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RESUMO 

O estudo teve como objetivo identificar a prevalência de violência sexual entre usuários de 

crack, bem como analisar os fatores associados. Estudo epidemiológico analítico com 

delineamento transversal. A amostra complexa envolveu 2.283 usuários de crack da 

macrorregião Nordeste do Brasil, maiores de 18 anos. Para coleta de dados foi utilizado 

questionário com perguntas relacionadas às características sociodemográficas, uso de drogas, 

comportamento sexual e problemas de saúde mental/emocional. Os dados foram analisados 

através da descrição de frequências e do cruzamento de variáveis, com o auxílio do software 

Statistical Package for the Social Sciences para Windows versão 20.0. Os resultados 

mostraram que 82,4% dos entrevistados são do sexo masculino, 79,6% pardos e negros, 

56,7% solteiros, com baixa escolaridade e média de idade de 30,4 anos. Apesar de 40,6% ter 

uma casa/apartamento como moradia, um número expressivo estava na rua (29%). As drogas 

mais consumidas na vida e no último ano, respectivamente, foram: tabaco, álcool, maconha, 

cocaína, inalantes e benzodiazepínicos. Tais resultados evidenciaram o uso concomitante de 

múltiplas drogas. Todos os problemas de saúde mental/emocional investigados apresentaram 

frequência maior que 30%, (tristeza/pessimismo, ansiedade/impaciência ou irritabilidade, 

sentimentos de culpa/punição, dificuldade de dormir, baixa autoestima, dificuldade de 

concentração, pensou em se matar, teve perda de interesse sexual), além da sobreposição. A 

prevalência da violência sexual na vida entre as mulheres foi de 50,6% e entre os homens de 

8,3%. No último ano, correspondeu a 26,4% entre mulheres e 0,1% entre homens. Os achados 

referentes à violência sexual evidenciaram a maior vulnerabilidade de mulheres quando 

comparadas aos homens. Ter relações sexuais com parceiros comerciais e eventuais 

relacionaram-se à ocorrência de violência sexual, na vida e no último ano. Destaca-se que ter 

relações sexuais com parceiros comerciais representou um fator de risco para a violência 

sexual entre usuários de crack. A exposição à violência sexual esteve associada a maiores 

riscos de manifestação de todos os problemas de saúde mental/emocional investigados, com 

exceção da dificuldade de concentração. Este estudo identificou o perfil de usuários de crack 

do nordeste do Brasil e possibilitou a aproximação da realidade de um grupo populacional 

invisibilizado, revelando vulnerabilidades individuais e sociais que denotam a magnitude da 

questão do uso de crack e a lança como um desafio a ser priorizado na agenda da saúde 

pública. Ao mesmo tempo, desvelou elementos, muitas vezes negligenciados, fundamentais 

para o fomento de políticas públicas específicas, bem como para o planejamento de ações 

efetivas com vistas à melhoria das condições de saúde das populações mais vulneráveis.  

 

Palavras-Chaves: Epidemiologia; Crack; Usuários de Drogas; Violência Sexual; 

Comportamento Sexual.  

 

 

 

  

 



 
 

 

ABSTRACT 

The study aimed to identify the prevalence of sexual violence among crack users, as well as to 

analyze the associated factors. Analytical epidemiological study with a cross-sectional design. 

The complex sample involved 2,283 crack users from the Northeastern of Brazil, over 18 

years of age. To collect data, a questionnaire was used with questions related to 

sociodemographic characteristics, drug use, sexual behavior and mental / emotional health 

problems. The data were analyzed through the frequency description and the crossing of 

variables, with the help of the Statistical Package for the Social Sciences software for 

Windows version 20.0. The results showed that 82.4% of the interviewees are males, 79.6% 

are brown and black, 56.7% are single, with low schooling and average age of 30.4 years. 

Although 40.6% had a house/apartment as a housing, an expressive number was on the street 

(29%). The drugs most consumed in life and in the last year, respectively, were: tobacco, 

alcohol, marijuana, cocaine, inhalants and benzodiazepines. These results evidenced the 

concomitant use of multiple drugs. All mental / emotional health problems investigated 

presented frequency higher than 30% (sadness / pessimism, anxiety / impatience or 

irritability, feelings of guilt / punishment, difficulty sleeping, low self-esteem, difficulty 

concentrating, thinking about killing himself , had loss of sexual interest), besides the overlap. 

The prevalence of sexual violence in life among women was 50.6% and among men, 8.3%. In 

the last year, it corresponded to 26.4% among women and 0.1% among men. The findings 

regarding sexual violence showed the greater vulnerability of women when compared to men. 

Having sex with casual and commercial partners was statistically significant when associated 

with sexual violence in life and in the last year. It is worth noting that having sex with 

commercial partners was a risk factor for sexual violence among crack users. Exposure to 

sexual violence was associated with greater risks of manifestation of all mental / emotional 

health problems investigated, with the exception of difficulty concentrating. The identification 

of the profile of crack users of northeastern Brazil has enabled the approximation of the 

reality invisible group and revealed individual and social vulnerabilities that denote the 

magnitude of this issue and the spear as a challenge to be prioritized in Public Health agenda. 

At the same time, it has unveiled, often neglected elements, fundamental to fostering specific 

public policies, as well as for the planning of effective actions with a view to improving the 

health conditions of the most vulnerable populations. 

Keywords: Epidemiology; Crack; Drug Users; Sexual Violence; Sexual Behavior 
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APRESENTAÇÃO  

 

Aproximação com a temática do estudo 

 

A minha aproximação com a temática teve início em 2006 quando me vinculei como 

enfermeira a um Centro de Atenção Psicossocial para pessoas com problemas decorrentes do 

uso de álcool e outras drogas (CAPSad) em Maceió. Na busca pela compreensão do fenômeno 

de uso de drogas, a identificação com as lógicas da clínica ampliada, da redução de danos e da 

educação popular foram essenciais para o desenvolvimento de um fazer crítico e 

emancipatório, pautado numa relação dialógica que considera as escolhas e condições do 

sujeito.  

Os atendimentos eram muito mais do que consultas de rotina, eram encontros, 

extremamente significativos. Deparei-me com muitas angústias e violações, sofrimentos e 

ambivalências, mas especialmente com as potencialidades e capacidade de resiliência dessas 

pessoas. Três anos depois, concretizou-se a implementação de uma intervenção pautada na 

Redução de Danos, denominada “Projeto Fique de Boa”, na região do centro da cidade. Tendo 

sido adequado, poucos meses depois, para se tornar “Consultório de/na Rua”, com apoio e 

incentivo financeiro do Ministério da Saúde.  

A partir de então, a atuação como Enfermeira de uma equipe de Consultório na Rua, 

trouxe outro sentido para a minha prática profissional. A rua, como território de atuação 

também era o território de vida das pessoas a serem cuidadas. Assim, fora dos muros 

institucionais tradicionais, tive a oportunidade de conhecê-las mais de perto. Passei a entender 

melhor seu modo de vida e suas necessidades, perpassando também pela compreensão das 

relações que estabelecem no contexto de rua.  

Nos primeiros contatos, não sabia bem como fazer, como me aproximar e me colocar 

numa relação de ajuda, verdadeiramente, autêntica e significativa. A cada encontro, o cuidado 

foi sendo delineado a partir da conexão entre atores, saberes e práticas diversas. Na equipe, 

tínhamos enfermeiras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicólogos e educadores-

pares, todos redutores e redutoras de danos. Pela primeira vez, senti a transdisciplinaridade 

acontecendo de fato. 

No final de 2010, a minha vivência como profissional de uma equipe de Consultório 

na Rua favoreceu a oportunidade de supervisionar, localmente, a Pesquisa Nacional sobre o 

perfil de usuários de crack no Brasil. Os achados da pesquisa relacionados às características, 
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comportamentos, padrões de consumo e demandas por cuidados vieram corroborar, 

cientificamente, muitas das percepções e situações que cotidianamente, vivenciávamos no 

atendimento aos usuários de crack em situação de rua. Um dos resultados preocupantes 

relacionava-se à violência sexual, sobretudo entre as mulheres.  

Desse percurso profissional emergiram muitas indagações. Quem são e como vivem 

os usuários de crack? A quais sofrimentos, agravos e violações estão mais expostos? As 

mulheres sofrem mais violências que os homens? O que as tornam mais vulneráveis? À 

medida que as inquietações tornavam-se mais presentes, fui em busca de aprofundar o 

conhecimento teórico e vivencial sobre a temática, agregando aprendizagens de áreas como 

Epidemiologia, Psicologia, Sociologia e Antropologia. Tais referenciais vieram subsidiar a 

aproximação e compreensão sobre a questão do uso de drogas e os agravos associados, como 

a violência.  

Nessa direção, surgiu a motivação para realização deste estudo, um recorte da 

pesquisa nacional citada anteriormente, com o intuito de conhecer parte da real configuração 

da problemática do uso de drogas e da violência sexual vivenciada por usuários de crack no 

cenário da macrorregião Nordeste do Brasil. 

 

A Pesquisa Nacional sobre o perfil de usuários de crack no Brasil 

 

A pesquisa nacional sobre o “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, Distrito 

Federal, 09 regiões metropolitanas e estrato Brasil” foi desenvolvida no período de dezembro 

de 2010 a março de 2013, sob a responsabilidade e financiamento da Secretaria Nacional de 

Política sobre Drogas (SENAD)/Ministério da Justiça e coordenação da Fundação Oswaldo 

Cruz (FIOCRUZ) em parceria com outras instituições públicas e organizações da sociedade 

civil localizadas nos municípios participantes.  

Tal pesquisa foi proposta pelo Governo Federal como uma das ações estratégicas do 

Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, diante dos desafios impetrados 

pelo fenômeno do uso de crack e da insuficiência de informações científicas específicas sobre 

o tema. Além do objetivo geral de descrever o perfil e estimar o número de usuários de crack 

e/ou similares, a pesquisa teve como objetivos específicos: 1) descrever o perfil 

sociodemográfico; 2) descrever os comportamentos de risco frente a diferentes afecções de 

natureza infecciosa; 3) descrever os comportamentos sexuais e padrões de consumo de álcool 

e drogas ilícitas; 4) descrever a demanda por cuidados de saúde e o efetivo engajamento de 

usuários de crack em programas/unidades de tratamento para o abuso de drogas, problemas 
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clínicos e de saúde mental; 5) mensurar a prevalência da infecção pelo HIV, pelo vírus da 

hepatite C e tuberculose (BERTONI, BASTOS; 2014). 

Frente às evidências apresentadas, a Secretaria Nacional de Política sobre Drogas 

(BERTONI, BASTOS; 2014) ressaltou a importância do estudo nacional para o alinhamento 

das políticas públicas sobre drogas e dos dispositivos para o cuidado ampliado, a partir das 

demandas e necessidades dos usuários, considerando as especificidades de cada contexto no 

abrangente território nacional.  

Diante do exposto, o presente estudo se propõe a conhecer o perfil de usuários de 

crack no contexto locorregional do Nordeste e a partir deste analisar a violência sexual e os 

fatores associados, considerando a vasta diversidade e dimensão territorial do Brasil.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O presente estudo constitui um recorte da pesquisa nacional “Perfil de usuários de 

crack nas 26 capitais, Distrito Federal, nove regiões metropolitanas e estrato Brasil”, 

desenvolvida no período de dezembro de 2010 a março de 2013, sob a coordenação da 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e financiamento da Secretaria Nacional de Política 

sobre Drogas (SENAD)/Ministério da Justiça e em parceria com outras instituições públicas e 

organizações da sociedade civil localizadas nos municípios participantes.  

A pesquisa foi proposta pelo Governo Federal como uma das ações estratégicas do 

Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, diante dos desafios impetrados 

pelo fenômeno do uso de crack e da insuficiência de informações científicas específicas sobre 

o tema (BERTONI, BASTOS, 2014).  

Nas últimas décadas, o uso de crack tem se destacado no cenário científico, político e 

midiático frente ao incremento do consumo, dos riscos e agravos associados, além da 

dificuldade de implementação de políticas públicas integradas e efetivas.  

Apesar do Relatório Mundial sobre Drogas publicado pelo United Nations Office on 

Drugs and Crime (UNODC) revelar que há uma tendência global de declínio do uso de 

cocaína, na América do Sul, incluindo o Brasil, os dados evidenciam um aumento na 

prevalência do uso de cocaína, na forma intranasal (pó) ou fumada (crack, merla ou oxi), nos 

últimos anos.  Na América do Sul, a prevalência anual do uso de cocaína aumentou de 0,7 por 

cento em 2010 para 1,2 por cento em 2012 e 2013, uma taxa que corresponde a três vezes o 

nível médio estimado para o consumo mundial (WHO, 2015).  

O crack é uma droga estimulante obtida pela adição de uma base como sulfato de 

amônio ou bicarbonato de sódio, à pasta base ou cocaína na forma de cloridrato, usado por via 

fumada em cachimbos, latas ou similares. Produz uma ação estimulante intensa e de curta 

duração, com alto potencial dependógeno (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2011). 

Em geral, associado ao aumento do uso abusivo de algumas drogas, como o crack, 

observa-se também o incremento de riscos e danos sociais e à saúde, como quadros 

psicopatológicos diversos, doenças infecciosas (HIV, sífilis, hepatites e tuberculose) e não-

infecciosas, overdose e violências, situações responsáveis por um grande número de mortes 

prematuras e evitáveis (WHO, 2016). O envolvimento com atividades ilícitas, brigas e 

transgressões configura um cotidiano permeado pela violência e marginalização, contribuindo 

para o fortalecimento de posturas estigmatizantes frente ao usuário de crack. No atual cenário 

brasileiro, a violência associada ao uso de crack repercute de maneira muito negativa e gera 
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barreiras, de acesso ao cuidado e à garantia de direitos, difíceis de transpor numa condição de 

extrema vulnerabilidade social.  

A Organização Mundial de Saúde/WHO (2010) reconhece a violência e o uso de 

drogas como problemas de saúde pública multifacetados que afetam grande parcela da 

população mundial com consequências significativas em diferentes dimensões da vida. Dentre 

as diferentes modalidades de violência, a sexual assume um lugar de destaque frente a sua 

expansão e gravidade, especialmente, entre crianças, adolescentes e mulheres. Diante desse 

contexto de risco e vulnerabilidade, tais fenômenos reivindicam a integração de uma ampla 

rede de recursos para o desenvolvimento de intervenções seguras, protetivas e emergentes. 

(WHO, 2010).  

Assim, o impacto da violência sexual associado a minha vivência profissional junto às 

pessoas que fazem uso de drogas impulsionaram a formulação da questão norteadora desta 

pesquisa: o comportamento sexual aumenta a exposição à violência sexual entre homens 

e mulheres usuárias de crack? 

Na literatura científica, encontra-se muitos estudos que abordam a relação entre uso de 

drogas e comportamentos sexuais de risco, principalmente, relacionados às infecções 

sexualmente transmissíveis, HIV e hepatites. Outros tratam da associação entre 

comportamento sexual e violência, especialmente, com mulheres trabalhadoras do sexo e de 

adolescentes (PALUDO, SCHIRÓ, 2012; SHERWOOD et al., 2015). Contudo, há uma 

carência de estudos de cunho epidemiológico que abordem a violência sexual junto a usuários 

de crack. Tal limitação compromete o conhecimento da real dimensão do problema nessa 

população específica, essencial para o planejamento e a implementação de políticas públicas 

efetivas. Nesse campo complexo de investigação, os estudos epidemiológicos assumem 

grande relevância ao investigar componentes do perfil de usuários, a prevalência, os padrões 

de uso e de comportamento integrados a elementos do contexto sociocultural (TRAD, TRAD, 

ROMANI, 2013).  

Diante do exposto, conhecer a prevalência e os fatores associados à violência sexual 

entre usuários de crack ainda é um grande desafio, pela diversidade e complexidade 

envolvidas na interseção desses dois fenômenos, influenciados por uma série de fatores 

biológicos, econômicos, psicológicos, culturais e sociais que não podem ser interpretados de 

maneira isolada e comprometem significativamente a identificação, a notificação e, sobretudo 

a oferta de um cuidado singular.  

Nesse sentido, o presente estudo adquire relevância ao buscar no campo da pesquisa 

epidemiológica, aproximar-se da realidade de usuários de crack da macrorregião Nordeste do 
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Brasil, a fim de produzir conhecimentos que sejam úteis ao fomento de políticas públicas 

específicas e de dispositivos para o cuidado integral, bem como contribuir para o 

planejamento de ações com vistas à melhoria das condições de saúde das populações mais 

vulneráveis.  

A evidência de que existem importantes lacunas nesse campo de investigação e 

atuação da saúde coletiva justifica a realização deste estudo, partindo da hipótese de que há 

associação entre o comportamento sexual e a violência sexual entre usuários de crack. 

Para tanto, o estudo foi delineado ao longo de sete capítulos. Após este primeiro 

capítulo introdutório, com a contextualização e problematização do tema, justificativa e 

relevância do estudo; apresenta-se o segundo capítulo no qual são expostos os objetivos gerais 

e específicos que guiaram o desenho do estudo. No terceiro, desenvolvem-se os conceitos, a 

epidemiologia e aspectos relacionados ao uso de crack e à violência sexual, sobretudo como 

questões sociais e de saúde a partir de referenciais teóricos relevantes e atualizados.  

O quarto capítulo insere a descrição da metodologia utilizada, incluindo os aspectos 

éticos considerados para a realização do estudo.  No quinto capítulo apresentam-se os 

resultados do estudo relacionados ao perfil dos usuários entrevistados, à prevalência da 

violência sexual e às associações entre violência sexual e características sociodemográficas, 

comportamentos sexuais, problemas de saúde mental/emocional e uso de drogas.  

A seguir, o sexto capítulo, abrange a interpretação dos resultados encontrados a partir 

dos dados coletados junto à população investigada e desenvolve uma discussão à luz do 

conhecimento epidemiológico sobre a temática uso de crack e violência sexual, construído a 

partir de estudos anteriores e de literatura científica pertinentes. As considerações finais 

compõem o sétimo capítulo, momento em que se apresenta uma síntese do que foi enfatizado 

na discussão a partir dos resultados encontrados e são destacadas algumas das possíveis 

contribuições da pesquisa e implicações para a saúde coletiva.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos Gerais 

● Analisar a associação entre violência sexual e comportamento sexual entre 

usuários/as de crack da macrorregião nordeste do Brasil. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Estabelecer o perfil dos usuários de crack da macrorregião nordeste do Brasil. 

● Identificar a prevalência de violência sexual entre usuários de crack da macrorregião 

nordeste do Brasil. 

● Analisar a associação entre violência sexual e problemas mentais/emocionais entre 

usuários de crack da macrorregião nordeste do Brasil. 

● Analisar a associação entre violência sexual e uso de outras drogas entre usuários de 

crack da macrorregião nordeste do Brasil. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 O panorama do uso de crack 

 

Há registros de que o surgimento do crack se deu em 1970, passando a ganhar 

destaque somente na década seguinte, consumido principalmente por moradores de bairros 

pobres e marginalizados de grandes cidades dos Estados Unidos e Canadá (DUAILIBI, 

RIBEIRO, LARANJEIRA, 2008) 

No Brasil, acredita-se que o crack surgiu na década de 1980, com o primeiro relato de 

uso registrado na cidade de São Paulo em 1989 (DUAILIBI, RIBEIRO, LARANJEIRA, 

2008; OLIVEIRA; NAPPO, 2008) e em 1993 o consumo avança e assume grandes dimensões 

(MOREIRA, et al, 2015). Dois anos depois, também em São Paulo, aconteceu a primeira 

apreensão de crack. Acredita-se que a droga tenha entrado no país pelo Acre, vinda da Bolívia 

e do Peru. Nesse período, o uso de cocaína apresentava uma escalada em todo o mundo e o 

crack surgiu como uma versão mais barata da droga, usada por grupos vulnerabilizados, 

muitos deles vivendo nas ruas.  

Raup e Adorno (2011), destacam a junção de baixo preço com a oferta crescente e a 

potência dos efeitos do crack como os fatores responsáveis pelo expressivo aumento do 

consumo na década de 90, principalmente por pessoas pobres e usuários de drogas injetáveis. 

No Brasil, entre 2001 e 2007, também evidenciou-se uma tendência de aumento nas 

apreensões de crack, sobretudo no ano de 2007, quando foi registrada a apreensão de 313,8 kg 

e 1.306,4 kg na Região Nordeste e em todas as regiões, respectivamente (DUARTE, 

STEMPLIUK, BARROSO, 2009).  

Na literatura, os primeiros estudos sobre o perfil do uso de crack surgem a partir do 

início da década de 90, tendo sido desenvolvidos principalmente no Brasil, Estados Unidos, 

Canadá e Reino Unido (ARRUDA, SOARES, ADORNO, 2013). Nos levantamentos 

epidemiológicos realizados no Brasil ao longo dos últimos trinta anos, o uso de crack veio ser 

detectado a partir de 1989. Em 2001, foi publicado o I Levantamento Domiciliar sobre o Uso 

de Drogas Psicotrópicas no Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 

Drogas Psicotrópicas (CEBRID). O uso de crack na vida foi identificado em 0,4% dos 

entrevistados, sendo a maioria do sexo masculino, com idade entre 18 e 34 anos. Nesse 

estudo, as drogas com maior uso na vida, foram: álcool (68,7%), tabaco (41,1%), maconha 

(6,9%), solventes (5,8%), orexígenos (4,3%), benzodiazepínicos (3,3%) e cocaína (2,3%) 

(CARLINI et al, 2002).  
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O II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas, em 2005, revelou 

um aumento nas estimativas de uso na vida de álcool, tabaco, maconha, solventes, 

benzodiazepínicos, cocaína, estimulantes, barbitúricos, esteroides, alucinógenos e crack e 

diminuição nas de orexígenos, xaropes, opiáceos e anticolinérgicos. Apesar do aumento da 

prevalência de uso de crack na vida de 0,4% (2001) para 0,7%(2005), a diferença não foi 

considerada estatisticamente significativa no período de 4 anos entre a realização dos dois 

estudos nacionais (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 2006).  

Quando comparadas as prevalências de uso de crack na vida analisadas em 2001 e 

2005, por região brasileira, foi verificado aumento em todas as regiões, com exceção do Norte 

e Centro-Oeste que registraram redução de 0,2% para 0,0% e de 0,4% para 0,3%, 

respectivamente. Os resultados dos inquéritos domiciliares revelaram que entre os anos de 

2001 e 2005 o consumo de crack mostrou-se discreto, sem grandes variações, mantendo uma 

certa estabilidade em todo o Brasil (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 2006). 

Os resultados apresentados pelo Relatório Brasileiro sobre Drogas referentes ao 

consumo do crack e suas consequências reunidos a partir dos inquéritos nacionais 

desenvolvidos entre 2001 e 2005 evidenciaram um consumo discreto e estável nesse período. 

Entretanto, afirma também que “há fortes evidências de que a partir deste ano o consumo de 

crack, bem como sua associação a diversos agravos à saúde, à criminalidade e à violência tem 

se tornado mais frequente” (DUARTE, STEMPLIUK, BARROSO, 2009, p.45).  

Entre crianças e adolescentes em situação de rua, o uso de crack também apresentou 

uma tendência de aumento entre os anos de 1989 e 2003, com algumas diferenças entre as 

capitais relacionadas à prevalência, aos padrões de uso e aos anos de aumento do consumo. O 

uso recente de crack foi relatado em 22 das capitais brasileiras, tendo sido os maiores índices 

identificados em São Paulo (26,2%), Recife (20,3%), Curitiba (16,1%), Vitória (15%), Natal 

(11,3%), Belo Horizonte (9,3%), Fortaleza (9,3%), João Pessoa (9,1%), Salvador (8,5%). Os 

achados da pesquisa revelaram a disponibilidade e o consumo de derivados de cocaína no 

Brasil e demonstraram uma redução expressiva da diferença identificada entre as regiões 

Sudeste e Nordeste até o ano de 2003. No Brasil, foram entrevistadas 2.807 crianças e 

adolescentes em situação de rua oriundos das 27 capitais, sendo 75,5% do sexo masculino e 

24,5% do sexo feminino. Nas capitais da região Nordeste a amostra contou com 958 crianças 

e adolescentes em situação de rua, dentre as quais 78,5% eram do sexo masculino e 21,5% do 

sexo feminino. No Brasil, 8,6% das crianças e adolescentes entrevistados relataram o uso de 

crack no ano e 5,5% no mês, anteriores à pesquisa. Na região Nordeste, os resultados O uso 
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de crack no ano anterior à pesquisa foi referido por 9,4% do total de crianças e adolescentes 

entrevistados, enquanto 6,4% afirmaram ter usado crack no mês (NOTO et al., 2003).  

Levantamentos epidemiológicos de abrangência nacional também foram 

desenvolvidos com a população de estudantes do ensino fundamental e médio, nos anos de 

1987, 1989, 1993, 1997, 2004 e 2010. Os estudos permitiram traçar um panorama do 

consumo de drogas entre esse público, sendo considerado prioritário para o desenvolvimento 

de intervenções preventivas a fim de reduzir os fatores de riscos e danos associados ao início 

do uso cada vez mais precoce.   

Em 2010, o último Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas 

envolveu estudantes do 6o ao 9o ano do ensino fundamental II e do 1o ao 3o ano do ensino 

médio das redes pública e privada nas 27 capitais brasileiras e Distrito Federal (BRASIL, 

2010a). Este estudo revelou a exposição, muito precoce, de estudantes ao uso de drogas lícitas 

e ilícitas, no qual foi identificado que em torno de 5,0% dos estudantes experimentaram 

alguma droga antes dos 10 anos de idade. Há evidências de que o uso experimental de drogas 

na infância e puberdade pode levar ao uso abusivo e mesmo à dependência na vida (NAPPO 

et al., 2010). Em todas as capitais, álcool e tabaco foram as drogas com maior prevalência de 

uso na vida, seguidas pelos inalantes. Quanto ao uso de crack, identificou-se uma redução 

estatisticamente significante, entre os anos de 2004 (0,7%) e 2010 (0,4%) e não representou 

uma droga de destaque entre os estudantes (BRASIL, 2010a). 

Ainda em 2010, os estudantes universitários também participaram de um levantamento 

nacional sobre o uso de álcool, tabaco e outras drogas e os resultados demonstraram dados 

preocupantes associados ao uso mais intenso e frequente do que na população em geral. Um 

número elevado de estudantes, equivalente a 48,7%, informou já ter consumido alguma 

substância psicoativa (exceto álcool e tabaco) pelo menos uma vez na vida, 35,8% nos 

últimos 12 meses e 25,9% nos últimos 30 dias. As drogas mais consumidas na vida foram: 

álcool (86,2%), tabaco (46,7%), maconha (26,1%), inalantes e solventes (20,4%), 

anfetamínicos (13,8%), tranquilizantes (12,4%), cocaína (7,7%), alucinógenos (7,6%) e 

ecstasy (7,5%). No último ano e nos últimos 30 dias as drogas usadas com maior frequência 

foram: álcool (72,0% e 60,5%), tabaco (27,8% e 21,6%), maconha (13,8% e 9,1%), 

anfetamínicos (10,5% e 8,7%), tranquilizantes (8,4% e 5,8%), inalantes (6,5% e 2,9%) e 

alucinógenos (4,5% e 2,8%) (BRASIL, 2010b).  

Entre os universitários, o crack figurou entre as substâncias menos consumidas, com 

uma prevalência de 1,2%, 0,2% e 0,2% na vida, no último ano e nos últimos 30 dias, 

respectivamente. Quanto à média de idade de início do uso, o crack foi uma das cinco 
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substâncias usadas mais tardiamente (21,1 anos) em contraposição às drogas, xaropes à base 

de codeína (8,3), álcool (15,3), sedativos/barbitúricos (15,9), tabaco (16) e inalantes (16,9), 

usadas mais precocemente na vida por estudantes universitários. Apesar de álcool e tabaco 

também liderarem o ranking de consumo entre esse público, observaram-se diferenças nos 

padrões de consumo e outras drogas que ganharam destaque como anfetaminas e ecstazy. Em 

2012, a Unidade de Pesquisa de Álcool e Drogas realizou o II Levantamento Nacional de 

Álcool e Drogas (LENAD) junto à população em geral, com idade igual ou superior a 14 

anos. Mais uma vez, álcool e tabaco, foram as drogas mais consumidas - seja na vida ou nos 

últimos 12 meses. Em seguida, maconha (4,3%), tranquilizantes (2,5%), cocaína (2,3%), 

solventes (2,0%), alucinógenos (1,4%) e estimulantes (1,3%) assumiram as maiores 

prevalências de uso na vida entre os adolescentes (14 a 17 anos). Entre o público adulto 

pesquisado, as substâncias psicoativas mais consumidas na vida (exceto álcool e tabaco) 

foram os tranquilizantes (9,6%), seguidos pela maconha (6,8%), cocaína (3,8%), estimulantes 

(2,7%), solventes (2,2%) e crack (1,3%) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 

2014).   

Em relação ao uso de crack, também se observaram diferenças entre as prevalências 

no público adolescente e adulto. O LENAD evidenciou que a prevalência do uso de crack 

entre a população adulta brasileira em domicílios foi de 0,7% e 1,3%, nos últimos 12 meses 

anteriores à pesquisa e na vida, respectivamente. Entre os adolescentes (jovens de 14 a 17 

anos) a prevalência do uso de crack na vida e nos últimos 12 meses observada foi de 

respectivamente 0,8% e 0,1% (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 2014).  

Além das frequências de uso e características sociodemográficas, o estudo também 

investigou questões relacionadas à saúde mental e violência abordadas como fatores de risco 

associados ao uso de drogas. O levantamento comparou a prevalência de depressão entre os 

usuários de álcool, maconha e cocaína e o resultado revelou que a prevalência deste transtorno 

mental é significativamente maior entre abusadores de álcool. Outro dado preocupante foi a 

detecção de que 5% dos entrevistados já́ tentaram tirar a própria vida e destes, em 24% a 

tentativa estava relacionada ao consumo de álcool (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO 

PAULO, 2014).  

Os fatores de risco associados à violência foram trabalhados entre percepções e 

situações de violência geral, violência na infância e violência doméstica vividas pelos 

brasileiros. Um número considerável, 17,7% da população adulta e 19,5% dos adolescentes 

relataram ter deixado pelo menos alguma vez de ir a algum lugar por questão de segurança no 

último mês. A proporção do envolvimento de adolescentes (6,1%) em briga com agressão 
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física foi quase 3 vezes maior que a de adultos (2,7%) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SÃO PAULO, 2014).  

Diante dos resultados preocupantes acerca da violência entre adolescentes, é 

importante ressaltar que ao abordar essa parcela da população, torna-se essencial considerar a 

adolescência como um período fundamental ao desenvolvimento do indivíduo, no qual se 

definem padrões de conduta e comportamento mediados pela interação de aspectos 

individuais, relacionais e socioculturais. Representa ainda uma etapa de transição marcada por 

significativas mudanças fisiológicas e psicológicas e pela exposição a situações de risco e 

vulnerabilidades, muitas vezes devido à imaturidade, à busca pela identidade e novas 

descobertas (SENNA, DESSEN, 2012). 

Alguns veículos de comunicação baseados em interpretações equivocadas e no senso- 

comum têm culpabilidade os adolescentes e jovens pelo aumento da violência, entretanto ao 

considerar o incremento desse fenômeno nesse grupo populacional é imprescindível 

compreender suas raízes nos fatores históricos, culturais, econômicos e políticos. Marques e 

Maddaleno (2010) destacam que a baixa escolaridade, o desemprego, a desigualdade social, a 

tolerância em relação à violência, a falta de cumprimento das leis, facilidade de acesso às 

armas de fogo e o abuso de álcool e outras drogas são fatores determinantes para a 

manutenção do Brasil nesse patamar de violência entre a população mais jovem.  

Assim, para o desenvolvimento de ações positivas no enfrentamento a esse agravo 

social e à saúde, entre adolescentes e jovens, torna-se fundamental conhecer os possíveis 

fatores de risco e proteção que compõem esse cenário de extrema vulnerabilidade 

(SCHENKER, MINAYO, 2005). Tais fatores envolvem aspectos individuais, familiares e 

ambientais que influenciam o aumento ou a redução dos problemas associados às diferentes 

expressões da violência contemporânea.  

O uso de algumas drogas, dentre elas o crack pode se configurar como um fator de 

risco e vulnerabilidade para a produção da violência a depender da pessoa, dos padrões de 

consumo e do contexto (JORGE et al, 2013). Entretanto, atribuir à droga, isoladamente, a 

responsabilidade por uma questão tão complexa, é um equívoco. A tríade droga-sujeito-

ambiente proposta por Olivenstein (1989) se insere num sistema dinâmico, no qual todos os 

fatores são mutuamente influenciados e devem ser considerados para a compreensão do 

fenômeno.  

Nessa perspectiva, investigações de abrangência local e nacional sobre o uso de álcool 

e outras drogas fornecem elementos importantes para a contextualização da relação entre 

drogas e violência e o dimensionamento dos seus impactos a partir das reais condições e 
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experiências vivenciadas pelos indivíduos em uma determinada conjuntura social (MINAYO, 

DESLANDES, 1998; ELICKER, 2015; OLIVEIRA, 2018).   

No Brasil, entre 2010 e 2013, foi desenvolvida a pesquisa mais abrangente, em cenas 

públicas/abertas de uso de crack, com o objetivo de descrever o perfil de usuários de crack, 

considerando as características individuais, os contextos de uso e as especificidades 

locorregionais. Os resultados revelaram que a grande maioria de usuários frequentes de crack 

encontram-se em situação de extrema vulnerabilidade social. O perfil também evidenciou que 

são, majoritariamente, adultos jovens do sexo masculino, pardos e pretos, com baixa 

escolaridade e desenvolvendo trabalhos informais. Apresentavam agravos e problemas de 

saúde física e mental significativos como a exposição à violência sexual e sofrimento mental 

relacionados à tristeza, ansiedade, sentimento de culpa, dificuldade de dormir e risco de 

suicídio, dentre outros (BERTONI, BASTOS, 2014).  

Entre as mulheres usuárias de crack, os achados referentes à violência sexual e à falta 

de apoio durante a gestação foram preocupantes e apontaram para a dificuldade de acesso aos 

serviços sociais e de saúde, além dos riscos e vulnerabilidades envolvidos nesse cenário de 

exclusão.  O estudo concluiu que “o uso prejudicial de crack é, principalmente, um problema 

social” (BERTONI, BASTOS, 2014, p.150) e como tal necessita da implementação de 

políticas públicas ampliadas e integradas que reconheçam as condições de desigualdades 

sociais, exclusão e vulnerabilidade vivenciadas pelos usuários de crack no cenário brasileiro.  

 

3.2. Violência: aspectos conceituais e legais 

 

A violência vem sendo objeto de estudos e intervenções em diferentes áreas do 

conhecimento, tendo em vista a multiplicidade de fatores envolvidos na sua gênese e os 

impactos gerados na vida do indivíduo e na dinâmica da sociedade. A violência é um ato 

humano e social e deste modo está presente em todas as sociedades, podendo assumir 

proporções e formas diferenciadas a depender do contexto e da cultura locais (MINAYO, 

1994).  

Constata-se que a violência não é um fenômeno recente, nem tão pouco está restrita a 

uma determinada classe econômica, cor/raça, faixa etária ou grupo populacional. Entretanto, a 

depender do contexto social no qual ocorre, há especificidades a serem consideradas, 

relacionadas principalmente ao tipo de violência sofrida (MINAYO, 1994). 

Diante da sua abrangência, a violência pode ser verificada em diversas fontes de 

informação no Brasil, tais como sistemas de informação de morbidade e mortalidade, Mapa 

da Violência, Boletim de Ocorrências policiais, notificação compulsória de violência e mídia 
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em geral; além dos registros do Relatório Mundial sobre Violência publicado pela 

Organização Mundial de Saúde.  

A cada ano mais de um milhão de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem 

ferimentos não fatais resultantes de auto-agressões, de agressões interpessoais ou de violência 

coletiva. Em geral, estima-se que a violência seja uma das principais causas de morte de 

pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo (DAHLBERG, KRUG, 2007). Na 

contemporaneidade, configura como um desafio permanente que requer a integração de 

diferentes atores, setores e políticas públicas para uma resposta integrada, efetiva e 

sustentável compatível com a dimensão e gravidade do problema.     

A complexidade e diversidade dos enfoques voltados à violência, tanto no âmbito 

micro quanto no macro, também influenciam e dificultam a construção de uma definição 

única para o termo, a ser tomada como referência para a instituição de medidas, tanto 

preventivas quanto repressivas. Assim, percebe-se uma grande variedade de conceitos 

influenciados pelo aporte teórico de cada área do conhecimento ou corrente filosófica. O 

termo tem origem do latim violentia que advém de vis e significa força, vigor ou emprego de 

força física (ZALUAR, 2004). Essa força transforma-se em violência quando ultrapassa um 

limite ou compromete regras e acordos que regulam as relações entre indivíduos, coletivos e 

instituições e repercute, negativamente. Nesse sentido, a determinação de um ato como 

violento está relacionado à percepção do limite extrapolado e dos danos provocados, nem 

sempre tão visíveis e explícitos, como nos casos de violência psicológica.  

Sua manifestação está intimamente relacionada com o momento histórico, econômico 

e político, e dessa maneira não há como compreender e enfrentar tal problema numa 

perspectiva isolada, sem considerar a interseção de todos os fatores envolvidos e sobretudo, os 

seus determinantes sociais (MINAYO, 2007; DAHLBERG, KRUG, 2007). Apesar da 

violência fazer parte da experiência humana e ter se tornado socialmente aceitável em 

algumas culturas e momentos históricos, é urgente a necessidade de desnaturalização e 

enfrentamento do problema, tanto nos espaços públicos como nos privados.   

Pierre Bourdieu, sob o enfoque da sociologia, dá destaque à violência simbólica 

caracterizada como uma produção social. E, nessa perspectiva a define como uma “violência 

que se exerce com a cumplicidade tácita daqueles que a sofrem e também, frequentemente, 

daqueles que a exercem na medida em que uns e outros são inconscientes de a exercer ou a 

sofrer” (BOURDIEU, 1996, p. 16). E nessa direção, considera o Estado como o detentor do 

monopólio da violência física e simbólica produzidas nas sociedades.  
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Hannah Arendt, no livro “Sobre a Violência”, discorreu acerca do importante papel 

desempenhado pela violência nos acontecimentos humanos. Sobretudo, chamou a atenção 

para a desconsideração da violência ao se pensar a história e a política em diferentes 

momentos - passado, presente e futuro - como algo surpreendente.  Para a autora, essa questão 

ilustra a maneira como a violência e sua arbitrariedade foram negligenciadas à medida que era 

reconhecida como um acontecimento habitual, ou seja, “ninguém questiona ou examina o que 

é óbvio para todos” (ARENDT, 2016, p. 23). 

No campo dos direitos humanos, a violência é considerada uma violação de direitos, e 

como tal pode ser enquadrada como crime com penalidades previstas no Código Penal 

Brasileiro, instituído pelo Decreto-Lei nº 2.848/1940 (BRASIL, 1940). Algumas destas 

penalidades relacionadas a crimes específicos de violência praticados contra mulheres, foram 

incluídas a partir de 2006 na Lei nº 11.340/2006 (BRASIL, 2006) conhecida como Lei Maria 

da Penha, instituída com a finalidade de prevenir e coibir a violência doméstica e familiar 

contra a mulher. Nessa legislação, dentre os crimes que envolvem violência, destacam-se: 

maus tratos, lesão corporal, feminicídio, constrangimento ilegal, sequestro e cárcere privado, 

violência doméstica e familiar. 

No âmbito da saúde, a violência é definida como “o uso de força física ou poder, em 

ameaça ou na prática, contra si próprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que 

resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicológico, desenvolvimento 

prejudicado ou privação” (WHO, 2010, p.5).  

O Relatório Mundial Violência e Saúde de 2014 revela números alarmantes 

relacionados aos impactos sociais, econômicos e na saúde gerados pela violência. Estima-se 

que em 2012 cerca de 475 mil pessoas foram vítimas de homicídio, sendo 60% destas 

representadas por homens na faixa etária de 15 a 44 anos de idade. Neste grupo, o homicídio 

configura como a terceira das principais causas de morte (WHO, 2014).  

O documento também revelou o declínio de 39% nas taxas estimadas de homicídios, 

variando de 6,2 para 3,8 por cem mil pessoas entre os países de alta renda, 13% para países de 

renda média alta e média baixa e 10% para países de baixa renda. Além das mortes, as 

violências também são responsáveis por consequências não-fatais nas dimensões físicas, 

sociais, psicológicas e sexuais que podem provocar tantos danos imediatos como 

permanentes. Os resultados do estudo também evidenciaram que 25% de todos os adultos 

entrevistados sofreram abusos físicos na infância, Frequentemente, observa-se entre as causas 

de morte, cardiopatias, acidentes vasculares, cânceres, HIV/aids, doenças que estão 

diretamente relacionadas ao envolvimento em comportamentos de risco, como o uso 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm
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prejudicial de álcool, tabaco e outras drogas e as práticas sexuais inseguras  Alguns desses 

comportamentos indicam tentativas recorrentes exercidas pelas vítimas para suportar e aliviar 

as consequências psicológicas geradas pela violência (WHO, 2014).  

Assim, diante dos principais aspectos envolvidos nas ocorrências de violência, a 

Organização Mundial de Saúde descreveu três grandes categorias de acordo com as 

características de quem cometeu o ato violento. A violência auto-dirigida é aquela que a 

pessoa direciona a si mesma. Quando o ato violento é infligido por outra pessoa ou por um 

pequeno grupo de pessoas, a violência é considerada interpessoal. E caso os grupos sejam 

maiores, como grupos políticos organizados, organizações terroristas e estado, a violência 

configura-se como coletiva. 

A violência auto-infligida envolve o comportamento suicida (ideação e tentativa de 

suicídio) e a auto-agressão (automutilação). Já a violência interpessoal se subdivide em duas 

categorias: violência de família e de parceiros íntimos e violência na comunidade. A violência 

coletiva abrange a violência social, política e econômica, e relaciona cada subcategoria com 

as possíveis motivações pelas quais grandes grupos, estados ou países cometem atos 

violentos, dentre os quais destacam-se os ataques terroristas, as guerras e conflitos armados e 

o impedimento do acesso a serviços essenciais. Tais motivações podem ocorrer de maneira 

isolada ou agregadas (DAHLBERG, KRUG, 2007). Certamente, esta tipologia não dá conta 

da multiplicidade de fatores relacionados à violência, entretanto, fornece elementos úteis para 

a compreensão dos tipos de violência praticada em todo o mundo. Cabe ressaltar, ainda que as 

características e limites de transição entre os diferentes tipos de violência nem sempre se 

apresentam de maneira clara e tão bem definida, quer sejam na prática ou na pesquisa, 

evocando múltiplos olhares e abordagens para entendimento do fenômeno.   

Em muitas situações cotidianas, a violência ganha visibilidade quando atrelada à 

criminalidade, comumente perpetrada no espaço público e cometida por desconhecidos. 

Contraditoriamente, quando os atos violentos ocorrem entre conhecidos e no espaço privado, 

costumam não ser encarados como violência. Essa perspectiva indica a gravidade da situação, 

pois embora sejam severas as consequências da violência doméstica, o baixo registro de 

denúncias e notificações evidencia a dificuldade de representá-la como tal e, 

consequentemente, afasta as possibilidades de intervenções específicas.  
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3.3. A violência sexual e suas interfaces com uso de drogas e transtornos mentais 

  

Diante da diversidade da tipologia da violência, a de natureza sexual é a que adquire 

maior destaque e aproximação do conceito geral de violência no âmbito da saúde. A WHO 

define a violência sexual como:  

 

qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual, comentários ou insinuações 

sexuais não desejados, atos de tráfico ou dirigidos contra a sexualidade de uma 

pessoa usando coerção, por qualquer pessoa, independente de sua relação com a 

vítima, em qualquer contexto, porém não limitado à penetração da vulva ou ânus 

com o pênis, outra parte do corpo ou objeto – contudo, a definição de estupro pode 

variar em vários países (WHO, 2010, p.11). 

 

 

Em geral, atinge diferentes dimensões da vida humana podendo levar a danos 

profundos e duradouros no bem-estar físico, sexual, reprodutivo, mental e social do indivíduo, 

da família e da comunidade. Na saúde, os desfechos imediatos e a longo prazo associados a 

esse tipo de violência, incluem traumatismos físicos, gravidez indesejada, complicações 

ginecológicas, infecções sexualmente transmissíveis, transtorno de estresse pós-traumático, 

dentre outros. Há também a possibilidade de uma série de complicações relacionadas com a 

gravidez, como aborto espontâneo, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Além 

disso, comportamentos de alto risco, como tabagismo, uso nocivo de álcool e drogas e sexo 

não seguro são significativamente mais frequentes entre as vítimas de violência sexual e 

aquela praticada pelo parceiro íntimo (WHO, 2010; WHO, 2014). 

O Relatório Mundial Violência e Saúde de 2014, traz também análise da violência 

contra mulher e a violência sexual, na qual revela que uma em cada cinco mulheres sofreu 

abusos sexuais quando criança e uma em cada três mulheres foi vítima de violência física ou 

sexual praticada por parceiro íntimo em algum momento da vida. Essa violência contribui 

para problemas de saúde ao longo da vida e morte prematura, principalmente entre mulheres e 

crianças (WHO, 2014).  

Quando ocorre na infância, a violência/abuso sexual tende a ser mais prejudicial e 

comumente está associada ao incremento de comportamentos de risco para a saúde, como uso 

prejudicial de álcool e outras drogas e envolvimento com comportamentos sexuais de risco, 

sofrimento mental, ideações e/ou tentativas de suicídio e comportamentos auto-destrutivos 

(LIRA et al, 2017; Teixeira-Filho et al, 2013).  

 O fato da violência sexual e da praticada pelo parceiro íntimo, ocorrer frequentemente 

em espaços privados, favorece a ocultação da sua ocorrência e de seus impactos, dificultando 

o registro da informação e consequentemente uma revelação subestimada dos danos causados. 
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É preocupante a constatação de que 15 a 71% das mulheres, no mundo, já sofreram violência 

física e/ou sexual perpetrada por um parceiro íntimo em algum momento de suas vidas, 

responsáveis por uma ampla gama de problemas, imediatos ou duradouros na esfera fisica, 

psíquica, sexual e social (GARCIA-MORENO et al., 2005).  

A partir do modelo ecológico de prevenção proposto pela OMS, os principais fatores 

de risco para que alguém se torne vítima ou perpetrador da violência sexual foram descritos e 

organizados em quatro níveis , quais sejam: individual, relacional, comunitário e social. Tais 

fatores reforçam a amplitude dos contextos nos quais a violência pode acontecer; entre pares, 

parceiros íntimos e familiares, na escola, no trabalho ou na comunidade ou ainda relacionada 

à desigualdade de gênero e a determinados sistemas de crenças religiosas ou culturais (WHO, 

2010) 

Apesar da diferenciação dos níveis de ocorrência dos fatores de risco, percebe-se uma 

clara e dinâmica relação entre tais fatores e seus níveis.   

Diante dessa configuração, a atuação no campo da prevenção da violência sexual e da 

praticada pelo parceiro intimo não se restringe a redução dos fatores de risco e incremento dos 

fatores de proteção, mas requer também a abordagem de normas, crenças e valores sociais e 

culturais, aspectos no nível macrossocial, que compõem um contexto favorável para a 

ocorrência desse tipo de violência.  

A maioria dos fatores associados à perpetração e à experiência da violência sexual foi 

identificada no nível individual ou relacional/familiar, como a honra familiar e a pureza 

sexual, (JEWKES, SEN, GARCIA-MORENO, 2002), ideologias da superioridade masculina 

(JEWKES, SEN, GARCIA-MORENO, 2002) e sanções legais fracas (WHO, 2010).  

Diversos estudos constataram que o uso abusivo de álcool e outras drogas foi, 

usualmente, citado associado à experiência e à perpetração de violência sexual e da praticada 

pelo parceiro íntimo (GRAHAM et al., 2008). Desse modo, é difícil ter clareza sobre a 

natureza e direção da interação entre a violência praticada pelo parceiro íntimo e a violência 

sexual e seus comportamentos de risco para a saúde, bem como dos desfechos associados. Por 

exemplo, o aumento de consumo de bebida alcoólica aumenta o risco de sofrer ou perpetrar 

violência sexual – mas ao mesmo tempo ter sofrido anteriormente violência sexual aumenta 

potencialmente o risco para uso de álcool (CHIU et al., 2016). 

Uma análise sistemática que reuniu os desfechos de onze estudos científicos 

identificou que o uso nocivo de álcool estava associado a um aumento, em 4,6 vezes, do risco 

de exposição à violência praticada pelo parceiro íntimo, em comparação com o uso leve ou 

não uso de álcool (GIL-GONZALEZ et al., 2006). Contudo apesar da relevância dos achados 
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em pesquisas cientificas, os mesmos devem ser interpretados com cautela, uma vez que as 

evidências para a relação de causa-efeito entre o uso nocivo de álcool e a violência são fracas 

(GIL-GONZALEZ et al., 2006).  

O papel do uso de álcool na experiência de violência praticada pelo parceiro íntimo e 

de violência sexual é menos claro. Algumas análises narrativas observaram uma relação fraca 

ou nenhuma relação entre o uso de álcool e a experiência de violência praticada pelo parceiro 

íntimo ou de violência sexual (WHO, 2010). 

No tocante à interface entre violência sexual e transtornos mentais, há estudos que 

revelam uma forte e intrínseca relação entre ambos os problemas. Uma análise qualitativa 

realizada junto a mulheres com transtornos mentais revelou os impactos negativos, tanto 

imediatos quanto a longo prazo, relacionados com a violência sexual sofrida em algum 

momento da vida. Alguns dos principais problemas relatados foram: perda do prazer nas 

relações sexuais, baixa autoestima, uso de álcool e outras drogas e ideias suicidas 

(BARBOSA, SOUZA, FREITAS, 2015).  

 

3.4. Uma aproximação da relação entre violência e gênero 

 

Diante da magnitude da violência contra mulheres, a relação entre violência e gênero 

assume um lugar de destaque e solicita uma ampla articulação intersetorial para o incremento 

dos fatores de proteção e redução de riscos relacionados às desigualdades de gênero, 

essenciais para o efetivo enfrentamento desta problemática. Apesar de não ser um fenômeno 

recente, a legitimação internacional do direito das mulheres em relação a uma vida sem 

violências é recente.  

Ao longo de muitas décadas, governantes e sociedade em geral sustentaram posturas 

rígidas de que a violência contra as mulheres era algo intocável, uma questão privada, e desta 

maneira não cabia uma intervenção por parte do estado.  

Em 1993, a Conferência Mundial de Direitos Humanos promovida pela Organização 

das Nações Unidas definiu a violência contra a mulher como “todo ato de violência de gênero 

que resulte em, ou possa resultar em dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico, 

incluindo a ameaça, a coerção ou a privação arbitrária da liberdade, tanto na vida pública 

como na vida privada” (SACRAMENTO, REZENDE, 2006, p.3). A declaração para 

eliminação da violência contra mulher proclamada pela Resolução 48/104, de 20 de dezembro 

de 1993 considerou que a violência contra mulheres envolve a violência física, sexual e/ou 

psicológica ocorridas na família, na comunidade ou no âmbito do Estado, quer seja perpetrada 
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ou tolerada. Ou seja, a violência contra a mulher envolve sofrimentos físicos e mentais 

infligidos, especificamente, sobre as mulheres pela condição de serem mulheres 

(SACRAMENTO, REZENDE, 2006).  

Tal violência encontra-se profundamente enraizada no desequilíbrio de poder, um 

instrumento de domínio, entre homens e mulheres; nas questões relacionadas à sexualidade; 

na rigidez da identidade de homens e de mulheres; e ainda nas instituições sociais que 

mantêm e fortalecem determinadas culturas tolerantes à violência (GIFFIN, 2002). Para 

compor a intrínseca relação entre a violência e a cultura, Luiza Bairros, ex-ministra da 

Secretaria de Políticas de Promoção da Igualdade Racial da Presidência da República, 

esclarece: 

 
Não é a violência que cria a cultura, mas é a cultura que define o que é violência. Ela 

é que vai aceitar violências em maior ou menor grau a depender do ponto em que 

nós estejamos enquanto sociedade humana, do ponto de compreensão do que seja a 

prática violenta ou não (INSTITUTO PATRÍCIA GALVÃO, 2016, p. 1). 

 

Para enfrentamento desse desafio e transformação da condição social da mulher, é 

urgente e imprescindível a redução das desigualdades de gênero, em parte favorecida pelo 

aumento da presença de mulheres nos espaços de poder e decisão política para afirmação de 

um caminho possível para o rompimento de padrões culturais limitadores e pré-determinados 

para homens e mulheres que reforçam a violência contra a mulher. Nessa perspectiva, a 

violência se configura para além de uma problemática no campo da saúde, à medida que 

mantêm uma estreita relação com as questões políticas, socioculturais e econômicas. 

Mundialmente, ao longo de muitos anos, assumiu o status de epidemia e na América Latina 

tem liderado o ranking como uma das principais causas de morbi-mortalidade.   

Frente ao contexto mundial, a ONU Mulheres e o Gabinete do Alto Comissário para 

os Direitos Humanos desenvolveram ao longo de dois anos um processo participativo para 

construção de um Protocolo Latino-Americano para a investigação de homicídios de mulheres 

relacionados com o gênero. Em geral, estes homicídios são o último ato, antecedido por uma 

série de atos violentos e dificilmente se reconhece a cadeia violenta e mortal de eventos que 

culminam no feminicídio.  

Acredita-se que a falta da identificação e reconhecimento da violência impossibilita a 

oferta de uma intervenção precoce e o estabelecimento de uma rede de apoio para impedir a 

continuidade com atos cada vez mais abusivos, podendo culminar nos assassinatos. Em geral, 

a violência contra mulheres, seja ela doméstica ou não, é altamente tolerada e normalizada, 

encarada muitas vezes como parte da vida feminina. A violência por parceiros íntimos e a 
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violência sexual por qualquer perpetrador representam uma grave e complexa violação dos 

direitos humanos, que pode acarretar consequências severas e persistentes na saúde 

individual, familiar e coletiva. Tais consequências podem envolver uma ampla gama de 

problemas físicos e mentais, tais como: lesões físicas, gravidez indesejada, aborto, 

mortalidade materna, infecções sexualmente transmissíveis, uso abusivo de álcool e outras 

drogas, transtorno de estresse pós-traumático, ansiedade, depressão e suicídio, dentre outras.  

Estudos nacionais e internacionais, têm resultado em importantes evidências 

científicas acerca da violência contra as mulheres, dando-lhe um lugar de destaque como um 

grave problema global de saúde, direitos humanos e segurança pública.  É considerada, 

também, uma prioridade maior na agenda da saúde pública nacional e internacional, com 

propostas de atuação nos eixos da promoção em saúde, prevenção, tratamento e reinserção 

social. Diante da fragilidade da identificação e notificação dos casos de violência contra as 

mulheres, em 2003, foi publicada no Brasil, a Lei Federal 10.788 que instituiu a 

obrigatoriedade da notificação compulsória nos casos de conhecimento, suspeita ou 

comprovação de violência contra a mulher atendidos em serviços de saúde públicos ou 

privados.  

A notificação sistemática e organizada permite mapear as variadas formas de 

violência, suas consequência e agentes, para um planejamento mais adequado e efetivo de 

intervenções preventivas (universais, indicadas e seletivas) e assistenciais (BRASIL, 2014). 

Este dispositivo reconhece a violência de gênero como “qualquer ação ou conduta, baseada no 

gênero, que cause morte, dano ou sofrimento físico, sexual ou psicológico à mulher, tanto no 

âmbito público como no privado” (SANTINON, GUALDA, SILVA, 2010, p. 53). Contudo, a 

instituição da lei não garante a notificação sistemática de todos casos.  

Dados apresentados, anualmente, pelo “Mapa da Violência” (WAISELFISZ, 2015) 

são incompatíveis com os números oficiais registrados pelos profissionais dos serviços de 

saúde durante atendimento às mulheres vítimas de violência. Frequentemente, o medo, a 

vergonha e o preconceito estabelecem barreiras para a busca de serviços de saúde, sociais e da 

justiça e consequentemente comprometem de maneira significativa a identificação e 

notificação dos casos, bem como a implementação dos cuidados necessários, de imediato ou a 

longo prazo, a depender da gravidade e extensão da agressão.  

Deste modo, para reforçar e viabilizar a notificação, o Ministério da Saúde publicou, a 

Portaria GM/MS Nº 1.271/2014 (BRASIL, 2014) que define a Lista Nacional de Notificação 

Compulsória, incluindo as violências entre as doenças, agravos e eventos de saúde pública 
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que demandam obrigatoriamente a comunicação à autoridade de saúde pelos profissionais nos 

serviços de saúde públicos e privados em todo o território nacional.          

4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de base populacional com 

delineamento transversal. Foi desenvolvido a partir de dados primários referentes ao banco de 

dados da Pesquisa Nacional sobre o perfil de usuários de crack e/ou similares do Brasil” 

disponibilizado pela equipe central composta por pesquisadores vinculados ao 

ICICT/FIOCRUZ. O estudo de base envolveu 41 estratos geográficos brasileiros, sendo: 26 

capitais, Distrito Federal, 09 regiões metropolitanas e um grupo de outros municípios, 

denominado “Estrato do Resto do Brasil”2 e contou com a parceria e colaboração de diversas 

instituições governamentais e não governamentais e sociedade civil em todo o país. 

O ciclo da pesquisa epidemiológica envolve a transformação dos dados obtidos em 

informação e da informação em conhecimento para determinação dos processos saúde-doença 

a partir de uma análise estatística contextualizada aos grupos humanos, ambiente, tempo e 

espaço (ROUQUAYROL; NAOMAR, 2003). O epidemiologista assume a tarefa de analisar 

os resultados à luz do conhecimento epidemiológico acumulado, do contexto no qual se insere 

o fenômeno analisado e das características próprias, qualitativas, assumidas pelo fenômeno na 

sua especificidade de tempo e espaço (ROUQUAYROL; NAOMAR, 2003, p.154). 

Dentre os desenhos metodológicos da epidemiologia moderna, o estudo transversal 

tem sido o mais empregado nas investigações no campo da Saúde Coletiva. Delineado a partir 

de um corte no fluxo histórico da doença para analisar suas características relevantes e 

correlações num determinado período de tempo, ou seja, fator e efeito são observados num 

mesmo momento, produzindo indicadores globais de saúde para o grupo investigado 

(ROUQUAYROL; NAOMAR, 2003).  

 

4.2 Cenário de Estudo 

Neste recorte, os dados analisados foram referentes aos participantes dos estados 

integrantes da macrorregião Nordeste do Brasil. A escolha dessa região se deu pela relação 

                                                           
2
 O Estrato do Resto do Brasil envolve municípios de pequeno e médio porte selecionados para o estudo. 
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das pesquisadoras com a mesma, além da magnitude dos resultados apresentados pela 

pesquisa nacional. 

A região Nordeste é uma das cinco regiões do Brasil, com a segunda maior população 

(56.560.081 hab.) e o terceiro maior território (1.554.291,744 km²). Dentre as regiões 

brasileiras, apresenta o menor Índice de Desenvolvimento Humano (0,659), o 3o maior 

Produto Interno Bruto (805.099) e o maior número de estados, sendo estes: Alagoas, Bahia, 

Ceará, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe (IBGE, 2015).  

Para este estudo, foram definidos estratos geográficos representativos dos nove 

estados da macrorregião Nordeste, com seleção de cenas de uso de crack públicas/abertas, 

previamente mapeadas e visitadas pela equipe local em dias e horários pré-estabelecidos pela 

equipe central para recrutamento dos usuários a serem entrevistados.  

 

4.3 Aspectos éticos 

 

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos dispostos na resolução 466, de 12 de dezembro 

de 2012, tendo sido apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética da Escola Nacional de Saúde 

Pública Sergio Arouca/FIOCRUZ, sob o número CAAE 0073.0.031.000-11 (Anexo A). Para 

recrutamento dos participantes e participação na pesquisa, foram considerados os critérios de 

inclusão e exclusão pré-estabelecidos, bem como a manifestação do consentimento para 

participação que poderia a qualquer momento ser interrompida ou suspensa, sem qualquer 

ônus.  

A coleta de dados teve início após a ciência e autorização dos responsáveis pelos 

serviços envolvidos, além do consentimento dos participantes da pesquisa através do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Anexo B). Aos participantes foi apresentado o 

TCLE, com linguagem clara e acessível, contendo informações sobre a natureza da pesquisa, 

objetivos, tipo de colaboração que se espera dos participantes, benefícios, potenciais riscos e 

desconfortos, dentre outras. Caso fossem identificados riscos e desconfortos, os pesquisadores 

assumiam a responsabilidade pelas providências necessárias para reduzi-los ou eliminá-los. 

Após ciência e concordância, o TCLE foi assinado pelos pesquisadores responsáveis e pelos 

participantes, em duas vias, sendo assegurada uma das vias aos participantes.  

Durante a etapa de coleta, análise e publicização de dados será garantida a proteção à 

confidencialidade, ao sigilo e ao anonimato dos participantes. Para assegurar o anonimato a 
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identificação dos participantes foi codificada com a anuência dos mesmos. Em todos os 

momentos, foi respeitada e assegurada a autonomia do participante. 

 

4.4 População e Amostra 

 

A população do estudo nacional foi composta por pessoas brasileiras, maiores de 18 

anos, que usaram crack e/ou similares, no mínimo, 25 dias nos últimos seis meses em cenas 

públicas/abertas de consumo. As cenas de uso foram previamente identificadas por diferentes 

dispositivos institucionais, organizações não governamentais e recursos comunitários 

contatados pela equipe local, e em seguida foram selecionados pela equipe central para 

visitação pela equipe local para recrutamento dos usuários. É importante ressaltar que neste 

recorte foram mantidos os critérios de inclusão do estudo nacional e os dados coletados foram 

analisados sob a perspectiva regional, tendo como referência o método da proposta nacional.  

Assim, será brevemente descrito o método de delineamento amostral complexo e 

desenho da pesquisa detalhado em publicação anterior3. Posteriormente, serão apresentados os 

procedimentos e tratamento dos dados referentes à análise dos resultados relacionados à 

macrorregião nordeste, cenário deste estudo. 

Para a definição da amostragem probabilística foi utilizado o método Time-Location 

Sampling (TLS), similar ao Venue-based sampling. O TLS é um método que define a 

amostragem por conglomerados físicos e temporais a partir de dois ou três níveis de seleção, 

considerado adequado para investigação com população de difícil acesso como homens que 

fazem sexo com homens, profissionais do sexo, usuários de drogas injetáveis e jovens em 

situação de risco (RAYMOND, 2007).  

Nessa perspectiva, os usuários de crack também são considerados como uma 

população de difícil acesso por ser rara, devido à pouca frequência, além da dificuldade de 

identificação dos locais de uso e de seu ocultamento, por ser comportamento ilegal de uso de 

drogas. Diante destas características, torna-se praticamente impossível enumerá-los, tendo em 

vista a ausência de um cadastro específico de usuários de drogas que pudesse ser acessado em 

um determinado local para fins de contagem e investigação (BERTONI, VASCONCELLOS, 

BASTOS, 2014). Nem tão pouco, seria viável a utilização de um método clássico de 

amostragem probabilística com risco de respostas enviesadas. 

                                                           
3Relatório da Pesquisa disponível em: 

https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20sobre%20o%20Uso%20d

e%20Crack.pdf  
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Assim, com base no método TLS e amostragem inversa, o estudo nacional iniciou-se 

com a construção de um cadastro amostral (frame) contendo informações referentes às 

unidades de amostragem (cenas de uso de crack), identificadas a partir do mapeamento dos 

locais onde se concentravam os usuários de crack nos diferentes municípios/regiões do Brasil 

com o registro dos dias da semana e turno/horários de funcionamento das cenas.  

O conjunto espaço-dia-hora (EDH) compôs o cadastro amostral, sendo utilizado como 

referência para a seleção dos locais de pesquisa/visitação. Após o mapeamento das cenas, 

foram estabelecidos, aleatoriamente, os locais, dias da semana, turnos e horários distintos para 

a visita das equipes de cada município e desenvolvimento das etapas seguintes do inquérito 

epidemiológico: observação, recrutamento, realização das entrevistas e testagens sorológicas 

(BERTONI, VASCONCELLOS, BASTOS, 2014). 

A partir das visitas para observação, os observadores/recrutadores integrantes da 

equipe local realizaram o preenchimento individual do Caderno de Campo com informações 

relacionadas à dinâmica, mobilidade e acessibilidade das cenas de uso. Concluído o período 

de observação, os mesmos componentes iniciavam o recrutamento aleatório de usuários na 

saída das cenas de uso. Quando considerados elegíveis, os usuários recrutados eram, 

geralmente, transportados pela equipe em veículo alugado para o local previamente 

organizado para a realização das entrevistas individuais e coleta de exames (BERTONI, 

VASCONCELLOS, BASTOS, 2014).  
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Quadro 1 - Organograma do fluxo dos indivíduos para coleta de dados na Pesquisa Nacional 

sobre o uso do Crack. 

 

 
Fonte: Bastos; Bertoni, 2014, p. 28. 
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Inicialmente, o tamanho da amostra do Inquérito Epidemiológico Nacional para 

macrorregião Nordeste foi dimensionada em 6.200 usuários de crack e/ou similares. Na 

macrorregião Nordeste, a amostra analisada foi constituída por 2.283 usuários de crack e/ou 

similares. A divergência entre o número da amostra estimado e o efetivamente amostrado foi 

devido, principalmente, à mudança da realidade das cenas de uso de crack mapeadas antes do 

início da fase de recrutamento de usuários e coleta de dados (BASTOS, BERTONI, 2014). 

Trata-se de um delineamento amostral complexo, por envolver simultaneamente 

amostra estratificada e por conglomerados. Os grandes planejamentos amostrais como este, de 

base nacional, requerem um desenho que considere as distintas probabilidades de seleção, de 

estratificação e de conglomeração para unidades e dessa forma identificar as regulações 

necessárias para compensar não-resposta (MEDRONHO et al., 2009). A amostragem 

estratificada permite a obtenção de estimativas mais precisas para subgrupos da população 

estudada. Assim, esse tipo de amostragem exige um conhecimento prévio da população para 

que ela seja dividida em estratos, ou seja, subgrupos disjuntos e homogêneos, para os quais 

serão estabelecidos tamanhos de amostra de maneira separada e independente. Dessa forma, 

espera-se uma pequena variabilidade nos estratos (intra) e maior entre os estratos. A amostra 

completa será representada pela agregação das amostras de cada subgrupo/estrato 

(MEDRONHO et al., 2009).   

Somada a este tipo de amostragem, também se utilizou a amostragem por 

conglomerados, definida como uma “amostra aleatória simples na qual cada unidade de 

amostragem é um grupo ou conglomerado (cluster) de elementos” (MEDRONHO et al., 

2009). O conglomerado representa um grupo constituído de maneira natural por elementos da 

população, que apresentam características muito heterogêneas internamente, entretanto, entre 

os conglomerados revelam comportamento similar. O número de elementos nos 

conglomerados deve ser pequeno em relação ao tamanho da população, enquanto espera-se 

um número razoavelmente grande de conglomerados (MEDRONHO et al., 2009).  

No Quadro 2, pode-se observar o tamanho da amostra prevista e o número de usuários 

recrutados e efetivamente entrevistados em cada estado da macrorregião Nordeste. 
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Quadro 2 - Tamanhos da amostra de usuários de crack recrutados e entrevistados. 
 

Estrato 

geográfico 

Previsto Recrutado Entrevistado 
Entrevistados em 

relação a recrutados 

f f % f % % 

Maceió 400 79 19,8 54 13,5 68,4 

Salvador 600 475 79,2 204 34 42,9 

Fortaleza 600 430 71,7 390 65 90,7 

São Luís 400 91 22,8 65 16,3 71,4 

João Pessoa 400 140 35 88 22 62,9 

Recife 600 287 47,8 91 15,2 31,7 

Teresina 400 230 57,5 223 55,8 97 

Natal 400 252 63 234 58,5 92,9 

Aracaju 400 455 113,8 395 98,8 86,8 

RM* Salvador 400 253 63,3 119 29,8 47 

RM* Fortaleza 400 205 51,3 187 46,8 91,2 

RM* Recife 600 76 12,7 53 8,8 69,7 

RB** Nordeste 600 188 31,3 180 30 95,7 

Total 6200 3161 98 2283 151 144 

Fonte: Bastos; Bertoni, 2014, p. 42.  
* RM: Região Metropolitana, **RB: Resto Brasil. 

        
 

4.5 Coleta de Dados 

 

A etapa de coleta dos dados quantitativos, em nível nacional, foi desenvolvida no 

período de dezembro de 2010 a março de 2013 pela equipe de campo composta por 

observadores/recrutadores, entrevistadores, coletadores e supervisores definida para cada 

município. Os instrumentos utilizados foram: folha de coleta, questionário de elegibilidade, 

convite e questionário individual, todos elaborados pela equipe central do ICICT/FIOCRUZ.   

A Folha de Coleta (Anexo C) continha informações sobre o endereço da cena, dia da 

semana e horário da visita para recrutamento dos participantes. Quando recrutados na saída 

das cenas de uso de crack, era aplicado o Questionário de Elegibilidade (Anexo D) com 

informações referentes ao sexo e características pessoais, além das perguntas: 1) Já foi 
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convidado a participar desta pesquisa?, 2) Tem 18 anos ou mais?, 3) Usou crack e/ou 

similares pelo menos 25 dias nos últimos 6 meses?. Tal instrumento foi utilizado para 

verificar os critérios de elegibilidade e confirmar se a pessoa recrutada era a mesma que 

chegava para a entrevista. Caso se confirmasse a elegibilidade e não fosse possível realizar a 

entrevista e testagens naquele momento e/ou local, o recrutador entregava o Convite (Anexo 

E) com as informações do local e horário de atendimento para entrevista. 

Na chegada para entrevista, após confirmação da elegibilidade, o participante assinava 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e seguia para a aplicação do 

Questionário Individual (Anexo F) com 111 questões distribuídas nas seguintes seções 

temáticas: informações sociodemográficas, uso de drogas, mobilidade, risco de doenças 

infecciosas, comportamento sexual, estado de saúde, serviços sociais e de tratamento de 

saúde, envolvimento com o sistema da justiça criminal. Imediatamente após o término dos 

procedimentos da pesquisa, o participante recebia um ticket alimentação no valor de R$ 20,00 

(vinte reais) para cobrir as despesas de alimentação. A informação quanto ao ressarcimento 

estava inserida no Formulário de Consentimento Informado e era repassada durante a leitura e 

esclarecimento do mesmo aos participantes da pesquisa, como forma de compensação da 

alimentação no período de realização da entrevista e coleta de exames, e não como pagamento 

pela participação. 

Em 2016, após autorização e cessão do banco de dados da pesquisa nacional pela 

FIOCRUZ, realizou-se o recorte das informações referentes aos participantes dos estados 

integrantes da macrorregião Nordeste. A partir do questionário original utilizado a nível 

nacional, foram selecionadas 26 questões que mantinham relação com os objetivos da 

pesquisa, distribuídas nas seções temáticas: informações sociodemográficas, uso de drogas, 

comportamento sexual, problemas de saúde mental/emocional.     

 

4.6 Variáveis selecionadas  

 

Com o objetivo de identificar os fatores associados à violência sexual foram definidos 

dois desfechos principais: (1) exposição à violência sexual na vida; e (2) exposição à 

violência sexual no último ano. Ambos foram apresentados como variáveis dicotômicas 

(sim/não), investigados a partir de duas questões incluídas no questionário epidemiológico na 

seção referente ao comportamento sexual, quais sejam: (1) Alguma vez na vida alguém forçou 

você fisicamente a ter relações sexuais contra sua vontade? (2) No último ano, alguém forçou 
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você fisicamente a ter relações sexuais contra sua vontade? Neste estudo, considerou-se 

violência sexual a ocorrência da relação sexual forçada com uso de força física.  

É importante destacar que na análise das associações foram consideradas as variáveis 

violência sexual com relacionamentos e comportamentos sexuais nos últimos 30 dias e com 

problemas mentais/emocionais e uso de outras drogas nos 12 meses anteriores à pesquisa. 

Dentre os relacionamentos e comportamentos sexuais foram pesquisadas informações 

referentes à fonte de renda que envolve relação sexual, aos tipos de parceiros (fixos, parceiros 

eventuais/casuais e parceiros comerciais) e uso de camisinha. Quanto aos problemas 

mentais/emocionais sofridos, no último ano, foram abordados: tristeza/pessimismo, 

sentimentos de culpa/punição, ansiedade, impaciência ou irritabilidade, dificuldade de dormir, 

dificuldade de concentração, perda de interesse sexual, baixa auto-estima e pensou em se 

matar. Além destas, foram selecionadas para análise descritiva as variáveis: 

Sexo - variável qualitativa e dicotômica, definida para indicar o sexo do entrevistado, 

categorizada em masculino e feminino. 

Situação conjugal - variável qualitativa e categórica definida pela informação da 

situação conjugal, categorizada em solteiro(a), casado(a) ou mora com companheiro(a), 

separado(a) ou divorciado(a), viúvo(a) e não sabe. Para as análises de associação, a variável 

foi recodificada com as categorias Sem companheiro e Com companheiro. 

Cor/Raça – variável qualitatitativa/categórica, definida para indicar a cor, conforme 

auto-declaração, categorizada em pardo/moreno/mulato/marrom, preto/negro, branco, 

amarelo/asiático, indígena, não sabe, recusou. 

Escolaridade – variável qualitativa e ordinal definida para indicar até que série/grau o 

entrevistado estudou. Classificada em 12 categorias: não completou nenhuma série, 

alfabetização (completa), 1º a 3º série do fundamental (1º grau), 4º a 7º série do fundamental 

(1º grau), fundamental (1º grau) completo, 2º grau incompleto, 2º grau completo, nível técnico 

incompleto ou completo, superior incompleto, superior completo, não sabe e recusou. 

Moradia - variável qualitativa/categórica e nominal, definida como o lugar no qual o 

entrevistado viveu ou passou/dormiu a maioria das noites nos últimos 30 dias. Categorizada 

em apartamento/casa próprio ou da família, apartamento/casa/quarto alugado ou de amigos, 

moradia temporária (hotel, abrigo, etc), na rua (sem teto) e outros locais. 

Ocupação - variável qualitativa e categórica, definida como a ocupação/trabalho 

principal atual do entrevistado a partir das categorias: servidor público, empregado com 

carteira de trabalho, empregado sem carteira de trabalho, trabalho por conta 
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própria/autônomo, trabalhos esporádicos/bicos, não trabalho atualmente, estudante, dona de 

casa, aposentado/em benefício, não sabe e recusou. 

Fonte de Renda - variável qualitativa/categórica para identificação das fontes de 

dinheiro/renda do entrevistado nos últimos 30 dias. Categorizada em renda de 

assistência/benefício (assistência social, seguro, previdência desemprego, benefício por 

doença); família/parceiro(a)/amigos (empréstimos/presentes); trabalho regular com carteira 

assinada; trabalho regular sem carteira assinada; trabalho por conta própria/autônomo; 

trabalhos esporádicos/bicos; preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da 

venda ou distribuição de drogas;  profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro; atividade 

ilícita (outra que não tráfico de drogas, como: furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, 

estelionatário, etc); pedir esmolas e outras. 

Uso de drogas - variável qualitativa/categórica para identificação das drogas usadas, 

sem prescrição médica, nos últimos 12 meses e nos últimos 30 dias. Foram definidas como 

categorias, as drogas: álcool, tabaco, maconha/haxixe, anfetaminas/remédios para 

emagrecer/metanfetaminas/ritalina, ecstazy/MDMA, cocaína, crack, merla, pasta base, oxi, 

benzodiazepínico/diazepan, heroína/metadona/dolantina, morfina ou outro opioide que não a 

codeína, tylex ou outra forma de codeína, inalantes/cola/solvente/tiner/loló, LSD, mistura de 

drogas e outra. Para cada droga especificada deveria ser assinalada uma das opções 

dicotômicas: sim ou não.   

 

4.7 Processamento e análise dos dados 

 

As entrevistas coletadas pela equipe local em cada município foram enviadas via 

Teleform para processamento pela equipe central vinculada ao Instituto de Comunicação e 

Informação Científica e Tecnológica em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz. As variáveis do 

estudo foram codificadas para o banco de dados do pacote estatístico IBM Statistical Package 

for the Social Sciences (S.P.S.S.) for Windows versão 20. Foi desenvolvida uma análise 

descritiva, e em seguida verificadas as associações entre as variáveis. As variáveis 

relacionadas à violência sexual foram dicotômicas (sim/não) e as demais apresentaram 

múltiplas respostas. O teste Qui-Quadrado (X2) foi utilizado, com Intervalo de Confiança 

95%, para testar as variáveis categóricas, permitindo verificar se existe uma relação ou 

associação entre duas variáveis (DANCEY, REIDY, 2013).  
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A análise dos dados considerou a amostra complexa e obedeceu às características do 

plano amostral da pesquisa nacional4, tanto na parte descritiva quanto no cruzamento e 

verificação das associações entre variáveis. 

A associação estatística foi verificada a partir de análise bivariada, utilizando como 

instrumentos de medida, o Odds Ratio (OR) e a Razão de Prevalência (RP), indicadores que 

medem a força ou magnitude da associação entre variáveis.  

O Odds Ratio ou Razão de Chances (OR) foi utilizado com o “objetivo de responder 

se a chance de desenvolver a doença no grupo de expostos é maior (ou menor) do que no 

grupo de não-expostos” (MEDRONHO et al, 2009, p.183). Vale destacar que o valor de OR > 

1 indica associação entre a exposição ao fator e o efeito (doença/agravo), ou seja, que o fator 

em estudo é um fator de risco. Inversamente, o OR < 1, indica que o fator em estudo é um 

fator protetor. Entretanto, é evidente que a análise dos resultados não pode ser feita de 

maneira independente e isolada de outros fatores relacionados à ocorrência de determinados 

doenças e agravos. 

A interpretação da Razão de Prevalência (RP) é similar ao do Risco Relativo (RR), 

entretanto considera a prevalência ao invés da incidência. Nesse estudo, a RP foi utilizada 

para avaliar a força de associação entre a violência sexual e os problemas de saúde 

mental/emocional no último ano. 

Os dados descritivos e associativos resultantes das análises foram interpretados e 

discutidos à luz do conhecimento epidemiológico sobre a temática uso de crack e violência 

sexual, construído a partir de estudos anteriores e de literatura científica pertinentes. É válido 

ainda salientar que foram devidamente consideradas as especificidades do contexto no qual 

revelaram-se os fenômenos analisados em consonância com as características apresentadas 

pela população estudada.  

 

  

                                                           
4 O relatório completo da Pesquisa Nacional, realizada pela Fiocruz encontra-se disponível em: 

https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20sobre%20o%20Uso%20d

e%20Crack.pdf   
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados do estudo são apresentados em categorias: Perfil sociodemográfico de 

usuários de crack da macrorregião Nordeste, Caracterização do consumo de drogas, 

Caracterização do comportamento sexual, Caracterização de problemas de saúde 

mental/emocional, Prevalência de violência sexual na vida e no último ano; e por fim as 

categorias referentes às análises das associações entre violência sexual e características 

sociodemográficas, comportamentos sexuais, problemas de saúde mental/emocional e uso de 

drogas. 

 

5.1 Perfil sociodemográfico de usuários de crack da macrorregião Nordeste 

 

Nessa primeira categoria serão apresentados resultados descritivos a partir das 

variáveis relacionadas às características sociodemográficas da amostra analisada, buscando 

traçar o perfil de usuários de crack da macrorregião Nordeste, bem como destacar 

condições importantes a serem consideradas para analisar a exposição à violência e a 

manifestação de problemas mentais e/ou emocionais. As tabelas 1, 2 e 3 descrevem as 

principais características sociodemográficas desse grupo populacional. 

Na macrorregião Nordeste, conforme observado na Tabela 1 há predominância do 

sexo masculino nas cenas de uso de crack, correspondendo a 82,4%. 

A pesquisa revelou a faixa etária de 25 a 34 anos (41,8%) como a mais frequente, 

seguida da faixa etária de 18 a 24 anos (32,5%) que envolve adolescentes e jovens. Na Tabela 

1, pode-se verificar ainda que na faixa etária de 35 a 44 anos, concentram-se 18,4% dos 

usuários entrevistados. As faixas etárias de 45 a 54 anos e 55 a 64 anos, apresentam as 

menores frequências, com 6,2% e 1,1%, respectivamente. A partir desses dados, pode-se 

afirmar que os usuários de crack são, majoritariamente, adultos jovens com média de idade de 

30,4 anos. 

Em relação à cor/raça, 62,5% dos usuários se declararam pardos e 17,1% negros. A 

parcela de brancos correspondeu a 16,7%.  

Quanto à situação conjugal, 56,7% estavam solteiros, 29,9% casados ou morando com 

companheiro e 11,7% separados ou divorciados.  

No que diz respeito à escolaridade, os dados evidenciaram a baixa escolaridade de 

usuários de crack, com 69,1% apresentando ensino fundamental incompleto, seguido por 

9,5% com fundamental completo.  Apenas 7,1% informou ter concluído o ensino médio e 

0,2% o ensino superior completo. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos usuários de crack. Macrorregião Nordeste, 

Brasil, 2012 (n = 2283). 
 

 

Características 

 IC 95% 

% Inferior Superior 

Sexo    

Masculino 82,4 78,0 86,0 

Feminino 17,6 14,0 22,0 

Faixa etária    

18 a 24 32,5 28,6 36,6 

25 a 34 41,8 37,3 46,5 

35 a 44 18,4 15,4 21,7 

45 a 54 6,2 4,5 8,5 

55 a 64 1,1 0,5 2,4 

Cor/Raça    

Pardo/moreno/mulato/marrom 62,5 57,4 67,3 

Preto/Negro 17,1 13,6 21,2 

Branco 16,7 12,4 22,0 

Amarelo/asiático 2,4 0,8 7,6 

Indígena 1,0 0,3 3,0 

Não sabe 0,3 0,2 0,7 

Recusou 0,0 0,0 0,2 

Situação Conjugal    

Solteiro(a) 56,7 52,1 61,2 

Casado(a) ou mora com companheiro(a) 29,9 25,5 34,7 

Separado(a) ou divorciado(a) 11,7 9,7 14,0 

Viúvo(a) 1,7 1,0 2,7 

Não sabe 0,0 0,0 0,1 

Escolaridade    

Nenhuma 6,0 3,9 9,1 

Alfabetização (completa) 1,1 0,7 1,9 

1º a 3º série do fundamental (1º grau) 24,7 19,3 30,9 

4º a 7º série do fundamental (1º grau) 44,4 40,8 48,0 

Fundamental (1º grau) completo 9,5 6,2 14,3 

2º grau incompleto 5,0 3,7 6,7 

2º grau completo 7,1 4,9 10,3 

Nível técnico incompleto ou completo 0,3 0,1 1,1 

Superior incompleto 1,4 0,4 5,0 

Superior completo 0,2 0,1 0,9 

Não sabe 0,2 0,1 0,5 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”  
 

Na tabela 2, pode-se observar que apesar de 40,6% dos usuários terem referido a casa 

própria ou da família e 23,9% o apartamento/casa/quarto alugado ou de amigos como 

moradia, um número expressivo, correspondente a 29,0%, encontrava-se na rua (sem teto). 

Apenas 3,4% dos entrevistados informaram moradia temporária, como hotel, abrigo, dentre 

outras. 
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Tabela 2 – Usuários de crack segundo moradia nos últimos 30 dias. Macrorregião Nordeste, 

Brasil, 2012 (n = 2.283). 
 

 

Características 

 

% 

IC 95% 

Inferior Superior 

Apartamento/casa próprio ou da família 40,6 33,5 48,1 

Na rua (sem teto) 29,0 22,2 36,8 

Apartamento/casa/quarto alugado ou de amigos 23,9 17,3 32,0 

Moradia temporária (hotel, abrigo, etc) 3,4 1,8 6,3 

Outros locais     3,2 1,9 5,3 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
 

Quanto à ocupação, os usuários de crack realizavam, majoritariamente, trabalhos 

informais. Do total, 37,2% afirmaram desenvolver trabalhos esporádicos/bicos, 23,4% 

trabalhavam por conta própria/autônomo e 23,4% não estavam trabalhando no momento da 

entrevista. Apenas 9,1% e 2,2% estavam empregados sem e com carteira de trabalho, 

respectivamente. Vale destacar ainda que 2,2% afirmaram trabalhar como dona de casa 

(Tabela 3). 
 

Tabela 3 – Usuários de crack segundo ocupação atual. Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2283). 
 

 

Características 

 

% 

IC 95% 

 Inferior Superior 

Ocupação atual    

Trabalhos esporádicos/bicos 37,2 31,3 43,5 

Trabalho por conta própria/autônomo 23,4 20,1 27,1 

Não trabalha atualmente 23,4 18,5 29,0 

Empregado sem carteira de trabalho 9,1 6,4 12,9 

Empregado com carteira de trabalho 2,2 1,4 3,3 

Dona de casa 2,2 1,1 4,4 

Aposentado/em benefício 0,9 0,5 1,7 

Servidor público 0,5 0,2 1,3 

Estudante 0,2 0,1 0,5 

Não sabe 0,8 0,2 3,3 

Recusou 0,1 0,1 0,3 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
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Em relação à fonte de renda (Tabela 4), as formas mais frequentes de obtenção de 

dinheiro entre os usuários de crack da macrorregião Nordeste compreendem o trabalho 

esporádico/bicos (48,7%) e o trabalho por conta própria/autônomo (25,6%). A 

família/parceiro(a)/amigos foi referida por 15,7% dos usuários, proporção aproximada 

daqueles que responderam pedir esmolas como fonte de renda (14,1%). O trabalho regular foi 

informado por 13,4% dos usuários, destes 10,9% sem carteira assinada e apenas 2,5% com 

carteira assinada. Do total de entrevistados, 12,8% tiveram atividades ilícitas como fonte de 

renda, sendo 8,4% relacionadas a furtos, roubos e/ou vendas de pirataria e 4,4% ao tráfico de 

drogas. A renda obtida através da troca de sexo por dinheiro/profissional do sexo foi 

informada por 6,8% dos usuários e apenas 5,6% de benefício (assistência social, seguro 

desemprego, previdência, benefício por doença).  

 

Tabela 4 – Usuários de crack segundo fonte de renda. Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012 (n = 

2283). 

 
 

Características 

 

% 

 

IC95% 

 

 

 

 

Inferior 

 

Superior 

Fonte de Renda [30]* 

 

   

Trabalhos esporádicos/bicos 48,7 41,1 56,4 

 

Trabalho por conta própria/autônomo 25,6 20,6 31,5 

Família/parceiro(a)/amigos (empréstimos/presentes) 15,7 12,2 20,1 

 

Pedir esmolas 14,1 9,9 19,8 

Trabalho regular sem carteira assinada 10,9 7,6 15,6 

 

Atividade ilícita (outra que não tráfico de drogas como: 

furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, estelionatário) 

            8,4 5,1 13,7 

Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro 

 

6,8 4,8 9,6 

Renda de assistência/benefício  

 

5,6 3,7 8,4 

Preparar para o comércio, vender, participar de alguma 

forma da venda ou distribuição de drogas 

4,4 2,9 6,7 

Trabalho regular com carteira assinada 

 

2,5 1,6 3,9 

Outras 6,3 3,9 10,2 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
[30]*: nos últimos 30 dias, múltiplas respostas. 
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5.2 Caracterização do consumo de outras drogas entre usuários de crack 

 

A Tabela 5 apresenta a frequência das drogas, lícitas e ilícitas, consumidas pelos 

usuários de crack da macrorregião Nordeste do Brasil no último ano e nos últimos 30 dias 

anteriores à pesquisa. No último ano, as drogas lícitas, álcool e tabaco, assumiram as maiores 

proporções, 82,6% e 82,1%, respectivamente. Apesar de observar-se uma redução quando 

considerados os últimos 30 dias, tabaco e álcool, mantêm-se como as drogas mais 

consumidas.  

Entre as drogas consideradas ilícitas, a maconha/haxixe (68,6% e 63,1) foi a mais 

consumida, no último ano e nos últimos 30 dias, respectivamente. Em seguida, as drogas mais 

consumidas no último ano e nos últimos 30 dias são: cocaína (34% e 21,9%), inalantes 

(24,7% e 15,7%), benzodiazepínicos (16,6% e 10,3%), Oxi (12,9% e 4,0%), Merla (7,5% e 

6,0%), Ecstazy/MDMA (4,4% e 0,6%), Pasta base (3,6% e 0,8%), LSD (3,4% e 8,6%), 

Anfetaminas/remédios para emagrecer/metanfetaminas/ritalina (2,4% e 1,9%), 

Heroína/metadona/dolantina/Morfina ou outro opióide que não a codeína (0,6% e 0,1%) e 

Tylex ou outra forma de codeína (0,2% e 0,1%). Dentre as drogas pesquisadas, o LSD foi a 

única droga que apresentou consumo maior nos últimos 30 dias, em comparação ao último 

ano. 

Tabela 5 – Consumo de outras drogas entre usuários de crack. Macrorregião Nordeste, Brasil, 

2012 (n = 2283). 

(continua) 

Droga1  
No último ano  Nos últimos 30 dias 

% IC 95% % IC 95% 

Tabaco 82,6 75,1 - 88,2 81,5 74,2 - 87,0 

Álcool  82,1 78,4 - 85,3 76,4 72,6 - 79,7 

Maconha/haxixe 68,6 60,1 - 76,0 63,1 53,9 - 71,5 

Cocaína 34,0 27,1 - 41,5 21,9 16,4 - 28,7 

Inalantes/cola/solvente/tiner/loló 24,7 19,9 - 30,2 15,7 12,1 - 20,1 

Benzodiazepínicos 16,6 12,3 - 21,9 10,3 6,0 - 17,2 

Oxi 12,9 9,5 - 17,3 4,0 2,5 - 6,1 

Merla 7,5 5,4 - 10,2 6,0 4,4 - 8,1 

Ecstazy/MDMA 4,4 2,4 - 7,8 0,6 0,3 - 1,2 

Pasta base 3,6 1,7 - 7,5 0,8 0,4 - 1,7 

LSD 3,4 1,5 - 7,2 8,6 4,1 - 17,3 

Anfetaminas/remédios para 

emagrecer/metanfetaminas/ritalina 
2,4 1,0 - 5,8 1,9 0,6 - 5,7 
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(conclusão) 

Droga1  
No último ano  Nos últimos 30 dias 

% IC 95% % IC 95% 

Heroína/metadona/dolantina/Morfina ou 

outro opioide que não a codeína 
0,6 0,3 - 1,2 0,1 0,1 - 0,4 

Tylex ou outra forma de codeína 0,2 0,1 - 0,5 0,1 0,0 - 0,5 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
1 Múltiplas respostas. 

 

5.3 Caracterização do comportamento sexual entre usuários de crack da macrorregião 

Nordeste 

 

Em relação ao comportamento sexual, a Tabela 6 destaca o tipo de parceiros/as nas 

relações sexuais, bem como o número de parceiros/as e uso de camisinha, nos últimos 30 dias 

anteriores à pesquisa. Do total de usuários entrevistados, 58,1% informaram ter tido relações 

sexuais com mulheres, 17,5% com homens e 2,1% com travestis. Vale destacar ainda que, 

habitualmente, 1,6% relataram relações sexuais com mulheres, mas às vezes com homens e 

0,5% com homens, mas às vezes com mulheres. Ademais, 24% dos usuários não tiveram 

relações sexuais nos últimos 30 dias. 

Com relação ao tipo de parceiros, foram estabelecidas as categorias fixos/as, eventuais 

e comerciais (deu ou recebeu dinheiro ou drogas em troca de sexo). As relações sexuais com 

parceiros/as fixos concentraram 59,7% dos usuários, parceiros/as eventuais foram informados 

por 57,2%. Um número expressivo de usuários afirmou que deu ou recebeu dinheiro/drogas 

em troca de sexo, 28,2% e 21,5%, respectivamente.  

Nas relações sexuais com parceiros fixos/as, 82,6% dos usuários tiveram apenas um/a 

parceiro/a, 16,3% dois a cinco parceiros/as, 0,1% seis a dez parceiros/as e 1% mais de dez 

parceiros/as. Nestas relações, 59,3% dos usuários informaram não ter usado camisinha, por 

outro lado 20,6% usaram todas as vezes, 8,9% usaram em mais da metade das vezes e 11,2% 

usaram em menos da metade das vezes.   

Quando consideradas as relações sexuais com parceiros eventuais, 17,5% tiveram um/a 

parceiro/a. O maior número de usuários, 61,4%, informou dois a cinco parceiros/as, enquanto uma 

proporção muito próxima, 10,5% e 10,6% tiveram seis a dez parceiros/as e mais de dez 

parceiros/as em suas relações sexuais nos últimos 30 dias. Entre os usuários entrevistados, 18,0% 

não fizeram uso de camisinha em nenhuma das relações, de outro lado 52,3% usaram todas as 

vezes, 13,5% em mais da metade das vezes e 16,1% usaram em menos da metade das vezes. Nas 

relações em que os usuários deram ou receberam dinheiro observam-se diferenças proporcionais 
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significativas nos números de parceiros/as e uso de camisinha. Os usuários que deram ou 

receberam dinheiro/drogas em troca de sexo tiveram um/a parceiro/a (30,8% e 28,1%), dois a 

cinco parceiros/as (51,5% e 48,5%), seis a dez parceiros/as (14,6% e 9,7%) e mais de dez 

parceiros/as (3,1% e 13,6%), respectivamente. Quanto ao uso de camisinha nas situações em que 

deu dinheiro/drogas em troca de sexo, 15,9% dos usuários não usou camisinha em nenhuma das 

relações sexuais, 9,6% usaram em menos da metade das vezes, 11,1% em mais da metade das 

vezes e 63,4%, a maior proporção, usaram todas as vezes. Nas situações em que recebeu 

dinheiro/drogas em troca de sexo, 18,4% dos usuários informaram não ter usado camisinha em 

nenhuma das vezes, 14,4% usaram em menos da metade das vezes, 13,8% em mais da metade das 

vezes e 53,4% usaram todas as vezes. 

Tabela 6 - Características do comportamento sexual entre usuários de crack. Macrorregião 

Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2283). 
(Continua) 

 

Relações sexuais [30]* 

 

% 

        IC 95% 

 Inferior Superior 

Com mulheres 58,1 51,8 64,1 

Com homens 17,5 14,0 21,8 

Com travestis 2,1 0,8 5,3 

Habitualmente com mulheres, mas às vezes com homens 1,6 0,9 2,8 

Habitualmente com homens, mas às vezes com mulheres 0,5 0,2 1,1 

Não teve 24,0 18,5 30,3 

Relação sexual com parceiros/as FIXOS/AS[30]    

Sim 59,7 54,8 64,4 

Não 40,3 35,6 45,2 

Número de parceiros/as FIXOS/AS[30]    

Um/a parceiro/a  82,6 76,2 87,5 

2 a 5 parceiros/as  16,3 11,5 22,6 

6 a 10 parceiros/as 0,1 0,0 0,3 

Mais de 10 parceiros/as  1,0 0,3 3,1 

Uso de camisinha com parceiros/as FIXOS/AS[30]    

Nenhuma das vezes 59,3 51,4 66,8 

Menos da metade das vezes 11,2 7,4 16,5 

Mais da metade das vezes 8,9 3,9 19,1 

Todas as vezes 20,6 16,6 25,2 
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(Continua) 
  

IC 95% 

Relações sexuais [30]* % Inferior Superior 

Relação sexual com parceiros/as EVENTUAIS[30] 57,2 49,1 64,8 

Sim 57,2 49,1 64,8 

Não 42,8 35,2 50,9 

Número de parceiros/as EVENTUAIS[30] 
   

Um/a parceiro/a  17,5 11,8 25,3 

2 a 5 parceiros/as  61,4 49,6 72,0 

6 a 10 parceiros/as 10,5 6,5 16,5 

Mais de 10 parceiros/as  10,6 6,5 16,7 

Uso de camisinha com parceiros/as EVENTUAIS[30] 
   

Nenhuma das vezes 18,0 12,3 25,6 

Menos da metade das vezes 16,1 10,1 24,8 

Mais da metade das vezes 13,5 7,9 22,1 

Todas as vezes 52,3 46,1 58,5 

DEU dinheiro ou drogas em troca de sexo[30] 
   

Sim 28,2 23,2 33,9 

Não 71,8 66,1 76,8 

Número de parceiros/as para os quais DEU dinheiro ou drogas 

em troca de sexo[30] 

   

Um/a parceiro/a  30,8 22,3 40,7 

2 a 5 parceiros/as  51,5 38,8 64,1 

6 a 10 parceiros/as 14,6 7,9 25,3 

Mais de 10  parceiros/as  3,1 1,5 6,5 

Uso de camisinha nas situações em que DEU dinheiro ou 

drogas em troca de sexo[30] 

 

Nenhuma das vezes 15,9 10,1 24,0 

Menos da metade das vezes 9,6 4,2 20,5 

Mais da metade das vezes 11,1 5,5 21,4 

Todas as vezes 63,4 56,2 70,1 
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(Continua) 
  

IC 95% 

Relações sexuais [30]* % Inferior Superior 

RECEBEU dinheiro ou drogas em troca de sexo[30]    

Sim 21,5 17,1 26,8 

Não 78,5 73,2 82,9 

Número de parceiros/as dos quais RECEBEU dinheiro ou 

drogas em troca de sexo[30] 

   

Um/a parceiro/a  28,1 17,9 41,3 

2 a 5 parceiros/as  48,5 33,1 64,2 

6 a 10 parceiros/as 9,7 4,8 18,6 

Mais de 10  parceiros/as  13,6 8,3 21,6 

Uso de camisinha nas situações em que RECEBEU dinheiro 

ou drogas em troca de sexo[30] 

   

Nenhuma das vezes 18,4 11,7 27,8 

Menos da metade das vezes 14,4 6,5 29,2 

Mais da metade das vezes 13,8 4,3 36,3 

Todas as vezes 53,4 38,6 67,6 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
[30]*: nos últimos 30 dias, múltiplas respostas. 

 

 

 

 

5.4 Caracterização de problemas de saúde mental/emocional entre usuários de crack 

Na tabela 7, destacam-se os problemas de saúde mental e ou emocionais mais 

frequentes: tristeza/pessimismo (76,7%), ansiedade/impaciência ou irritabilidade (61,8%), 

sentimentos de culpa/punição (57,8%) e dificuldade de dormir (50,5%). Os outros problemas 

também apresentaram uma frequência considerável e merecem destaque. A baixa auto-estima 

e a dificuldade de concentração foram informadas por 45,7% e 41,7% dos usuários, 

respectivamente. Do total, 38,5% dos usuários pensou em se matar e 32% teve perda de 

interesse sexual.    
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Tabela 7 - Usuários de crack segundo problemas de saúde mental/emocional. Macrorregião 

Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2283). 

 

Problema de saúde mental/emocional no último ano1 

% IC 95% 

 

 Inferior Superior 

Tristeza/pessimismo  76,7 71,1 81,5 

Ansiedade, impaciência ou irritabilidade 61,8 54,4 68,7 

Sentimentos de culpa/punição 57,8 53,2 62,2 

Dificuldade de dormir 50,9 47,0 54,9 

Baixa auto-estima 
45,7 41,0 50,5 

Dificuldade de concentração 
41,7 38,4 45,2 

Pensou em se matar 
38,5 33,7 43,6 

41 

Perda de interesse sexual 32,0 27,9 36,4 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
1 múltiplas respostas. 

 

 

5.5 Exposição à violência sexual entre usuários de crack  

 

Nessa categoria serão apresentadas as prevalências de violência sexual na vida e no 

último ano segundo o sexo. É importante ressaltar que os números absolutos (n) foram 

projeções calculadas a partir das frequências observadas para a variável sexo (masculino e 

feminino). O cálculo de tais projeções baseou-se na ponderação da amostra e, deste modo, 

preservou os pesos relativos atribuídos aos indivíduos na amostra.  

A análise dos dados revelou que a prevalência de violência sexual na vida entre 

usuários de crack foi de 15,8%. Entre os usuários que sofreram violência sexual na vida, 9,0% 

(IC95% 6,2 - 12,9) eram mulheres e 6,8% (IC95% 5,1 - 9,2) homens. Diante desse resultado, cabe 

lembrar a grande predominância de homens (82,4%) em relação às mulheres (17,6%) entre os 

usuários entrevistados. A prevalência da violência sexual na vida entre as mulheres foi de 

50,6% e entre os homens de 8,3% (Tabela 8). 

Considerando a amostra analisada, percebe-se uma frequência menor de violência 

sexual quando relacionada ao último ano, sendo referida por 8,1% dos usuários de crack da 
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macrorregião Nordeste do Brasil. Destes, 4,6 % eram mulheres e 3,5 % homens. No último 

ano, a prevalência da violência sexual entre mulheres correspondeu a 26,4% e entre homens a 

0,1%.  

Tabela 8 – Exposição à violência sexual na vida e no último ano por sexo entre usuários de 

crack. Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2.283). 

 
Exposição à Violência 

Sexual 
 Masculino (n= 1.881) Feminino (n = 402) 

 % P. viol. vida* % P. viol. vida* 

Na vida Sim 6,8  9,0  
Não 

 

75,4  8,9  

   8,3%  50,6% 

No último ano Sim 3,5  4,6  
Não 79,0  12,9  

   0,1%  26,4% 
Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
*P. viol. vida: prevalência da violência sexual na vida. 
**P. viol. ano: prevalência da violência sexual no último ano. 

 

 

5.6 Associação entre características sociodemográficas e violência sexual no último ano 

entre usuários de crack 

 

A tabela 9 apresenta a análise da associação entre a exposição à violência sexual no 

último ano e as variáveis sociodemográficas, situação conjugal e moradia. Observou-se que 

houve diferença estatisticamente significativa entre estar Sem e Com companheiro (p = 

0,029), pois 6,8% dos usuários que sofreram violência sexual no último ano estavam Sem 

companheiro, enquanto 1,3% estavam Com companheiro. Verifica-se que estar Sem 

companheiro aumentou em mais de duas vezes as chances de sofrer violência sexual no 

último ano (OR 2,29; IC95% 1,06 - 4,93%). 

Em relação à moradia, constata-se que condição de viver Na rua demonstrou 

associação estatisticamente significativa (p = 0,049) e quase duas vezes mais chances de 

exposição à violência (OR 1,94; IC95% 0,99 - 3,81). Entretanto, é importante ponderar que o 

intervalo de confiança incluiu o valor 1, reduzindo a precisão da força de associação entre 

viver Na rua e violência sexual. e OR > 1(OR 1,94; IC 95% 0,99 - 3,81). 
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Tabela 9 - Associação entre exposição à violência sexual no último ano e variáveis 

sociodemográficas entre usuários de crack. Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012. 

 

 
Variáveis Violência sexual no último ano 

Sim Não 
   

% IC 95% % IC 95% χ2 OR p 

Sexo 
       

Feminino 4,6 2,7 – 7,7 12,9 9,6 – 17,0 209,19** 8,04 (3,27 – 19,80) 0,000 

Masculino 3,5 2,1 – 6,0 79,0 74,6 – 82,8    

Situação conjugal        

Sem companheiro 6,8 4,7 - 9,8 63,5 58,7 - 68,0 16,85* 2,29 (1,06 - 4,93) 0,029 

Com companheiro 1,3 0,7 - 2,6 28,4 24,4 - 32,8    

Moradia[30] 
       

Na Rua 3,5 2,0 - 5,9 25,6 19,3 - 33,1 18,15* 1,94 (0,99 - 3,81)* 0,049 

Em Moradia 4,6 2,8 - 7,7 66,3 59,7 - 72,3    

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
[30]: nos últimos 30 dias, *p < 0,05, **p < 0,001.  

 

5.7 Associação entre o comportamento sexual e a violência sexual no último ano entre 

usuários de crack 

 

Essa é a categoria central do estudo, na qual serão descritas as associações entre 

variáveis relacionadas ao comportamento sexual e a exposição à violência sexual no último 

ano. As variáveis relacionadas à fonte de renda de usuários de crack, como profissional do 

sexo ou troca de sexo por dinheiro e através do trabalho sexual ou troca de sexo por drogas 

destacadas na Tabela 10, apresentaram significância estatística quando associadas à 

ocorrência de violência sexual.  

Entre usuários de crack, a obtenção de renda como profissional do sexo ou troca de 

sexo por dinheiro (OR 10,7; IC95% 2,97 - 38,50; p = 0,000) e com trabalho sexual ou troca de 

sexo por drogas (OR 6,24; IC95% 2,24 - 17,39; p = 0,000) aumentou, respectivamente, em 

10,70 e 6,24 vezes as chances de sofrer violência sexual. Dos usuários que sofreram violência 

sexual, 2,7% obtinham renda como profissional do sexo versus 4,0% que não sofreram 

violência sexual e tinham a mesma fonte de renda. A renda com trabalho sexual ou troca de 

sexo por drogas, envolveu 3,0% dos usuários que sofreram violência sexual e 7,7% dos que 

não sofreram violência sexual.  
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A partir da análise da relação entre os parceiros nas relações sexuais dos últimos 30 

dias e a exposição à violência sexual, constatou-se que ter relações sexuais com parceiros 

eventuais (OR 3,53; IC95% 1,72 - 7,25; p = 0,000) e comerciais (OR 14,20; IC95% 4,77 - 42,28; 

p = 0,000) foram estatisticamente significantes.  Ter relações sexuais com parceiros fixos (OR 

0,589; IC95% 0,20 - 1,70; p = 0,324) não apresentou significância estatística; o OR menor que 

1 indica que esse fator tem efeito protetor e o Intervalo de Confiança (IC 95%) ao envolver o 

valor 1 reforça a não associação entre as variáveis analisadas. É importante ressaltar que ter 

relações sexuais com parceiros comerciais demonstrou ser um fator de risco para a violência 

sexual. Tal condição aumentou em 14,20 as chances de sofrer violência sexual no último ano. 

 
Tabela 10 - Associação entre comportamento sexual e violência sexual entre usuários de crack.  

Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012. 

(continua) 

Variáveis 

Violência sexual no último ano 

Sim Não    

% IC 95% % IC 95% χ2 OR (IC 95%) p 

Profissional do sexo ou 

troca de sexo por dinheiro         

Sim 2,7 1,1 - 6,2 4,0 2,5 - 6,5 

215,44*** 10,70 (2,97 - 

38,50) 0,000 

Não 5,5 3,7 - 8,1 87,8 84,5 - 90,6 

Trabalho sexual ou troca 

de sexo por drogas        

Sim 3,0 1,4 - 6,2 7,7 4,9 - 11,9 
136,09*** 6,24 (2,24 - 

17,39) 0,000 
Não 5,2 3,4 - 7,8 84,1 79,8 - 87,7 

Parceiros FIXOS[30]        

Sim 4,2 2,2 - 7,9 55,4 49,8 - 60,9 

9,37 0,589 (0,20 - 

1,70) 0,324 

Não 4,6 2,4 - 8,7 35,8 32,1 - 39,7 

Parceiros EVENTUAIS[30]        

Sim 7,2 4,3 - 11,9 49,6 43,6 - 55,6 

37,87*** 3,53 (1,72 - 7,25) 0,000 

Não 1,7 1,0 - 3,0 41,5 33,9 - 49,7 
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(conclusão) 

Variáveis 

Violência sexual no último ano 

Sim Não    

% IC 95% % IC 95% χ2 OR (IC 95%) p 

Parceiros 

COMERCIAIS[30]1        

Sim 6,5 3,7 - 11,0 15,0 10,4 - 21,2 

255,92*** 14,20 (4,77 - 

42,28) 0,000 

Não 2,3 1,4 - 3,9 76,2 70,7 - 81,0 

 
Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001  
1 Parceiros comerciais: recebeu dinheiro ou droga em troca de sexo.    

 

5.8 Associação entre problemas de saúde mental/emocional e violência sexual entre 

usuários de crack da macrorregião Nordeste 

 

A Tabela 11 dispõe sobre a análise da força de associação entre a exposição (violência 

sexual) e o desfecho (problema de saúde mental/emocional) a partir da medida da RP (Razão 

de Prevalência). Entretanto, considerando o método de análise do estudo, a multietiologia dos 

problemas de saúde mental/emocional e o impacto psicológico da violência sexual na vida, é 

necessária cautela no estabelecimento de possíveis relações causais.  

Os achados da amostra analisada evidenciaram associação estatisticamente 

significativa entre a exposição à violência sexual e todos os problemas de saúde 

mental/emocional investigados, com exceção da dificuldade de concentração (RP 1,39; IC95% 

0,93 - 2,08; p = 0,152). A medida de associação, razão de prevalência, permitiu verificar que a 

perda de interesse sexual esteve presente em 4,9% dos usuários expostos à violência sexual 

versus 3,3% entre os não expostos, demonstrando no grupo exposto um risco 2,03 vezes 

maior de desenvolver perda de interesse sexual (RP 2,03 IC95% 1,48 - 2,80; p = 0,001). Os 

demais problemas: pensar em se matar (RP 1,60; IC95% 1,10 - 2,32; p = 0,040); dificuldade de 

dormir (RP 1,55; IC95%  1,24 - 1,94; p = 0,002); baixa auto-estima (RP 1,54; IC 95% 1,23 - 

1,94; p = 0,004); ansiedade, impaciência ou irritabilidade (RP 1,41; IC95% 1,15 - 1,73; p = 

0,003); sentimentos de culpa/punição (RP 1,31; IC95% 1,08 - 1,59; p = 0,023) e 
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tristeza/pessimismo (RP 1,26; IC95% 1,18 - 1,34; p = 0,000) também tiveram o risco 

aumentado na presença da exposição considerada, a violência sexual no último ano.  

 

Tabela 11 - Associação entre problemas de saúde mental/emocional e violência sexual entre 

usuários de crack. Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2.283). 
 

Violência 

sexual[12]  

Problema de saúde mental/emocional no último ano 

Tristeza/pessimismo 

        Sim                                  Não 

% IC 95% % IC 95% χ2 RR p 

Sim 7,7 5,4 - 10,9 69,2 64,4 - 73,7 35,78*** 1,26 (1,18 - 1,34) 0,000 

Não 0,4 0,2 - 0,8 22,6 17,8 - 28,3    

 Ansiedade, impaciência ou irritabilidade 

Sim 6,9 4,6 - 10,1 54,7 46,5 - 62,7 42,97** 1,41 (1,15 - 1,73) 0,003 

Não 1,3 0,7 - 2,3 37,1 30,1 - 44,7    

 Dificuldade de dormir 

Sim 6,2 4,1 - 9,4 45,0 40,1 - 49,9 49,28** 1,55 (1,24 - 1,94) 0,002 

Não 1,9 1,1 - 3,3 46,8 42,5 - 51,2    

 Sentimentos de culpa/punição 

Sim 6,0 3,9 - 9,0 51,4 46,8 - 55,8 21,25* 1,31 (1,08 - 1,59) 0,023 

Não 2,1 1,3 - 3,6 40,5 36,1 - 45,0    

 Baixa auto-estima 

Sim 5,5 3,5 - 8,7 40,5 37,0 - 44,2 38,38** 1,54 (1,23 - 1,94) 0,004 

Não 2,6 1,6 - 4,3 51,3 46,7 - 55,9    

 Perda de interesse sexual 

Sim 4,9 2,9 - 7,9 26,9 24,1 - 29,9 70,31** 2,03 (1,48 - 2,80) 0,001 

Não 3,3 1,8 - 5,9 65,0 61,1 - 68,7    

 Pensar em se matar 

Sim 4,8 2,9 - 7,8 33,9 30,1 - 38,0 34,15* 1,60 (1,10 - 2,32) 0,040 

Não 3,3 1,8 - 6,0 57,9 52,6 - 63,0    

 Dificuldade de concentração 

Sim 4,6 2,8 - 7,5 37,1 34,0 - 40,3 17,48 1,39 (0,93 - 2,08) 0,152 

Não 3,5 2,0 - 6,2 54,8 50,7 - 58,7    

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e 

estrato Brasil”. 
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 
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5.9 Associação entre violência sexual e o uso de drogas  

 

A análise da relação entre a exposição à violência sexual e o uso de drogas, ambos no 

último ano, demonstrou ser significativa a associação somente com anfetaminas/remédios 

para emagrecer/metanfetaminas/ritalina, LSD, pasta base e ecstazy/MDMA. Entretanto, 

apesar de apresentarem o valor p menor que 0,005, LSD (p = 0,000) e Ecstazy/MDMA 

(0,004) apresentam OR < 1, indicando que não representaram fatores de risco para violência 

sexual. Outro fato a considerar quanto à associação significativa entre anfetaminas/remédios 

para emagrecer/metanfetaminas/ritalina, LSD e ecstazy/MDMA, é o de que pode ter sido 

influenciada pelo “n” baixo em relação ao tamanho total da amostra, considerado alto, 

gerando um resultado duvidoso. 

No caso das drogas pasta base (OR 13,73; IC95% 1,65 - 113,86; p = 0,002)) e 

anfetaminas/remédios para emagrecer/metanfetaminas/ritalina (OR 25,87; IC95% 2,32 - 

287,84; p = 0,000) também verifica-se valor p menor que 0,05, além de apresentarem, 

respectivamente, 13,73 e 25,87 vezes mais chances de exposição à violência sexual. Contudo, 

o intervalo de confiança largo reduz a precisão da estimativa (Tabela 12). 

Na Tabela 12, verificam-se tais achados relacionados às drogas: álcool (OR 2,60; IC 

95% 0,76 - 8,87; p = 0,113), tabaco (OR 0,64; IC95% 0,24 - 1,67; p =0,360), maconha/haxixe 

(OR 1,13; IC95% 0,60 - 2,13; p = 0,701), inalantes/cola/solvente/tiner/loló (OR 1,38; IC95%  

0,63 - 3,04; p = 0,411), benzodiazepínicos (OR 1,74; IC95% 0,77 - 3,94; p = 0,177), oxi (OR 

3,36; IC95% 0,56 - 19,9; p = 0,164), merla (OR 1,77; IC95% 0,31 - 9,88; p = 0,507), 

heroína/metadona/dolantina/morfina ou outro opioide que não a codeína (OR 0,54; IC95% 0,08 

- 3,59; p = 0,525), tilex ou outra forma de codeína (OR 1,15; IC95% 0,10 - 12,44; p = 0,905). 

Quanto à relação com as demais drogas, não houve associação, apesar de OR ter resultado > 

1, os valores de p ( > 0,05) não foram estatisticamente significantes, bem como  o valor 1 

incluso no intervalo de confiança, o que indica nulidade da associação. 
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Tabela 12 - Associação entre violência sexual e o uso de drogas entre usuários de crack. 

Macrorregião Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2.283). 

 

Droga[12]  

Violência sexual no último ano  

Sim Não    

% IC 95% % IC 95% χ2 OR (IC 95%) p 

Álcool  
27,4 20,8 - 35,1 58,5 50,9 - 65,7 

 

 9,15 
2,60 (0,76 - 8,87) 0,113 

Tabaco 
26,1 19,7 - 33,8 63,8 55,6 - 71,2 2,42 0,64 (0,24 - 1,67) 0,360 

Maconha/hax

ixe 
21,5 15,3 - 29,3 48,1 37,2 - 59,2 0,38 1,13 (0,60 - 2,13) 0,701 

Cocaína 9,9 5,5 - 17,1 21,9 13,9 - 32,8 0,11 1,06 (0,52 - 2,18) 0,857 

Inalante/cola/

tiner/loló 
8,9 4,9 - 15,7 16,2  9,5 - 26,2 2,54 1,38 (0,63 - 3,04) 0,411 

Benzodiazepí

nicos 
8,4 3,9 - 17,3 12,5 8,1 - 18,7 6,77 1,74 (0,77 - 3,94) 0,177 

Oxi 
6,2 2,1 - 16,8 5,0 3,0 - 8,2 21,50 3,36 (0,56 - 19,9) 0,164 

Pasta base 
5,1 1,3 - 17,9 1,0 0,5 - 2,1 49,51* 13,73 (1,65 - 113,86) 0,002 

Anfetaminas/

remédios 

emagrecer/me

tanfetaminas/

ritalina 

4,5 0,9 - 18,9 0,5 0,2 - 1,4 52,28** 25,87 (2,32 - 287,84) 0,000 

Merla 1,7 0,6 - 4,8 2,3 1,0 - 5,4 1,79 1,77 (0,31 - 9,88) 0,507 

LSD 
0,1 0,0 - 0,5 5,4 1,5 - 17,5 12,32** 0,04 (0,00 - 0,38) 0,000 

Ecstazy/MD

MA 
0,1 0,0 - 0,3 1,6 0,6 - 3,9 2,73* 0,13 (0,02 - 0,67) 0,004 

Heroína/meta

dona/dolantin

a/Morfina ou 

outro opioide 

que não a 

codeína 

0,2 0,0 - 0,7 0,7 0,2 - 2,4 0,27 0,54 (0,08 - 3,59) 0,525 

Tylex ou 

outra forma 

de codeína 

0,1 0,0 - 0,4 0,1 0,0 - 0,4 0,00 1,15 (0,10 - 12,44) 0,905 

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuários de crack nas 26 capitais, 09 regiões metropolitanas e estrato Brasil”. 
[12]nos últimos 12 meses. 

*p < 0,01; **p < 0,001 
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6. DISCUSSÃO 

Os resultados revelaram que os aspectos referentes aos comportamentos sexuais 

(Tabela 10) aumentaram as chances de exposição à violência sexual e, por conseguinte 

responderam por uma significativa associação estatística. Os dados também demonstraram 

que a violência sexual aumentou as chances de ocorrência de todos os problemas 

mentais/emocionais investigados: tristeza/pessimismo, ansiedade, impaciência ou 

irritabilidade, sentimentos de culpa/punição, dificuldade de dormir, baixa auto-estima, pensou 

em se matar e perda de interesse sexual; com exceção apenas da dificuldade de concentração. 

Dentre os usuários da macrorregião Nordeste entrevistados, o perfil sociodemográfico 

preponderante era homem; jovem e adulto jovem; solteiro; com baixa escolaridade e cerca de 

1/3 “estava na rua”.  Resultados da pesquisa nacional, base deste estudo, também 

evidenciaram a predominância do sexo masculino sobre o feminino, assumindo, 

respectivamente, os valores de 78,7% e 21,3%, bem próximos daqueles apresentados na 

macrorregião Nordeste (82,4 e 17,6%) (BERTONI, BASTOS, 2014). Diante destes 

resultados, é importante destacar que o presente estudo foi realizado em cenas 

públicas/abertas de crack, fator que pode ter favorecido o recrutamento de homens, pela maior 

presença destes nas cenas de uso abertas. 

Outro parâmetro comparativo, entre a população de homens e mulheres, seria o 

resultado do último censo demográfico, entretanto, vale destacar que o grupo populacional de 

usuários de crack não garante a representatividade da população em geral, tendo em vista as 

especificidades e contextos dos usos de crack, tanto no Brasil quanto na região Nordeste. 

Nessa perspectiva, a comparação dos achados a nível nacional e da macrorregião Nordeste 

com os dados populacionais registrados pelo Censo Demográfico realizado em 2010 revela 

uma grande divergência entre os resultados. No Brasil, o número de homens equivale a 

93.406.990 e de mulheres a 97.348.809, um quantitativo bem aproximado que determina uma 

razão de sexo equivalente a 95,95. Na região Nordeste, as mulheres correspondem a 

27.172.904, enquanto os homens abrangem 25.909.046 da população total. 

Consequentemente, a razão de sexo (95,35) permanece muito próxima da nacional.  Tais 

achados, no Brasil e na região Nordeste, revelam a predominância de mulheres em relação aos 

homens diferentemente do que foi identificado entre usuários de crack em cenas de uso 

públicas. 
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O II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrópicas no Brasil realizado 

em 2005 mostrou que a prevalência do uso de crack na vida foi maior entre os homens (1,5%) 

que as mulheres (0,2%). No mesmo estudo, dados da Região Nordeste revelaram resultados 

similares, os homens (1,3%) apresentaram maior uso na vida de crack do que as mulheres 

(0,25%) (DUARTE, STEMPLIUK, BARROSO, 2009).  

Quanto aos grupos de idade por sexo, o IBGE (2010) identificou que no Brasil, os 

homens e as mulheres, na faixa de 15 a 24 anos correspondiam a 9,0% e 8,9%; 25 a 34 anos, 

8,4% e 8,7%; 35 a 44 anos, 6,8% e 7,2%; 45 a 54 anos, 5,5% e 6,0%; 55 a 64 anos, 3,6% e 

4,1%, respectivamente.  Na macrorregião Nordeste, os valores foram aproximados dos 

nacionais, nas faixas etárias de 15 a 24 anos, 9,6% eram homens e 9,6% mulheres; de 25 a 34 

anos, 8,3% e 8,7%; de 35 a 44 anos, 6,3% e 6,9%; 45 a 54 anos, 4,7% e 5,3%; 55 a 64 anos, 

3,1% e 3,7%, respectivamente. Quando comparados, o perfil de usuários de crack também 

apresentou distribuição etária muito diferenciada da população em geral, identificada pelo 

censo demográfico. Do total de usuários de crack, mais de ⅔ (74,3%) eram jovens ou adultos 

jovens, correspondendo a faixa etária de 18 a 34 anos.  

Figura 1 - Distribuição da população do Brasil por sexo, segundo os grupos de idade. IBGE, 

2010. 

.  
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Figura 2 - Distribuição da população da região Nordeste por sexo, segundo os grupos de idade. 

IBGE, 2010.  

 

 

A predominância de homens usuários de crack em relação às mulheres encontrada 

nesta pesquisa coincide com os dados apresentados por outros estudos, nacionais e 

internacionais (PEIXOTO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011; HORTA et al., 2011; HSU; 

LIN; TSAY, 2014; BOTTI, MACHADO, TAMEIRÃO, 2014; ALMEIDA et al., 2014).  

Alguns levantamentos realizados no Brasil entre 2001 e 2010 com a população em 

geral, estudantes do ensino fundamental e médio, universitários, meninos e meninas em 

situação de rua também revelaram a preponderância do sexo masculino sobre o feminino em 

relação à prevalência do uso de crack (CARLINI et al, 2002; UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE SÃO PAULO, 2006; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b) Entretanto, vale considerar que 

as informações relacionadas ao uso de álcool e outras drogas podem apresentar divergências 

significativas a depender do local, do contexto e da população do estudo.  

Em 1994, foi publicada a primeira pesquisa sobre o uso de crack no Brasil, um estudo 

etnográfico na cidade de São Paulo, com 25 usuários. Tal consumo foi preponderante entre 

homens, pobres, com idade inferior a 30 anos, baixa escolaridade, desempregados e com 

vínculos familiares rompidos. Em relação ao padrão de consumo e comportamentos, 

apresentaram um consumo mais intenso com maior exposição aos riscos e efeitos adversos, 

maior envolvimento em atividades ilícitas e na prostituição. Outro achado preocupante 
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revelou uma forte relação entre o uso de drogas e a condição de vida na rua (NAPPO, 

GALDURÓZ, NOTO, apud DUAILIBI, RIBEIRO, LARANJEIRA, 2008).  

Apesar da grande diferença da abrangência territorial e populacional entre o presente 

estudo nacional e a primeira pesquisa de cunho etnográfico realizada em São Paulo, as 

revelações deste estudo qualitativo reforçam os dados epidemiológicos identificados, dezoito 

anos depois. Ao longo desses anos, o perfil sociodemográfico de usuários de crack manteve 

algumas similaridades e os problemas relacionados ao uso de crack se disseminaram por todas 

as regiões brasileiras, com menor ou maior intensidade. 

Moreira et al. (2014) a partir de uma extensa revisão bibliográfica sobre a situação do 

crack no Brasil identificou características similares no perfil de usuários de crack às 

encontradas pelo presente estudo desenvolvido na macrorregião nordeste. Os artigos 

publicados revelaram que os usuários de crack no Brasil eram, majoritariamente, jovens e 

adultos jovens, homens, com baixa escolaridade, desempregados ou sem trabalho regular. 

Outra constatação diz respeito à revelação de que grande parte das pesquisas referentes ao 

perfil epidemiológico deste grupo populacional foram desenvolvidas a nível local, muito 

restritas aos serviços de saúde, como Centros de Atenção Psicossocial e unidades de 

internação hospitalares (MOREIRA, et al. 2014).  

Estudo epidemiológico desenvolvido em três cidades holandesas com o objetivo de 

avaliar o perfil de usuários frequentes de crack comparou os resultados de entrevistas 

realizadas a partir de três amostragens: uma conduzida pelo respondente (Respondent-Driven 

Sampling-RDS), e as outras oriundas de serviços de baixo limiar para terapia de substituição 

de opióides e de salas de uso seguro. Dentre os 1039 usuários de crack entrevistados, 81,5% 

eram homens com média de idade de 45,1 ± 9,1 anos e 49,5% de etnia não-ocidental. Em 

comparação às outras duas amostras, os usuários integrantes da RDS apresentaram maior 

propensão a serem mais jovens. Por outro lado, identificou-se menor propensão à baixa 

escolaridade, ao uso de opiáceos, a frequentar salas de uso seguro e a ter mais anos de uso de 

crack (PÉREZ; BENSCHOP; KORF, 2012).  

Quanto à moradia, o presente estudo revelou o predomínio de pessoas do sexo 

masculino que afirmaram ter dormido a maioria das noites na rua nos 30 dias anteriores à 

pesquisa. Portanto, na análise desse dado pode-se ponderar e considerar a comparação com os 

resultados da pesquisa nacional sobre o perfil da população em situação de rua, realizado em 

2007. A pesquisa revelou que 82% das pessoas em situação de rua eram homens, 53% 

possuíam entre 25 e 44 anos de idade e 67% se declararam pardas ou negras. Esta proporção é 
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bem maior entre a população de rua do que na população em geral (44,6%) na época da 

pesquisa (BRASIL, 2008).   

Entretanto, apesar de uma grande parcela dos usuários terem declarado que dormiram 

a maioria das noites na rua, estes não devem ser, necessariamente, considerados pessoas em 

situação de rua, ao tomarmos como base a definição do Ministério do Desenvolvimento 

Social para população de rua, qual seja: 

Grupo populacional heterogêneo que possui em comum a pobreza extrema, os 

vínculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexistência de moradia 

convencional regular, e que utiliza os logradouros públicos e áreas degradadas como 

espaço de moradia e de sustento, de forma temporária ou permanente, bem como as 

unidades de acolhimento para pernoite temporário ou como moradia provisória 

(BRASIL, 2008, p. 4).  

Desse modo, apesar da aproximação da população do estudo com a situação de rua 

deve-se ter cautela na comparação dos resultados encontrados com o perfil da população de 

rua brasileira. 

O perfil de usuários de crack também revelou que mais da metade destes recorriam ao 

trabalho informal, sem qualquer vínculo empregatício como meio de subsistência. No mês 

anterior à pesquisa, 48,7% tiveram como fonte de renda os trabalhos esporádicos /bicos, 

15,7% recorreram a ajuda de familiares e 12,8% recorreram a atividades ilícitas (tráfico de 

drogas, furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, estelionatário). A esmola foi fonte de 

renda para 14,1% dos entrevistados. 

Assim, considerando que grande parte dos usuários da macrorregião Nordeste do 

Brasil informou estar Na rua, vale destacar que estudos realizados com  pessoas em situação 

de rua também evidenciaram que o trabalho, quer seja em sua maioria informal, está 

fortemente presente em suas trajetórias de vida e mantém estreita relação com a dinâmica da 

rua, como espaço de moradia, de relações afetivas e de sobrevivência. O censo identificou que 

70,9% das pessoas em situação de rua trabalham, ou seja, exercem alguma atividade 

remunerada. Apenas 15,7% dos entrevistados declarou pedir dinheiro como principal meio 

para a sobrevivência. Tal achado contrariou a percepção de que a população em situação de 

rua é composta exclusivamente por “mendigos” ou “pedintes”, 1,9% dos entrevistados 

informaram trabalhar com carteira assinada.  

A falta de documentação por parte de 24,8% das pessoas em situação de rua é uma 

condição que dificulta a obtenção de emprego formal, bem como o acesso aos serviços e 

programas governamentais. A maioria não tem acesso a programas governamentais: 88,5% a 

informaram não receber qualquer benefício do governo. Entre os benefícios recebidos, 
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destacaram-se a aposentadoria (3,2%), o Programa Bolsa Família (2,3%) e o Benefício de 

Prestação Continuada (1,3%), 63,5% não concluíram o 1o grau; 95% não estudavam na época 

da pesquisa. 

Ainda em relação à ocupação/trabalho, estudo realizado com 159 moradores de bairros 

pobres do Rio de Janeiro e Salvador revelou que a maioria dos participantes apresentava 

fontes de renda múltipla, tendo um maior número de homens empregados, enquanto entre as 

mulheres preponderavam os rendimentos advindos do trabalho sexual e/ou da mendicância 

(BERTONI, BURNETT, CRUZ, ANDRADE, BASTOS, LEAL, FISCHER, 2015).  

Assim como neste estudo, BOOTH et al. (2007) também encontraram resultados 

relacionados à ocupação e à fonte de renda que envolviam várias atividades que mantinham 

relação com a rua, bem como sugerem que grande parte dos usuários de crack mantém-se em 

trabalhos precarizados, com o intuito de sustentar o consumo de drogas e suprir suas 

necessidades de subsistência. Algumas das atividades que mantêm relação com a rua, 

identificadas neste estudo, como ocupações esporádicas, práticas ilícitas e trabalho sexual 

aumentam a exposição dos usuários a riscos e agravos à saúde, e consequentemente ampliam-

se as chances de ocorrências de violência, de infecções sexualmente transmissíveis e de 

conflitos com a lei (BOOTH et al., 1993; PARKER e BOTTOMLEY, 1996; SCHNEIDER, 

2013, SHANNON E CSETE, 2010).   

Nessa perspectiva, ainda que o presente estudo tenha revelado que as mulheres não 

predominavam nas cenas públicas de uso de crack, esta presença não deve ser desconsiderada 

além de indicar a necessidade de uma atenção estruturada a partir de singularidades 

relacionadas à condição feminina tais como a gravidez, a relação com o cuidado dos filhos, a 

maior vulnerabilidade à violência física e sexual (WHO, 2010) e ainda a utilização do sexo 

como meio de obtenção de drogas em cenários de uso de drogas (OLIVEIRA, PAIVA, 

VALENTE, 2007; BERTONI, BURNETT, CRUZ et al., 2014).  

Dentre os agravos à saúde apresentados pela população estudada, a violência sexual 

mereceu destaque diante da alta prevalência identificada, principalmente, entre as mulheres. 

Essa constatação vem reafirmar a magnitude desse problema no âmbito da saúde e da 

segurança públicas.   

Assim, neste estudo foram realizadas análises de associação com possíveis fatores que 

operaram como risco e/ou proteção nas trajetórias de vidas de usuários de crack. Quanto à 

associação entre violência sexual e comportamentos sexuais, vale destacar a forte 

significância estatística verificada quando os/as usuários/as de crack declararam a obtenção de 

renda como profissionais do sexo ou através da troca de sexo por dinheiro ou por drogas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertoni%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burnett%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruz%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andrade%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bastos%20FI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leal%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fischer%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25181954
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Paralelamente, nessa associação, sobressaiu o risco de chances aumentado da violência sexual 

quando os usuários de crack estabeleceram relações sexuais com parceiros comerciais, ou 

seja, parceiros dos quais recebeu dinheiro ou droga em troca de sexo. As relações com 

menores riscos envolvem aquelas com parceiros fixos e em seguida com parceiros eventuais.   

Outro achado que cabe sublinhar, diz respeito à evidência de que o uso de camisinha 

nas relações com parceiros comerciais foi bem mais frequente, do que naquelas praticadas 

com parceiros fixos e eventuais, abrangendo mais da metade dos entrevistados. Este fato 

aponta para uma maior adesão ao uso de camisinha nas relações com parceiros sexuais, não 

apenas como um instrumento de proteção contra as Infecções Sexualmente Transmissíveis, 

mas também como meio de evitação da gravidez.  

Estudos anteriores realizados entre profissionais do sexo revelaram que a relação entre 

o uso de cocaína/crack e o trabalho sexual demonstra um aumento das chances de exploração 

e violência, e maior exposição ao risco de infecções sexuais relacionado às relações sexuais 

desprotegidas (SHANNON et al., 2009). Resultados similares foram expressos por De 

Carvalho e Seibel (2009) e evidenciaram que o crack pode favorecer a modificação de alguns 

padrões de comportamento, e ainda sustentar uma forte associação entre a obtenção de drogas 

e o envolvimento com a prostituição.  

Ainda nessa direção, Carvalho e Seibel (2017), identificaram uma associação 

significativa entre o uso de crack e o envolvimento com a prostituição, como mecanismo de 

obtenção direta de drogas ou de dinheiro para a compra, especialmente, entre as mulheres. 

Logo, o sexo assume um papel importante nesse cenário, ao operar, simbolicamente, como 

uma “moeda de troca” para manutenção do uso de crack e das relações de poder exercidas 

sobre as pessoas mais vulneráveis, sobretudo, as mulheres. 

Embora as mulheres não tenham sido predominantes neste estudo, cabe chamar a 

atenção para a constatação de Baral et al. (2012), a partir de uma metanálise que envolveu 

99.878 profissionais do sexo em 50 países. Tal estudo revelou que mulheres trabalhadoras do 

sexo representam a população com maior risco de infecção pelo HIV relacionado a aspectos 

biológicos, comportamentais e estruturais. Esta informação vem reiterar o peso dessa questão 

e aponta a necessidade de investimentos em ações e políticas públicas eficazes adequadas às 

especificidades desse grupo populacional e ao contexto social no qual está inserido.  

Da mesma forma apoiam os achados deste estudo as pesquisas de Argento et al. 

(2015), Erickson et al. (2010), em que atestaram uma estreita associação entre o uso abusivo 

de drogas ilícitas e as atividades que mantém relação com a rua. Tanto o uso de drogas 

favorece uma maior dependência de práticas baseadas na rua para garantia da compra de 
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drogas (ARGENTO et al., 2015), como as “atividades de rua” contribuem para a sustentação 

da dependência de drogas como forma de lidar e suportar as exigências e dificuldades desse 

tipo de trabalho. Aspectos como o envolvimento com o tráfico, a prática de atividades ilícitas 

e a prostituição presentes nos contextos e condições precarizadas do uso de crack cooperam, 

diretamente, para a transmissão de doenças como hepatites, sífilis e aids, a exposição à 

violência (ALARCON, JORGE; 2012) e a ocorrência de problemas com a justiça. Assim, os 

resultados deste estudo somados aos demais citados, evidenciam o quanto estas atividades, 

simultaneamente, contribuem para um maior tempo de permanência dos usuários na rua e 

tendem a favorecer a cristalização dessa condição.  

O consumo de tabaco e álcool, concomitante ao uso de crack, mostrou-se elevado e 

corroborou resultados de pesquisas prévias relacionados ao uso destas duas drogas lícitas, 

dentre outros grupos populacionais no Brasil (GALDURÓZ, NOTO, NAPPO, CARLINI, 

1999; FERREIRA FILHO, TURCHI, LARANJEIRA, CASTELO, 2003; CAPISTRANO, 

FERREIRA, MAFTUM, KALINKE, MANTOVANI; BOTTI, MACHADO, TAMEIRÃO, 

2014; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO, 2014). Em relação às drogas ilícitas, 

foi observado que grande proporção dos usuários de crack apresentava o uso concomitante de 

maconha, cocaína (pó), inalantes/solventes e benzodiazepínicos. Dessa forma, destacou-se o 

uso de múltiplas drogas entre a população do estudo, fato que tende a amplificar os problemas 

nas dimensões física, psíquica e social, configurando um quadro de maior vulnerabilidade e 

gravidade.  

Tais achados aproximam-se dos resultados de outros estudos, nos quais foi 

identificado o uso de múltiplas drogas associado a um grave padrão de consumo de crack e 

consequentemente a ocorrência de complicações clínicas importantes, além do 

comprometimento da adesão ao tratamento (HORTA el al., 2011; CUNHA, ARAUJO, 

BIZARRO, 2015; FORMIGA, VASCONCELOS, GALDINO, LIMA, 2015). 

Além disso, o uso abusivo de drogas estimulantes, como o crack, demonstrou uma 

significativa associação com problemas de saúde física e psíquica, como também o 

envolvimento em situações de violência. Nessa perspectiva, fatores como o “estar na rua”, a 

troca de sexo por droga ou dinheiro, e os próprios efeitos produzidos pelo crack, 

especialmente, aqueles referentes a comportamentos agressivos ou violentos, intolerância e 

irritabilidade (APA, 2014), podem contribuir significativamente para uma maior exposição ou 

perpetração da violência, tanto física como sexual. 

Contudo, neste estudo, a análise da associação entre o uso de outras drogas, sobretudo 

o álcool e o tabaco não demonstraram significância estatística, apesar do risco de chance 
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aumentado. Tal fato chama a atenção por destoar dos resultados de estudos anteriores nos 

quais foi evidenciada a presença marcante do uso de álcool pelo agressor como fator de risco 

para a violência sexual entre parceiros íntimos. No entanto, entre as vítimas (mulheres ou 

homens), nem sempre o uso de álcool e outras drogas aparece como um fator de risco para a 

violência sexual (COLLINS & MESSERSCHIMDT, 1993; FELSON, STAFF, 2010). Desse 

modo, ao longo dessa discussão, evidencia-se a complexidade da relação causal entre a 

violência sexual e o uso de álcool e outras drogas, tornando-se inclusive mais complexa 

quando envolve as questões de gênero (MINAYO, DESLANDES, 1998).   

É ainda pertinente refletir e indagar sobre a possibilidade dos efeitos e alterações 

produzidos pelo crack estarem tão intensos no contexto das cenas públicas de crack a ponto de 

diminuir ou encobrir os impactos potencializados por outras drogas, como o álcool. Como 

dito anteriormente, a condição de “estar na rua” também pode ser um fator diferencial 

relevante, capaz de explicar a fraca associação entre o uso de álcool e a violência sexual entre 

usuários de crack, considerando que há locais, situações e condições mais propícios para a 

ocorrência de determinados tipos de violência.  

No tocante aos problemas mentais/emocionais investigados (tristeza/pessimismo, 

ansiedade/impaciência/irritabilidade, sentimentos de culpa/punição e dificuldade de dormir, 

baixa autoestima, dificuldade de concentração, pensou em se matar, perda de interesse 

sexual), todos mostraram-se relevantes entre os usuários de crack. Pesquisa anterior apontou 

resultados semelhantes, com destaque para a ocorrência de sintomas depressivos e ansiosos 

associados ao uso abusivo de crack (HORTA et al., 2011)  

De maneira semelhante, estudo desenvolvido em um serviço de tratamento (BOTTI, 

MACHADO, TAMEIRÃO, 2014), apontou a presença de sintomas característicos de 

transtornos mentais, como depressão, ansiedade e ideação suicida que podem emergir como 

comorbidades psiquiátricas significativas associadas aos  transtornos por uso de estimulante 

(cocaína/crack). Nesse contexto, tais comorbidades podem operar como fatores agravantes no 

processo de cuidado e interferir na continuidade do tratamento com piora dos prognósticos. 

Apesar da presença marcante de sentimentos e sintomas que configuram o sofrimento 

mental na história de vida de usuários de crack no nordeste do Brasil, não foi possível afirmar 

a relação de causalidade existente entre a violência sexual e os problemas mentais/emocionais 

junto a este grupo populacional. Entretanto, pode-se inferir estatisticamente que a exposição 

violência sexual foi associada a maior chance de manifestação de problemas 

mentais/emocionais. Para verificar a relação causal entre estes fatores seriam necessárias 

informações complementares referentes ao início e seguimento de cada um dos fatores e à 

http://www.agenciapatriciagalvao.org.br/dossie/pesquisas/?ian=2016
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existência concomitante de fatores de risco e/ou preditores relevantes na associação entre 

violência sexual e problemas mentais, como abuso sexual, história de violência física, 

violação de direitos e exclusão social conectadas ao contexto de vida do grupo populacional 

deste estudo. Tais fatores somados às características individuais identificadas como sexo, 

idade, escolaridade, ocupação e do ambiente contribuem de maneira fundamental e simultânea 

na etiologia e prevalência dos transtornos mentais. Sendo assim, devem ser cuidadosamente 

considerados e analisados para estabelecimento da associação destes com a violência sexual 

(COUTINHO, MATIJASEVICH, SCAZUFCA, MENEZES, 2014). Além destas 

características individuais, o presente estudo identificou a moradia como um aspecto que 

também pode colaborar na etiologia de problemas mentais entre usuários de crack, inseridos 

em um contexto de extrema vulnerabilidade social, a rua.  

Outra situação a ser considerada em relação aos problemas mentais associados à 

violência sexual entre os usuários de crack, identificados neste estudo, diz respeito aos efeitos 

produzidos no campo psíquico, amplamente descritos pelo Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais (DSM-5) acerca das características dos transtornos relacionados ao 

uso de estimulantes (cocaína/crack).    

O DSM-5 caracteriza o crack como uma substância estimulante do sistema nervoso 

central que produz, em geral, “uma sensação imediata de bem-estar, autoconfiança e euforia” 

(APA, 2014, p. 561). Quando consumido de maneira abusiva, pode ser responsável por 

comportamentos agressivos e caóticos que causam instabilidade emocional e comprometem 

significativamente as interações sociais. Em alguns momentos, a depender do 

curso/frequência e intensidade do uso, podem surgir quadros de ansiedade, ideação paranoide 

e/ou episódios psicóticos. Em situação de abstinência estão mais presentes a irritabilidade, a 

ideação suicida, os sintomas depressivos, além de alterações psíquicas relacionadas à atenção 

e concentração.  

É evidente que tais propriedades farmacológicas e alterações psíquicas ocasionadas 

pelo uso abusivo de crack podem contribuir para o incremento da violência em suas diferentes 

dimensões e por conseguinte favorecer o risco de manifestação dos transtornos mentais. Outro 

risco iminente nesse contexto é o de morte precoce. No Brasil, entre as principais causas de 

mortes de usuários de crack figuram os homicídios, as Infecções Sexualmente 

Transmissíveis/AIDS, a overdose e o suicídio. Esse dado nacional corrobora com os achados 

do presente estudo ao identificar a alta prevalência da ideação suicida e a associação 

significativa desta com a violência sexual entre usuários de crack do nordeste do Brasil. Tais 

resultados merecem destaque pelos severos impactos individuais, familiares e sociais gerados 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COUTINHO,+LETICIA+MARIA+SILVA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MATIJASEVICH,+ALICIA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SCAZUFCA,+MARCIA
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e pouca visibilidade do problema do suicídio apesar de sua magnitude no campo da saúde 

pública. De acordo com Darke e Mattick apud Ribeiro e Lima (2012), a dependência química 

de crack/cocaína pode acontecer de maneira concomitante com outros transtornos mentais 

como o Transtorno de Estresse Pós-Traumático, a depressão, a ansiedade e Transtorno de 

Personalidade Boderline, e aumentar em até dez vezes o risco de suicídio. 

Ribeiro e Lima (2012) reforçam esses achados, baseando-se em pesquisas realizadas 

nos Estados Unidos e Brasil, destacam que além das propriedades psicofarmacológicas do 

crack, devem ser considerados, sobretudo, os fatores individuais, culturais e sociais 

(RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012) para avaliar as implicações do uso dessa substância nos 

casos de violência e na morte precoce dos usuários.  

Nessa direção, os resultados evidenciados ao longo deste estudo, corroboram com 

Alarcon e Jorge (2012), ao afirmarem que aspectos como o envolvimento com o tráfico, a 

prática de atividades ilícitas e a prostituição presentes nos contextos e condições precarizadas 

do uso de crack cooperaram de modo simultâneo e significativo para a transmissão de 

doenças como hepatites, sífilis e aids, a exposição à violência sexual, a manifestação do 

sofrimento mental  e a ocorrência de problemas com a justiça.     

Os resultados discutidos no presente estudo alusivos à violência sexual, ao  uso de 

múltiplas drogas, aos comportamentos sexuais e à presença de problemas mentais/emocionais 

nos remete a pensar e aprofundar a discussão sobre a amplitude e inter relação dessas questões 

no contexto do uso de crack em cenas públicas do nordeste do Brasil. Assim, seria um grande 

equívoco desenvolver uma análise acerca da violência sexual a partir de uma abordagem 

isolada de cada uma dessas questões, se são concomitantes e interferem entre si, exigem uma 

interpretação ampla e conjugada. Em suma, a sobreposição destes problemas evidencia a 

exacerbação da gravidade e magnitude do fenômeno em torno do uso de crack. 

Algumas limitações foram percebidas ao longo deste estudo para identificação dos 

fatores de risco e proteção associados à violência sexual, como a falta de informação sobre a 

idade em que ocorreu e o autor da violência, aspectos envolvidos no ato violento, e a 

impossibilidade de seguimento da ocorrência e de suas consequências imediatas e a longo 

prazo. Estas limitações decorrem em parte da restrição do instrumento utilizado na entrevista, 

construído para atender o objetivo de caracterizar o perfil dos usuários de crack do Brasil, e 

não a violência sexual em particular.  

O desenho transversal, apesar de suas vantagens, também responde por limitações pois 

impossibilita o estabelecimento das relações causais entre as variáveis analisadas. Assim, o 

objetivo do estudo não foi buscar tais relações, mas sim identificar os aspectos 
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comportamentais e emocionais associados à violência sexual. Todavia, considera-se que os 

resultados deste estudo são de extremo valor por permitirem uma aproximação do contexto da 

violência sexual sofrida por pessoas que fazem uso de crack no nordeste do Brasil. Conhecer 

indicadores individuais, sociais e ambientais é condição fundamental para a compreensão da 

violência sexual e construção de possibilidades para prevenção e enfrentamento do problema 

a partir de uma efetiva articulação intersetorial.  

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Esta dissertação apresentou o perfil dos usuários de crack do nordeste do Brasil e 

discutiu as complexas relações existentes entre a violência sexual e os comportamentais 

sexuais de risco, o uso de crack e outras drogas e os problemas mentais/emocionais. Os 

objetivos propostos foram alcançados e a hipótese traçada foi validada a partir da inferência 

estatística de que os comportamentos sexuais assumidos pela população estudada estão 

associados a maiores chances de ocorrência da violência sexual.  

Em relação ao perfil sociodemográfico, preponderavam homens; jovens e adultos 

jovens; solteiros; com baixa escolaridade; como meio de subsistência recorriam ao trabalho 

informal, sem qualquer vínculo empregatício e cerca de 1/3 “estava na rua”. Outro destaque 

diz respeito a sobreviver de bicos e/ou de ajuda de familiares e recorrer a atividades ilícitas 

(tráfico de drogas, furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, estelionatário) e ao trabalho 

sexual como fonte de renda.  

O perfil dos usuários de crack da macrorregião nordeste foi semelhante ao do restante 

do Brasil, bem como de diferentes serviços especializados para tratamento de problemas 

relacionados ao uso de drogas. Algumas especificidades, como a marcante preponderância de 

usuários do sexo masculino evidenciou questões relacionadas às diferenças de gênero. 

Contudo, para melhor compreensão desse fenômeno na dimensão feminina faz-se necessário 

estudos voltados especificamente às mulheres, que incorporem subjetividades e 

singularidades dessa realidade no percurso de suas vidas. 

Quanto aos comportamentos sexuais de risco, os/as usuários/as de crack que 

mantinham relações com parceiros comerciais, apresentaram maior número de parceiros e 

fizeram sexo em troca de dinheiro ou drogas, apresentaram maior susceptibilidade à violência 

sexual e consequentemente aos riscos associados, como problemas físicos e emocionais, 

infecções sexualmente transmissíveis, uso de drogas e gravidez indesejada.   
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O uso de múltiplas drogas identificado entre usuários de crack, especialmente, álcool, 

tabaco, maconha, inalantes e benzodiazepínicos configura um quadro permeado por severos 

riscos e danos sociais e à saúde e por um maior comprometimento da adesão ao tratamento, 

consequentemente, ampliando a gravidade do problema.    

Neste estudo, a verificação de que a prevalência da violência sexual é maior entre as 

mulheres reafirma a gravidade dessa questão e ao mesmo tempo nos remete a necessidade de 

outros estudos para aprofundar a discussão e compreender melhor o fenômeno, a fim de 

propor mecanismos para ampliar a visibilidade e o enfrentamento dos problemas 

relacionados.   

Do mesmo modo, a presença marcante de problemas mentais/emocionais reforça a 

necessidade de se debruçar sobre os elementos da conjuntura social e cultural do uso de crack 

para interpretar de maneira mais fidedigna a relação entre o uso de drogas e o 

sofrimento/transtorno mental.  

De acordo com os resultados deste estudo, as características sociodemográficas, os 

comportamentos sexuais, os problemas mentais e o uso de múltiplas drogas mantêm uma 

associação significativa com a violência sexual entre usuários de crack. Em vista dessas 

evidências, é importante despertar a comunidade científica, gestores e trabalhadores, para a 

violência existente em torno do uso de crack, analisada a partir de um contexto configurado 

pela pobreza; precariedade do trabalho; exclusão social; fatores determinantes e 

condicionantes de sofrimentos mentais, agravos à saúde e adoecimentos.  

Embora possam ser apontadas conquistas e avanços no campo da intervenção e das 

políticas públicas para o cuidado de pessoas que usam crack e outras drogas, ainda há 

importantes lacunas, tanto na esfera assistencial como no âmbito jurídico. A visão dominante 

e distorcida do crack como uma “epidemia” produtora de um “grande mal social”, o faz 

operar como um potente mecanismo de exclusão social, afetando sobretudo os grupos mais 

vulnerabilizados. Tal postura invisibiliza e "justifica" de maneira equivocada a imposição de 

condutas arbitrárias e estigmatizantes, que violam os direitos de usuários inseridos em uma 

determinada conjuntura social, colocada à margem e com forte tendência de cristalização.  

Destaca-se, ainda, que o estudo propiciou às pesquisadoras uma aproximação da 

realidade de um grupo populacional invisibilizado. E assim, permitiu a identificação de 

vulnerabilidades individuais, sociais e institucionais que denotam a magnitude dessa questão e 

a lança como um desafio a ser priorizado na agenda da saúde pública. Ao mesmo tempo, 

desvelou aspectos importantes para o fomento de políticas públicas específicas, pautadas na 

redução de danos, na bioética e nos direitos humanos, bem como para o planejamento de 
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estratégias e ações com vistas à melhoria dos condicionantes de saúde das populações mais 

vulneráveis.  
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Nacional de Saúde 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
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ANEXO C – Folha de Coleta 
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ANEXO D – Questionário de Elegibilidade 
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ANEXO E – Convite 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



89 
 

ANEXO F – Questionário Individual 
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