade

 Comportamento:  ♀ Sexo  Tráfico Pedra 

 Início “explosivo”            Evolução ?

 “Turning Points” : 4-5 Internações até a Manutenção da 

Abstinência. Processo de Mudança pode durar Anos







Crack e Mulheres: Risco Duplo

 Profissionais do Sexo X Prostituição por Drogas 

 Consumidor Sexual domina a Negociação

1. Papel da Droga: Estimulação e Desinibição

2. Maior número de parceiros 

3. Menor consciência quanto ao uso de preservativos 

4. Elevado riso de transmissão HIV – Sexo Oral 

5. Processo de socialização entre as profissionais do Sexo 

6. Ausência de Pontos fixos de Prostituição 

7. Baixa Auto-Estima e Altos Índices de Violência 

8. Pagamento em forma de escambo: Drogas
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Comportamento de risco de mulheres usuárias de crack em relação às DST/AIDS



 National Institute on Drug Abuse + International AIDS Society

 Foco Principal: Buscar → Testar → Tratar

 Avaliação Pluridimensional + Abordagem Multiprofissional

 Evidências indicam os benefícios de integrar o uso da substância e 

os tratamentos de HIV

 Capacitação de Profissionais de Saúde

 Intervenção Breve → Encaminhamento para Tratamento em

Centros Especializados

 Política de Redução de Danos: O Uso da Terapia Anti-retroviral 

reduz a morbidade e mortalidade e prevenir e a transmissão do HIV









http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477468/figure/F2/


As propostas são mais Intensivas

 Pré-Tratamento: Poucos procuram ajuda

 Abandono antes Triagem: 17% Consulta Imediata

65% Consulta 7 Dias

 Tratamentos Ambulatorial/Semanal: Pouca Adesão (Baixa 

Intensidade = Insuficientes) 

 Tratamentos de Alta Intensidade: Melhores resultados na 

Continuidade de Tratamento

 Comorbidades Psiquiátricas, Clínicas e Risco de Suicídio 



Stasiewicz PR , Stalker R.

Addict  Behav.  1999; 24(4):  579-82




















