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RESUMO

Esta tese tem como objetivo sintetizar o perfil dos usudrios de cocaina e crack
no Brasil. Foi construido por meio de revisdo da literatura em base de dados
(MEDLINE, LILACS e Biblioteca Cochrane), e no Banco de Teses da CAPES. Os
dados foram agrupados em categorias tematicas, quais sejam: levantamentos
domiciliares nacionais, populagdes especificas, perfil dos pacientes que procuram
tratamento, mortalidade e morbidade. Dentro de cada categoria os principais achados
da literatura nacional foram descritos e posteriormente discutidos.  Os resultados
indicam que informacdes relacionadas ao consumo de cocaina e crack no Brasil ainda
sdo incipientes, mas ja temos a disposi¢do da comunidade cientifica um conjunto tedrico
relevante que pode ser utilizado visando a atualizagdo das atuais politicas publicas

referentes a este tema.

Palavras-chave: cocaina/crack, perfil, usuarios, revisao da literatura, abuso de drogas.



ABSTRACT

This thesis has as objective synthesizes the profile of cocaine and crack users in
Brazil. It was written through review of literature in database (MEDLINE, LILACS,
COCHRANE LIBRARY and the bank of theses CAPES). The data were gathered in
thematic categories, which are: national household surveys, specific populations, the
patient who seek treatment profile, mortality and morbility. Inside of each category the
main findings of the national literature were described and later discussed. The results
indicate that information related to the cocaine consumption and crack in Brazil are still
incipient, but we already have to the scientific community's disposition a relevant
theoretical group that we can be used seeking to the updating of the current public

polices regarding this theme.

Key-words: cocaine/crack, profile, drug users, literature review, drug abuse.

10



INTRODUCAO

A cocaina ¢ consumida pela humanidade ha pelo menos cinco mil anos.
(Escohotado, 1996). O habito de mascar folhas de coca entre a populagdo nativa dos
Andes visava, a principio, amenizar o cansago ¢ a fome. As baixas concentragdes da
substancia nas folhas tornavam improvaveis as chances de dependéncia entre seus
usuarios. Os casos de dependéncia tornaram-se mais freqlientes a partir do século XIX
quando a cocaina foi isolada de suas folhas.

Porém, a planta da qual a substancia ¢ proveniente, a coca, natural dos altiplanos
andinos, ja era utilizada por civiliza¢des pré-incaicas florescidas no século X a.C.
(Escohotado, 1996; Johanson, 1988). A origem etimolédgica da palavra 'coca' provém da
lingua aymara e significa "planta" ou "arbusto" (Escohotado, 1996). Para as civilizagdes
pré-incaicas, a planta deu poderes aos homens para vencerem um Deus maligno e os
incas entendiam que a 'Mama Coca', tal como a denominavam, fora um presente dos
deuses para que os homens, ao mascar suas folhas, pudessem suportar a fome e a fadiga
(Escohotado, 1996). O consumo das folhas era um privilégio da nobreza e sua utilizagdo
por soldados, mensageiros e camponeses, salvo autorizacdo real expressa, era
considerado crime de lesa majestade (Escohotado, 1996). Os nativos andinos nao
sabiam extrair das folhas o principio ativo, mas aprenderam a conserva-lo, misturando a

planta substancias alcalinas (cal) (Johanson, 1988).
Apesar de levada ao conhecimento europeu ja nos primeiros anos da colonizagao

espanhola, por Américo Vespucio (1505), Fernandez de Oviedo (1535) e Nicholas

Monardes (1565) (Karch, 1998), as folhas de coca ndo conseguiram popularidade nesse
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continente até o século XIX (provavelmente devido a deterioragdo da planta durante o
transporte), permanecendo um costume indigena exclusivo até entdo (Grinspoon et al,
1985; Johanson, 1988). A primeira publicagdo cientifica sobre o assunto, no entanto,
apareceu na revista Institutiones Medicae, escrita por Herman Boerhaave, em 1708 (The

Vaults of Erowid, 2001).

O interesse europeu pelas propriedades farmacologicas da folha de coca apareceu
na virada para o século XIX: eminentes botanicos, farmacologistas e médicos da
primeira metade do século atribuiram-lhe denominagdes tais como "tesouro da matéria
médica", "saudédvel e condutora da longevidade", "evocadora da poténcia do organismo,
sem deixar sinal algum de debilidade conseqiiente” (Escohotado, 1996). Opositores da
euforia causada pela descoberta da substancia ja eram encontrados nesse periodo,

comparavam a coca ao 0pio e alertavam para o potencial uso abusivo da mesma

(Grinspoon et al, 1985; Escohotado, 1996).

O principio ativo puro da substancia foi isolado por Albert Niemann, em 1859
(Karch, 1998). Antes, em 1855, o quimico Gaedecke j4 havia extraido um residuo
oleoso das folhas de coca, ao qual denominou eritroxilina (Johanson, 1988). As
indicagdes da cocaina para o tratamento das farmacodependéncias, como estimulante
incapaz de danos secundarios, ideal para exaltar o humor, espantar a depressdo e "deixar
as damas plenas de vivacidade e charme", foram publicadas nas principais revistas
médicas da época, na Europa e nos Estados Unidos (Escohotado, 1996). Suas
propriedades anestésicas foram utilizadas no tratamento de dores de dente e garganta,
em bloqueios anestésicos e abriu uma nova fronteira nas cirurgias oftalmolégicas

(Karch, 1998). Era utilizada pelas vias oral, inalatoria ou por meio de injeg¢des
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intradérmicas (Escohotado, 1996).

Os primeiros produtos comerciais da substdncia comegaram a surgir no inicio
da segunda metade do século XIX (Escohotado, 1996; Karch, 1998). Tais produtos
consistiam em infusdes revigoradoras de folhas de coca, pastilhas para aliviar dores
dentarias, tonicos e bebidas, alcdolicas e nao-alcdolicas, que recebiam cocaina em sua
composi¢ao. Duas bebidas atingiram grande notabilidade: o Vinho de Coca Mariani,
produzido pelo médico corso que batizou com seu sobrenome a bebida e a Coca-Cola,
do boticario norte-americano J. S. Pemberton, que a vendia para o combate a cefaléia e
como tonificante. Com o advento da Lei Seca, Pemberton substituiu o alcool da formula
por noz de cola (continente de cafeina), gaseificou a 4gua e anunciou-a como "a bebida
dos intelectuais e abstémios" (Escohotado, 1996). Uma garrafa de seis ongas da bebida
continha, em média, 2 miligramas de cocaina (Spillane, 1999). Em 1909, havia nos
Estados Unidos 69 tipos de bebidas que continham cocaina em sua formula

(Escohotado, 1996).

Entre 1880 e 1884 o Therapeutic Gazzette publicou 16 relatos de cura da
dependéncia do Opio pela cocaina (Grinspoon et al, 1985). Mas foi a monografia de
Sigmund Freud, Uber Coca, em 1884, que sintetizou aquilo que vinha sendo falado e
escrito pela comunidade cientifica nas ultimas décadas. O trabalho do entdo
desconhecido cientista, exaltava a capacidade da substancia de exaltar o humor,
combater o 'morfinismo' e o 'alcoolismo', transtornos gastricos, caquexia € a asma, além
de ser afrodisiaco e anestésico local. Em artigos subseqiientes, considerou improvavel a
existéncia de uma dose letal para a substancia e colocou suas experiéncias com a mesma

no tratamento da histeria e hipocondria (Escohotado, 1996).
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Dois laboratérios, Merck (1862) e Parke Davis (1870), passaram a comercializar
a cocaina e dirigiram-na a classe médica na forma apresentacdes tais como extratos
fluidos, vinhos, oleatos e salicilatos, inaladores, sprays nasais e cigarros contendo a
cocaina em suas composi¢des (Grinspoon et al, 1985; Johanson, 1988; Escohotado,
1996). Numa de suas campanhas, a Parke Davis publicou aos médicos: "Esperamos que
seja mais freqiiente a aplicacao dos maravilhosos efeitos da cocaina na terapéutica geral,
dos quais destacamos a melhora do estado de animo, o aumento das faculdades fisicas e
mentais, assim como o aumento da resisténcia ao esforco [...] Seria uma lastima que tao
destacadas propriedades nao fossem exploradas" (Escohotado, 1996). Nessa época, o
cultivo da planta foi levado para coldnias inglesas, tais como Jamaica, Madagascar,
Camardes, India, Ceildo (atual Sri Lanka) e especialmente Java (Grinspoon, 1985;

Negrete, 1992).

A reagdo ao tratamento de panacéia dispensado a cocaina, embora presente
desde o inicio do século XIX, s6 ganhou relevancia no final desse (Spillane, 1999).
Sintomas psicdticos e depressivos, insonia e relatos de abuso e dependéncia, onde o
consumo era classificado por seus usudrios como uma 'tentacdo irresistivel' golpearam
os elogios incondicionais que a substancia vinha recebendo até aquele periodo
(Escohotado, 1996). Por volta de 1890, pelo menos 400 casos agudos ou cronicos de
danos fisicos e psiquicos relacionados a cocaina ja haviam sido publicados na literatura
médica (Grinspoon et al, 1985). Em 1901 a Coca-Cola retirou a cocaina de sua formula
(Karch, 1998). Emil Kraepelin (1902), durante uma conferéncia para clinicos da
Universidade de Heidelberg, ao falar sobre a importancia do papel do médico para "a

prevencao e o alivio da interminavel miséria causada pela doenga mental", apontou o
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alcoolismo, a sifilis e o abuso da morfina e da cocaina, como "os mais importantes
pontos de ataque". Por volta de 1905, o consumo inalado da cocaina ja era bastante
difundido nos E.U.A. e o primeiro caso de lesdo da mucosa nasal foi publicado pela
literatura médica em 1910 (Karch, 1998). As sociedades médicas, no inicio partidarias,
e depois convertidas em ferozes opositoras da cocaina, passaram a criticar a venda da
cocaina pela industria farmacéutica, afirmando que esses haviam promovido a

substancia de uma maneira irresponsavel e nao-cientifica (Spillane, 1999) .

A partir da segunda década do século XX, observou-se um declinio no consumo
da cocaina nos Estados Unidos e na Europa até atingir niveis insignificantes. Para tal,
pelo menos quatro fendmenos foram determinantes: 1- o fortalecimento do puritanismo
e da ideologia proibicionista nos Estados Unidos, culminado no aparecimento de leis
restritivas e punitivas (Harrison Narcotics Act, 1914; Boggs Act, 1951; Narcotics
Control Act, 1956), que baniram a cocaina e a heroina do mercado livre, controlaram as
importagoes desses produtos, perseguiram os meédicos que prescreviam tais substancias
e fecharam vaérias clinicas para tratamento de dependentes (Escohotado, 1996); 2- a
depressdo econdmica que se estendeu até os anos 40, deixando menos dinheiro para
gastos supérfluos (Grinspoon et al, 1985); 3- o surgimento, na Europa, de medidas
socio-educativas e de satde publica, visando a prevengdo e ao tratamento desses
pacientes (Escohotado, 1996); 4- a anfetamina, um novo e potente estimulante de longa
duragdo, foi sintetizada em 1932. A substancia nao possuia qualquer restricao punitiva
por parte dos estados nacionais, era barata e parece ter substituido o consumo de

cocaina em alguma proporg¢ao (Johanson, 1988).

No inicio dos anos 70, houve o recrudescimento do consumo de cocaina e
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heroina, por conta de pelo menos trés fatores:1- o aparato repressivo montado pelo
Estado norte-americano concentrava seus esforgos no combate a maconha e ao LSD,
permitindo que outras substancias fossem introduzidas no pais (Escohotado, 1996); 2- a
partir de 1973, o consumo de anfetamina passou a ser controlado, deixando um universo
de consumidores carentes de uma substancia com as mesmas propriedades (Johanson,
1988); 3- Os movimentos contraculturais beat e hippie, dos anos 50 e 60, além de
entenderem a experiéncia com substancias psicoativas como uma forma percepg¢ao,
contestagdo e saida do sistema autoritario em que viviam as nagdes da Guerra Fria (tune
in, turn on and drop out), contribuiram para a modificagdo dos valores autoritarios da
classe média e para a aproximacgdo com os setores marginalizados da sociedade (negros,
homossexuais, loucos enclausurados e bandidos) (OSAP, 1991; Escohotado, 1996).
Durante este seu “ressurgimento”, a cocaina ainda era considerada uma 'droga
leve', incapaz de causar sintomas de dependéncia fisica e por isso foi pouco visada num
primeiro momento (OMS, 1975; OSAP, 1991). O narcotrafico colombiano se
profissionalizou a partir dos anos 70 (Uprimny, 1997). Utilizando sua experiéncia
anterior no contrabando de ouro e esmeraldas e aproveitando as conexdes existentes
para a distribui¢do da maconha, introduziu crescentes quantidades de cocaina em
territorio norte-americano, aumentando a disponibilidade e reduzindo posteriormente o

prego do produto (The Economist, 2001).

Desse modo, a cocaina se apresentou aos anos 80 como um estimulante
relativamente indcuo e eminentemente urbano (Grinspoon et al, 1985). O alto custo
inicial da substancia, seu “snob appeal” e reputacdo de “droga das elites” conferiram-lhe
uma imagem de algo desejavel (Grinspoon, 1985). O estilo de vida de uma nova

geracdo, nascida durante os anos efervescentes do movimento hippie, mas
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ideologicamente oposta a esse, estava associado a cocaina: essa geracdo ficou conhecida
como yuppies (young urban professionals) (American Heritage Dictionary, 2000).
Jovens profissionais bem sucedidos e totalmente integrados ao sistema de produgao
vigente, possuiam empregos invejaveis e sob medida para workarolics e identificavam-
se com os icones do consumismo (Grinspoon, 1985). O consumo de cocaina inalada era
visto como provedor de energia, auto-estima e ambig¢ao social, atributos essenciais para

esses jovens executivos (Gold, 1993).

O consumo de cocaina atravessou os anos 80 popularizando-se. Atingiu
extratos sociais mais baixos, faixas etarias cada vez menores (Escohotado, 1996) e
precos mais acessiveis, chegando a custar 250% menos, no final da década (The
Economist, 2001). O narcotrafico colombiano, responsavel pela produgdo e distribuigdo
da cocaina pelo mundo, atingiu niveis avangados de organizacao e notoriedade
internacional (Shannon, 1991; Morganthau et al, 1991). No final dos anos 80, era
responsavel por 80% da cocaina distribuida nos Estados Unidos e faturava cerca de 200
bilhdes de dolares anuais (Arbex, 1996). Nesse contexto de populariza¢do, uma nova
apresenta¢do da substancia surgiu em territorio norte-americano, apos um periodo
embrionario na América do Sul. Foi denominado crack e seu impacto sobre a cultura
norte-americana e mundial gerou grande interesse por parte da midia e da comunidade

cientifica.

O habito de fumar a pasta de folhas de coca era praticamente desconhecido na
América do Sul antes dos anos 70 (Negrete, 1992). A partir dessa época, comegou a
ganhar popularidade no Peru, espalhando-se para os outros paises produtores no

decorrer da década (Maass et al, 1990). Nos Estados Unidos, o uso da pasta de coca foi
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descrito pela primeira vez em 1974, numa comunidade restrita da Califérnia (Wallace,
1991) e atingiu alguma popularidade no final da década (Siegel, 1987, Wallace, 1991;
Morgan et al, 1997). A pasta basica de coca (sulfato de cocaina) é obtida por meio da
maceragdo ou pulverizacdo das folhas de coca com solvente (dlcool, benzina, parafina
ou querosene), acido sulfurico e carbonato de s6dio (Maass et al, 1990; Escohotado,
1996). Desde os primeiros relatos, chamava a atencao dos pesquisadores a intensidade e
a curta duragdo dos sintomas de euforia, seu pre¢o muito inferior ao da cocaina
refinada, as impurezas do amalgama e o “microtrafico” feito pelo usudrio para a
manuten¢ao do proprio consumo (Maass et al, 1990). A pasta basica era chamada nos
paises andinos de basuco, evocando a natureza da mistura (alcalina) e a poténcia de seus
efeitos psicotropicos (bazuca) (Negrete, 1985). Essa experiéncia, inicialmente restrita a
América Andina, foi considerada por alguns autores como a precursora do surgimento

do crack nos Estados Unidos (Hamid, 1991a; Ellenhorn et al, 1997; Reinarman, 1997).

O crack surgiu entre 1984 e 1985 nos bairros pobres de Los Angeles, Nova
York e Miami, habitados principalmente por negros ou hispanicos e acometidos por
altos indices de desemprego (Del Roio, 1997, Reinarman, 1997). Era obtido de um
modo simples e passivel de fabricagdo caseira (Ellenhorn et al, 1997) e utilizados em
grupo, dentro de casas com graus variados de abandono e precariedade (crack houses)
(Geter, 1994). Os cristais eram fumados em cachimbos e estralavam (cracking) quando
expostos ao fogo, caracteristica que lhes conferiu o nome (Ellenhorn et al, 1997). A
utilizacao produzia uma euforia de grande magnitude e de curta duragdo, seguida de
intensa fissura e desejo de repetir a dose (OSAP, 1991). O perfil inicial desses
consumidores, eminentemente jovem, era o seguinte (Hamid, 1991b): usudrios de

cocaina refinada, atraidos inicialmente pelo baixo prego do crack, usuarios de maconha
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e poliusuarios, que adicionaram o crack ao seu padrao de consumo e aqueles que
adotaram o crack como sua primeira substancia. Juntaram-se a essa populagdo, usuarios
endovenosos de cocaina, geralmente mais velhos, que apds o advento da AIDS, optaram
pelo crack em busca de vias de administragdo mais seguras, sem prejuizo na intensidade
dos efeitos (Dunn et al, 1999b). O baixo preco da substancia também atraiu novos
consumidores, de estratos sociais mais baixos, que pagavam por dose consumida e por
isso faziam inimeras transagdes (Blumstein et al, 2000). No entanto, sua pureza,
algumas vezes inferior, a curta dura¢do dos efeitos e a compulsdo por novas doses, por
vezes produziam um gasto mensal superior ao efetuado com a cocaina refinada

(Caulkins et al, 1997; Ferri, 1999).

O crack modificou profundamente a economia doméstica do trafico drogas, bem
como seu modo de atuacdo. Hamid (1991a, 1991b) relata que antes do aparecimento do
crack em Nova lorque, a distribui¢do de substancias era feita por grupos de minorias
étnicas culturalmente coesas, fazendo seus lucros circularem dentro daquela
comunidade, na forma de bens e servigos. Com a chegada do crack e seu padrao
compulsivo de uso, a busca por divisas voltou-se para a obten¢gdo de mais substancia,
em detrimento da comunidade onde o comércio se dava. Além disso, um importante
paradigma, a separacao entre vendedor e consumidor, foi abandonado: os consumidores
assumiram papeis na distribui¢do e muitos traficantes viram-se dependentes do crack. A
partir dai surgiu um novo modo para a distribui¢do: atomizado e executado por jovens e
suas gangues, porém fortemente organizado e hierarquizado, onde cada um exercia um

papel especifico.

O ambiente de violéncia e criminalidade pronunciado, pode ser explicado por
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alguns fatores. O novo negocio fomentou competitividade entre os grupos (Hamid,
1991a, Blumstein et al, 2000). Era comandado por adolescentes marginalizados e
excluidos do mercado de trabalho, sem outra perspectiva econdémica (Morgan et al,
1997; Blumstein et al, 2000), naturalmente mais imaturos e impulsivos e muitas vezes
dependentes da substancia (Hamid, 1991b, Blumstein et al, 2000). O comércio do crack
causou deterioracao ¢ desestabilizacdo econdmica de bairros, onde as vendas se
concentravam, associado a falta da presenca do Estado como provedor de politicas
sociais e de seguranga, atuando exclusivamente como agente repressor e estigmatizador
do trafico e seus usuarios (Hatsukami, 1996). O fAcil acesso a armas de fogo cada vez
mais poderosas (Hatsukami, 1996), fez dessas o principal meio para os membros das
gangues garantirem autoprote¢do, resolverem as disputas de mercado, defenderem os
produtos e ativos ilegais, além de lhes conferirem status e poder na comunidade onde
atuavam (Blumstein et al, 2000). O carater abusivo e compulsivo do consumo do crack,
gerador de fissura e busca desenfreada por uma nova dose (Gossop et al, 1994;
Hatsukami et al, 1996). A chegada do comércio do ilegal do crack catalisou e
amplificou déficits sociais latentes, que apareceram sob a forma de comportamentos
violentos, tais como venda de objetos pessoais, furtos, roubos, disputa de gangues,

assassinatos e prostituicdo (Hamid, 1991a).

A presenca do crack comegou a ser relatada em outros paises no final dos anos
80 (figura 1.1 e figura 1.2). A Espanha ¢ tida a porta de entrada do trafico de cocaina e
haxixe na Europa (OGD, 2000). O pais vem detectando a presenca crescente da cocaina,
principalmente na camada jovem da populagao (Bosch, 2000). O crack ¢ mais
prevalente na regido sul do pais (Sevilha), decrescendo, gradativamente, até alcangar as

cidades do Norte (Barcelona) (Barrio et al, 1998). Portugal e Franca apresentam indices
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insignificantes de consumo de cocaina, em termos de saude publica, além de nao
fazerem mengdes sobre o crack (EMCDDA, 1999). A Italia (EMCDDA, 2000) detectou
a presenca do crack entre minorias de imigrantes (senegaleses), envolvidos no mercado
do trafico e habitando areas marginalizadas. O consumo, restrito as minorias imigrantes,
apresentou algum aumento entre os italianos. No Reino Unido, o crack surgiu em
bairros pobres e marginalizados, habitado por minorias de imigrantes, causando
disputas de espaco pela distribui¢ao e criminalidade (Bean, 1993; Ditton, 1993;
Pearson, 1993, Shapiro, 1993). A substancia era relativamente conhecida pelo publico
jovem (Denham, 1995) e passou a ser utilizada por boa parte dos antigos usuarios de
cocaina (Strang et al, 1990), com predominio maior entre os negros caribenhos (Gossop
et al, 1994). Recentemente, a imprensa (Police crack down..., 2001) noticiou um
aumento do consumo. A Alemanha (EMCDDA, 2000) observou a chegada do crack a
partir da primeira metade dos anos 90. Produzido artesanalmente e para consumo
proprio, no inicio, o crack ¢ hoje mais prevalente que a cocaina naquele pais, com
grande penetrancia entre os usudrios de heroina. A Holanda parece ndo ter sentido a
presenca do crack até 1993 (Cohen, 1997), permanecendo restrito a minorias de
imigrantes do Suriname (Cohen, 1995). Em 1998 o consumo de cocaina ndo-injetavel
(cocaina refinada e crack) era considerado tdo prevalente quanto de heroina (Ameijden
et al, 2001). Os paises escandinavos (EMCDDA, 1999) tém grande predilegdo pelas
anfetaminas, a substancia mais consumida naqueles paises, apds a maconha (1-3%).

Nao ha relatos sobre o crack nesses paises.

Um padrdo insignificante de consumo de cocaina foi observado nos paises do

Leste Europeu, sem referéncias a presenca do crack (UNODCCP, 2001).
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Na Australia, o crack parece ter causado pouca ou nenhuma repercussao
(Mugford, 1997). O consumo de cocaina, no entanto, vem aumentando desde o inicio
dos anos 90, apesar dos baixos indices (1,4%). Ja nos paises asiaticos, tais como Japao,
China e Filipinas o consumo de estimulantes se da preferencialmente com as
anfetaminas, ndo havendo espacgo para congéneres (NIDA, 1999; NIDA, 2001). Algum
sinal do crack e drogas sintéticas (club drugs) tem sido detectado na India, em
substitui¢do ao consumo local de mandrax (OGD, 2000). A Africa do Sul é o maior
mercado consumidor de cocaina do continente africano (OGD, 2000). Comegou a sentir
a presenga do crack por volta de 1993, com indices crescentes de consumo,
principalmente nas zonas miseraveis de Joanesburgo (Jeter, 2000). Os tltimos relatos,
no entanto, apontam para a estabilizacdo ou mesmo redu¢ao do consumo nesse pais

(NIDA, 2001).

Ha poucas informagdes sobre a chegada do crack ao Brasil, em sua maioria
provenientes da imprensa leiga ou de 6rgaos policiais. A apreensdo de crack, realizada
pela Policia Federal, entre 1993-1997, aumentou 166 vezes (Procopio, 1999). A
apreensao de pasta basica, no mesmo periodo e considerada por regido, apresentou
niveis decrescentes, excetuando-se a regido sudeste, onde aumentou 5,2 vezes
(Procopio, 1999). A cidade de Sao Paulo foi a mais atingida. A primeira apreensdo da
substancia no municipio registrada nos arquivos da Divisdo de Investigagdes sobre
Entorpecentes (DISE), aconteceu em 1990 (Uchoa, 1996). Algumas evidéncias apontam
para o surgimento da substancia em bairros da Zona Leste da cidade (Sao Mateus,
Cidade Tiradentes e Itaim Paulista), para em seguida alcancar a regido da Estacdo da
Luz (conhecida como "Cracolandia"), no centro (Uchoa, 1996). A partir dai espalhou-se

para varios pontos da cidade, estimulado pelo ambiente de exclusdo social (Uchda,
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1996) e pela repressao policial no centro da cidade (Dimenstein, 1999). O prego do
crack, apesar de similar ao da cocaina refinada em termos de unidade de peso, possuia
apresentacdes para o varejo que variavam de 1,00 a 50,00 reais, tornando-o acessivel
para uma faixa grande de consumidores (Dunn et al, 1998). Além disso, parece ter
havido uma reducao na oferta de outras drogas (Nappo et al, 1994). Procopio (1999), a
partir de uma revisdao em jornais de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia, apresentou
algumas consideragdes sobre o esquema de distribui¢do. Entre essas, figuram a ascensao
de individuos cada vez mais jovens ao comando do trafico, fragmentado e organizado
em bandos (gangues), com divisdo de tarefas ("dono da bocada", "chefe da
distribuicdo”, "avido", "fogueteiro") e normas rigidas de disciplina e puni¢do, com alta
prevaléncia de armas de fogo, caracterizando uma conduta marcadamente violenta, em
decorréncia da competi¢ao por espago na distribuicdo e para fazer frente ao esquema de
repressao ao trafico. Apesar de desenhado a partir de dados parciais € em sua maioria

sem sistematizacao cientifica, o panorama observado guarda semelhangas com a

presenca do crack em outros paises.

Nao hé informagdes amplas sobre a evolugdo do consumo de crack no Brasil.
Um importante fendmeno observado aqui (Dunn et al, 1996; Dunn et al, 1999b) e em
outros paises (Gossop et al, 1994; Barrio et al, 1998; Ameijden et al, 2001), durante os
anos 90, foi a transi¢do de vias de administragdo entre os usuarios de cocaina. Tal
fendmeno caracteriza-se pela substitui¢do da via de administragdo, por meio da qual um
individuo se iniciou no consumo de alguma substancia, por uma nova via, que passa a
ter sua predile¢dao (Dunn et al, 1999b). Quanto as drogas injetaveis no Brasil, cocaina ¢
praticamente a unica substancia utilizada (Carvalho et al, 2000; Seibel et al, 2000),

tendo em vista a presenga irrelevante de heroina no pais (Dunn et al, 1999b; Carvalho et
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al, 2000). Até o final dos anos 80 o padrdo inicial de consumo de cocaina era feito
principalmente pela via intranasal e em menor propor¢ao, pela via injetavel (Dunn et al,
1999b). Nos paises europeus, o consumo inicial de heroina dava-se principalmente pela
via injetavel (Gossop et al, 1994; Barrio et al, 1998; Ameijden et al, 2001). Apds esse
periodo, verificou-se um aumento daqueles que iniciavam seu consumo pela forma
inalatoria, em detrimento da injetavel (Gossop et al, 1994; Dunn et al, 1999b, Kuebler,
2000; Ameijden et al, 2001). Uma porc¢ao dos usuarios que utilizavam as vias injetavel e
intranasal migraram para a via inalatdria, ao passo que essa foi a que menos perdeu
adeptos (Dunn et al, 1999b). Alguns fatores influenciaram essa transformacao: a
severidade e o tempo prolongado de consumo de cocaina, o baixo preco e a
disponibilidade do crack e a percepcao crescente dos riscos associados ao modo

injetavel (HIV) (Dunn et al, 1999b).

Nos ultimos anos, institui¢des ligadas a infancia, a imprensa e as unidades de
tratamento de dependentes quimicos vém notando uma aumento significativo do
consumo da cocaina/crack no estado de Sao Paulo e em outras regides do pais, com
sérias conseqiiéncias e impactos para a saide e seguranca publica. Esta tese objetiva
tracar um perfil dos usuarios de crack e cocaina no Brasil, através de uma revisao da

literatura.
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OBJETIVO

Devido ao aumento do consumo de cocaina/crack no Brasil, com graves
conseqiiéncias sdcio-econdmicas e relacionadas a satde publica, diversos estudos
acerca do tema foram publicados nos ultimos anos. No entanto, pouco se sabe sobre o
perfil dos usuarios dessa substancia. Visando reunir o conhecimento disponivel sobre o
assunto no Brasil, faremos uma revisao da literatura, considerando os principais perfis
socio-demograficos dos usudrios de cocaina e crack, desenhados a partir de
levantamentos domiciliares € com populagdes especificas, bem como dentro das
principais unidades de satde. Por fim, o padrdo de mortalidade, morbidade e causa

mortissera descrito em linhas gerais.

A Metodologia, os Resultados ¢ a Discussio sio apresentados na forma de

artigo publicado no “Cadernos de Satide Publica”.

25



ARTIGO PUBLICADO:

CS P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24 Sup 4:5545-S557, 2008

Perfil dos usuarios de cocaina e crack no Brasil

Profile of cocaine and crack usersin Brazil

Ligia Bonacim Duailibi”, Marcelo Ribeiro", Ronaldo Laranjeira'”

Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) — Depto de Psiquiatria —

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

Endereco para correspondéncia:
Ligia Bonacim Duailibi
Rua Machado Bittercourt, 300 apto. 113

04044-000 Vila Clementino Sao Paulo (SP)

ligiaduailibi @uol.com.br

26


mailto:ligiaduailibi@uol.com.br

Resumo

Este artigo tem como objetivo sintetizar o perfil dos usudrios de cocaina e crack no
Brasil. Foi construido por meio de revisdao da literatura em base de dados (MEDLINE,
LILACS e Biblioteca Cochrane), ¢ no Banco de Teses da CAPES. Os dados foram
agrupados em categorias tematicas, quais sejam: levantamentos domiciliares nacionais,
populagdes especificas, perfil dos pacientes que procuram tratamento, mortalidade e
morbidade. Dentro de cada categoria os principais achados da literatura nacional foram
descritos e posteriormente discutidos. O artigo conclui que informagdes relacionadas
ao consumo de cocaina e crack no Brasil ainda sdo incipientes, mas j& temos a
disposi¢do da comunidade cientifica um conjunto tedrico relevante que pode ser
utilizado visando a atualizagdo das atuais politicas publicas referentes a este tema.

Palavras-chave: cocaina/crack, perfil, usuarios, revisdo da literatura.

Abstract

This article has as objective synthesizes the profile of cocaine and crack users in Brazil.
It was written through review of literature in database (MEDLINE, LILACS,
COCHRANE LIBRARY and the bank of theses CAPES). The data were gathered in
thematic categories, which are: national household surveys, specific populations, the
patient who seek treatment profile, mortality and morbility. Inside of each category the
main findings of the national literature were described and later discussed. The paper
concluded that information related to the cocaine consumption and crack in Brazil are
still incipient, but we already have to the scientific community's disposition a relevant
theoretical group that we can be used seeking to the updating of the current public
polices regarding this theme.

Key-words cocaine/crack, profile, drug users, literature review
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I ntroducao:

A cocaina é um estimulante do sistema nervoso central, extraida das folhas da
planta Erythroxylon coca '. Pode ser consumida sob a forma de cloridrato de cocaina,
um sal hidrossoluvel, de uso aspirado ou injetado. H4, ainda, as apresentagdes
alcalinas, volateis a baixas temperaturas, que podem ser fumadas em “cachimbos” como
o crack, a merla e a pasta basica da cocaina * ¢ as formas ndo soluveis que podem ser
modificadas, tornando-se “solubilizadas”, e que quando injetadas, apresentam graves
consequéncias, tais como riscos maiores de abcessos, doencas mentais, HIV e Hepatite
C.

Consumida milenarmente pelos povos pré-incaicos e pré-colombianos, a cocaina
popularizou-se na Europa e Estados Unidos a partir do século XIX, na forma de tonicos
gaseificados e vinhos . O principio ativo foi obtido em meados desse mesmo século, e,
na virada para o século XX um grande contingente de usudrios consumia a substancia
com propodsitos médicos e recreativos *. O aparecimento de casos com complicagdes
agudas e cronicas culminou com a proibi¢do da substancia nos principais paises

ocidentais, a partir dos anos 10 e 20 >°,

Na transi¢ao para os anos 80, porém, a substancia voltou a ganhar destaque entre
as sociedades ocidentais, como uma droga glamorizada, sintonizada ao ambiente
workaholic dos grandes centros urbanos. Este panorama, no qual a cocaina se tornara a
principal atracdo, foi contrastado com o surgimento do crack, menos de dez anos
depois. Desde entdo estas drogas coexistem em variadas propor¢des em diferentes
cidades e contextos . Esta apresentacao, ao contrario da anterior, disseminou-se

especialmente em locais socialmente excluidos, tendo os meninos em situacao de rua e
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os usuérios de drogas injetaveis (UDIs) como seus principais adeptos °. Tal mudanga
foi rapidamente detectada pelos servigos de atendimento *'°, bem como pela midia .
Em meados dos anos 90, os usuarios de cocaina e crack passaram a ser o grupo de
usuarios de drogas ilicitas que mais procuravam tratamento ambulatorial e servigos de

internacio para dependentes °.

Devido a esse fenomeno, diversos estudos acerca do tema foram publicados
durante o periodo acima mencionado. No entanto, pouco se sabe sobre o perfil dos
usudarios dessa substancia. Visando reunir o conhecimento disponivel sobre o assunto
no Brasil, fizemos uma revisao da literatura, considerando os principais perfis socio-
demograficos dos usudrios de cocaina e crack, desenhados a partir de levantamentos
domiciliares e com populagdes especificas, bem como dentro das principais unidades de
saude. Por fim, o padrdo de mortalidade, morbidade e causa mortis foi descrito em

linhas gerais.

M ateriais e M étodos

A apresentagdo dos perfis socio-demograficos dos usuarios de cocaina e crack
brasileiros seguiu dois critérios estabelecidos pelos autores. O primeiro, tragou um
perfil socio-demografico geral dos usudrios de cocaina e crack, para em seguida
investigar populacdes especificas e ambientes de tratamento, bem como as
complicagdes decorrentes do uso. O segundo, dentro de cada topico, apresentou os

trabalhos de acordo com o seu grau de complexidade metodologica.
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A localizag@o dos artigos, teses e capitulos de livros brasileiros relacionados ao
consumo de cocaina, englobou os trabalhos publicados partir de meados dos anos 80.
As seguintes bases de dados foram consultadas: MEDLINE 2 LILACS ", OPAS B,
CEBRID " ¢ 0 Banco de Teses da CAPES . Quanto as teses publicadas, os autores
analisaram na integra os estudos realizados no estado de Sao Paulo. Quando as teses
deram origem a artigos completos - indexados nas bases consultadas- priorizamos a
apresentacao dos artigos. Para os demais estados, foi consultado o resumo publicado
no sitio da CAPES. Na vigéncia de duvida acerca dos perfis da amostra, os autores das

teses foram contatos via e-mail, a partir de seus curriculos Lattes.

Em todas as bases de dados os descritores ‘“cocaina”, e “crack” foram
combinados com descritores relacionados ao tema do presente artigo: “historico”,
29 ¢ 99 ¢ 29 ¢ 29 ¢

“perfil”, “epidemiologia”, “mulheres”, “adolescentes”, “meninos de rua”, “tratamento”,

“violéncia” e “mortalidade”. A busca foi realizada em lingua portuguesa e inglesa.

Resultados

L evantamentos Domiciliares Nacionais

Todos os levantamentos epidemiologicos de ambito nacional foram realizados
pelo Centro de Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas (CEBRID). Os
primeiros estudos comecaram a ser publicados no final dos anos 90. Em 1999, o
CEBRID realizou um levantamento domiciliar abrangendo as 24 maiores cidades
paulistas 16, Nesse, o uso na vida de cocaina foi de 2,1%, sendo maior na faixa etaria
entre 26 — 34 anos (4,0%). O uso de crack foi de 0,4%. Dois anos depois, o |

levantamento domiciliar nacional sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil (2001)
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entrevistou pessoas de 107 cidades, com mais de 200.000 habitantes 17, Nesse, 0 uso na
vida de cocaina foi de 2,3%, sendo mais prevalente nas regides Sul (3,6%) e Sudeste
(2,6%), intermediario nas regides Nordeste (1,4%) e Centro-Oeste (1,4%) e de menor
prevaléncia na regido Norte (0,8%). Novamente, a faixa etaria de maior uso encontrava-
se entre os 25 aos 34 anos (4,4%), com predominancia masculina (7,2%). O uso na vida
de crack foi de 0,7% para o sexo masculino e o uso de merla apareceu na regidao Norte
com 1,0%, a maior do Brasil. A faixa etaria de consumo mais elevado para ambas as
substancias ocorreu entre os jovens masculinos, com indice de 1,2% (crack) e 0,5%

(merla) para homens entre 25 — 34 anos.

Populacoes Especificas

E studantes de ensino fundamental e médio

Viérios estudos foram elaborados por diferentes instituigdes, norteando
realidades especificas e regionais. No entanto, os estudos epidemioldgicos mais
relevantes nesta populagdo foram novamente realizados pelo CEBRID, totalizando
cinco levantamentos (1987, 1989, 1993, 1997 e 2004). Nos quatro primeiros, foi
entrevistada uma amostra aleatéria de estudantes de 10 capitais 8 ¢ no tltimo
levantamento, de 27 capitais brasileiras '*. Nesse, o uso na vida de cocaina entre os
estudantes foi de 2%, sendo que na regido norte atingiu 2,9%, sudeste 2,3%, centro-
oeste 2,1%, sul de 1,7% e nordeste de 1,2%. Em relacdo aos quatro estudos anteriores,
houve um aumento significativo do consumo de cocaina entre os estudantes das capitais
nordestinas (Salvador, Recife e Fortaleza). No Sudeste, apenas Sao Paulo manteve a

tendéncia dos ultimos levantamentos, com aumento do consumo em Belo Horizonte e
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Rio de Janeiro. Nao houve alteragdo da freqiiéncia do consumo de cocaina entre os

estudantes de Curitiba e Porto Alegre.

Outro levantamento nacional entrevistou uma amostra probabilistica de 50.740
alunos, provenientes de 673 escolas publicas e privadas do ensino fundamental e médio
de 14 capitais brasileiras: Belém, Brasilia, Cuiaba, Floriandpolis, Fortaleza, Goiania,
Maceio, Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sao Paulo, Vitoria,
(2001) ?°. O consumo na vida de cocaina foi de 1%, o crack e a merla, com propor¢des
de 0,5% e, em ultimo lugar, as drogas injetaveis, com um porcentual de 0,3%. O estudo
detectou que o consumo ¢ mais prevalente e freqiiente entre os meninos, que aumenta
com o avancgar da idade (ambos os sexos). Além dos levantamentos nacionais, alguns
trabalhos procuraram mensurar o consumo de drogas em alguns municipios brasileiros,

encontrando taxas para uso na vida entre 1 e 3,5% (Tabela 1).

Universitarios

A maioria das publicagdes cientificas avaliou estudantes de Medicina (Tabela
2). De modo geral, o usuario de cocaina nas universidades pesquisadas ¢ homem, entre
20 e 24 anos, solteiro, empregado, morando com amigos ou sozinho, sem credo ou
préatica religiosa e com didlogo insatisfatorio com seus pais, principalmente com a mae.
Alguns dos fatores de risco para o consumo nessa populagcdo foram: ter pais € amigos
que usam drogas, o uso de drogas antes de entrar na universidade, trabalhar, baixo
rendimento escolar, curso e lugares que freqiientam na universidade e atitude

aprovadora quanto ao uso ou experimentacao regular de maconha, por qualquer pessoa

32,35,36, 40-42
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Criancas e adolescentes em situacio de rua

O V Levantamento Nacional sobre o uso de drogas entre criancas e adolescentes
(10 — 18 anos) em situagdo de rua nas 27 capitais brasileiras, realizado pelo CEBRID
(2002)*.  As maiores taxas de uso de cocaina intranasal no ultimo més foram
encontrados no Rio de Janeiro (45,2%), Sao Paulo (31,0%), Boa Vista (26,5%), Brasilia
(23,9%) e Recife (20,3%). O uso recente de cocaina injetavel foi mencionada por
apenas oito entrevistados (n=2807), com maior freqiiéncia em Salvador (n=3). O uso
freqliente de crack foi mencionado na maioria das capitais. Os maiores taxas de uso
recente ocorreram em Sdo Paulo, Recife, Curitiba e Vitoria, variando entre 15 e 26%.
Em S3o Paulo, a sua forma predominante de consumo foi o “mesclado” (crack e
maconha confeccionados na forma de cigarros). O uso na vida de merla foi mencionado
em 18 capitais. O uso recente dessa apresentacao foi relatado em Brasilia (19,3%),

Goiania (17,1%), Maranhao (15,5%) e Boa Vista (10,3%).

O crack, nas criancas ¢ adolescentes em situagao de rua, comegou a ser utilizado
no final dos anos 80, especialmente nos estados do sul e sudeste. A tendéncia de
aumento das freqiiéncias de consumo foi progressiva, constatada nos levantamentos
consecutivos (1987, 1989, 1993, 1997 e 2003). Tal achado também foi observado em

484 " Em S3o Paulo houve aumento do consumo entre 1989 e 1993, em

outros estudos
Porto Alegre entre 1993 ¢ 1997 e no Rio de Janeiro o consumo que ja era elevado em
1993, acentuou-se ainda mais entre 1997 e 2003. No nordeste cujo consumo de cocaina-

crack era insignificante até 1997 (em torno de 1%), apresentou crescimento

significativo de sua frequéncia em 2003, em Fortaleza, atingindo 10,3% e em Recife
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chegando a 20,3%, sugerindo um aumento na disponibilidade de derivados da coca

nesta regido.

Comportamento sexual de risco

O consumo de cocaina e crack tem sido diretamente associado a infec¢ao pelo
HIV **'.  Os comportamentos de risco mais frequentemente observados nessa
populagdo sdo o nimero elevado de parceiros, o sexo sem prote¢do € a troca de sexo por

51,52 .
~“. Nesse sentido, um estudo com 388

crack ou por dinheiro para comprar a substancia
adolescentes predominantemente do sexo feminino, entre 13 e 20 anos, que procuraram
espontaneamente servigos publicos de Porto Alegre (RS) (2001) para realizar o teste
anti-HIV, os relatos de relagdo sexual com parceiro sem preservativo e de troca de sexo
por drogas se mostraram diretamente associados aos casos de soropositividade
diagnosticados . Outro estudo nessa cidade acompanhou durante dezoito meses 138
usudrios de cocaina, visando investigar a incidéncia de infeccao pelo HIV neste periodo.
Ao término da investigacdo, os autores apontaram a via sexual como o modo primario
de transmissdo entre esses usudrios °* Em Mato Grosso, um estudo comparativo entre
pacientes portadores do HIV e doadores de sangue saudaveis de Cuiaba, observou que o

nimero elevado de parceiros, baixa escolaridade e o uso de cocaina nos ultimos seis

meses constituiam fatores de risco independentes para a infecgio pelo HIV ™.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro entrevistou 675 homens na faixa etaria
18 e 50 anos, com sorologia negativa para o HIV e antecedente de sexo com homens
nos ultimos seis meses *°. O estudo observou que a vulnerabilidade & infeccdo pelo

HIV estava associada a pobreza, baixo nivel de instru¢ao e uso de drogas, especialmente
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a cocaina e o crack. Outro estudo com usudrios de crack predominantemente do sexo
masculino em Campinas (SP) detectou a presenca do HIV em 11% dos usuarios,
relacionando o uso de crack e a pratica de sexo sem protecdo ao risco de infeccdo pelo

virus 7.

Num estudo do comportamento das mulheres que fazem troca de sexo por crack,
realizado por Nappo et al. > na cidade de S3o Paulo e Sdo José do Rio Preto em 2004,
com um estudo qualitativo com uma amostra de 75 individuos (n=75), selecionados
através da técnica de bola de neve, as entrevistadas eram predominantemente jovens,
maes, com baixa escolaridade, vivendo com a familia (pais ou companheiros) e
provedoras de suas casas. A maioria fazia sexo por crack diariamente (média de 1 — 5
programas), ndo escolhia o parceiro, o tipo de sexo praticado e ndo valorizava o uso de
preservativos. Em outro estudo com prostitutas da regido da “Cracolandia” (centro de
Sdo Paulo-SP) observou-se comportamento de risco semelhante®®. Da mesma forma, na
regido portudria de Santos (SP), 1047 prostitutas entrevistadas entre 1995 e 1998,
apresentaram uma interagdo positiva entre a presenga do consumo de crack e drogas

. At . 59
injetaveis e uma prevaléncia maior do HIV .

Apesar da pratica da troca de sexo por drogas ser mais freqiiente em mulheres,
tal comportamento também ocorre em homens, independentemente da orientagdo sexual
% Nio foram encontrados estudos nacionais especificos sobre esse tema, porém um
estudo com 13 michés, 53 travestis e 449 prostitutas de Ribeirdo Preto (SP), os autores
constataram que o consumo de crack e cocaina injetavel aumentava sensivelmente o

risco de infec¢do pelo HIV. Dentro dos trés grupos, houve casos de prostituigdo com a

finalidade unica de obter as drogas °'.
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Usuarios de drogas injetaveis (UDI s)

A transmissdo da AIDS pelo uso de drogas injetaveis atinge principalmente
individuos com baixa escolaridade e poder aquisitivo. Um estudo paulista revisou todos
os casos de AIDS em mulheres com 10 anos ou mais de idade, no Estado de Sao Paulo,
entre 1983/1992 e observou que a contaminagao pelo uso de drogas injetaveis foi mais
prevalente entre mulheres com baixa escolaridade, enquanto a transmissdo sexual

. . . - . . 62
predominava nas mulheres com escolaridade mais alta e ocupagdes diferenciadas .

Em um estudo com 839 usuarios de cocaina de sete servigos de tratamento para
dependéncia quimica, em Sao Paulo (SP), entre 1997/1998, aqueles com antecedentes
de uso de drogas injetaveis apresentam quase 26 vezes mais chance de terem trés ou

63

mais infecgdes, em comparacdo com 0S NA0-Usuarios A associacdo entre uso de

cocaina injetavel e risco de infec¢ao pelo HIV também foi evidenciada por trés estudos

6466 ¢ ym em Porto Alegre (RS) 67,

paulistas

Outro estudo brasileiro com essa populacdo (Projeto Brasil) selecionou, pela
técnica da bola de neve, 668 UDIs de sete cidades brasileiras: Santos, Salvador, Rio de
Janeiro, Itajai, Corumb4, Cuiaba e Goidnia. A sele¢dao de amostra foi feita entre os anos
de 1993 — 1996%. A cocaina foi a droga injetavel de preferéncia desses usudrios
(92%). De modo geral, todos consumiam drogas pela via endovenosa hd dez anos,
sendo que 57% utilizaram-na nos ultimos dois meses. Em média eram feitas sete
aplicagoes didrias e a grande maioria relatou reutilizar o equipamento de injecao (83%)

e compartilhar seringas (71%). A troca de sexo por drogas foi relatada por 38% dos
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usuarios. As taxas de infeccdo pelo HIV variaram de 30% (Rio de Janeiro e Centro-

Oeste) a 70% (Santos e Itajai).

Visando a acompanhar a evolucdo das tendéncias das taxas de infec¢des dos
UDIs pelo HIV, bem como seu padrio de consumo, Mesquita et al realizaram um
estudo comparativo entre grupos, com amostragem de usuarios de Santos (SP),
entrevistados durante os periodos de 1991 — 1992 (n = 214), 1994 — 1996 (n = 135) ¢
1999 (n = 108) ®°. Os autores notaram um decréscimo do uso freqiiente (cinco ou mais
vezes ao dia) de cocaina injetavel (42%, 30% e 15%) ( p <.001), a custa de um aumento
do consumo de crack (11%, 60% e 67%) ( p <.001). A transicdo de vias de
administracdo pode ter contribuido para a redugdo das taxas de infeccdo pelo HIV no
periodo (63%, 65%, 42%) (p <.001). Os usuarios de drogas injetaveis também estiao

expostos a outras doencas, além da AIDS, merecendo destaque a tuberculose 076 g

hepatite C 7.

Usuarios de crack

A primeira investigagdo sobre o consumo de crack no Brasil foi um estudo
etnografico realizado no municipio de Sdo Paulo, com 25 usuarios vivendo na
comunidade ®. Os autores relataram que o aparecimento da substincia e a popularizagio
do consumo tiveram inicio a partir de 1989. Perfil dos pesquisados: homens, menores
de 30 anos, desempregados, com baixa escolaridade e poder aquisitivo, provenientes de

familias desestruturadas.
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De acordo com o mesmo estudo, os usuarios de crack , quando comparados aos
usuarios de cocaina intranasal, pareciam possuir um padrdo mais grave de consumo,
maior envolvimento em atividades ilegais, maior risco de efeitos adversos ao uso de
cocaina, maior envolvimento em prostituicao e maiores chances de morar ou ter morado
na rua. Além disso, tinham mais problemas sociais ¢ de saide do que os usudrios de
cocaina intranasal ®. Nos Gltimos anos, entre as pessoas de renda mais elevada,
comegou-se a observar a presenga de usudrios de crack, apesar da maior prevaléncia

. .. C e 74
desta droga ainda ocorrer nas classes sociais de menor poder aquisitivo .

Habitualmente, o usuario de crack € poliusuario ou tem antecedente de consumo
de outras substancias **°. Avaliando o histérico dos pacientes menores de 30 anos, o
inicio do uso de substancias psicoativas geralmente ocorre com drogas licitas (tabaco e

alcool), em idade precoce e de modo pesado 7.

A maconha costuma ser a primeira
droga ilicita”. Entre os mais velhos, o consumo de cocaina aspirada e de medicamentos
e cocaina injetavel também antecedem o uso de crack. Usudarios que fazem uso tanto de
crack, quanto de cocaina intranasal, tendem a iniciar o uso mais cedo do que aqueles

que utilizam apenas uma das apresentacdes . Geralmente, a primeira experiéncia com

a substancia acontece pela via intranasal, progredindo para o crack posteriormente .

Perfil dos pacientes que procuram tratamento

O padrao de consumo dos usudrios de cocaina e crack em tratamento parece ser

mais pesado em relagio aos usudrios fora de tratamento ®. A busca por tratamento

parece ser mais precoce entre os usudrios de crack, em comparagdo aos de cocaina
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intranasal ®77. Tais pacientes com freqiiéncia utilizam outras drogas, especialmente o

alcool, o tabaco e a maconha ® 66,77

Tratamento ambulatorial

Os servigos ambulatoriais especializados detectaram o crescimento do consumo
a partir do inicio dos anos 90. Em meados da mesma década, os usudrios de cocaina e
crack, que compunham inicialmente menos de um quinto da demanda ambulatorial para

drogas ilicitas, passaram a ocupar entre 50 - 80% das vagas dessas unidades de satide "*

84

Dois estudos transversais com dependentes de cocaina e crack, acompanhados
em diversos ambientes terapéuticos (ambulatdrios, clinicas e albergues) de Sao Paulo
(SP) ®*"7 encontraram um perfil sécio demografico semelhante ao descrito para os

7

usudrios de crack na comunidade ®"’. Estudos paulistas e cariocas com usuarios de

8,05,77,78-85

crack provenientes de um Unico servigo , chegaram a resultados semelhantes

quanto aos perfis de usudrios destas duas substancias.

I nternacao

Assim como nos servicos ambulatoriais, as internagdes relacionadas ao consumo

de cocaina também comegaram a aumentar a partir dos anos noventa. De acordo com

publica¢des do CEBRID, nos primeiros anos da década de noventa, houve um aumento

de 77% no numero de pacientes internados por esse motivo, sendo responsavel por 14%
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das internagdes por uso de drogas (exceto alcool) em 1989, chegando a 25%, em 1992

86

A dependéncia de crack ¢ a causa mais freqiiente de internacdo por uso de
cocaina. Em um estudo transversal realizado com 440 pacientes de seis hospitais
psiquiatricos da Grande S&o Paulo em 1997-1998, 70% dos pacientes internados por
problemas com cocaina eram usudrios de crack ®’. Esta também foi a substincia mais
consumida entre 406 pacientes internados para tratamento por dependéncia de drogas
ilicitas no municipio de Marilia (SP), com freqiiéncias variando entre 62,9% para os

homens e 87,5% entre as mulheres 88

Da mesma forma, um estudo retrospectivo em
Curitiba (PR) investigou prontuarios de adolescentes (10 — 20 anos) internados por
dependéncia quimica (n=682) *. Entre esses, o crack era a segunda substincia mais
frequentemente utilizada (49%), com proporgdes decrescentes do consumo de
substancias como o alcool (39%) e a cocaina intranasal (29%). Por outro lado, um

estudo com pacientes dependentes de cocaina internados em Porto Alegre (RS),

e - 90
detectou que apenas um terco desses individuos era usuario de crack ™.

Os wusuarios de crack internados apresentam piores indices sociais se
comparados aos usuérios de cocaina inalada . Além disso, é mais provavel que o
dependente de crack ja tenha utilizado outras vias de administragdo, inclusive a

injetavel, expondo-o a um maior risco de infecgio pelo HIV e hepatite C 1%,

Comorbidades
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A presenca de um segundo diagnostico psiquidtrico ¢ comum entre 0s usuarios
de cocaina e crack *°. A depressdo e os transtornos ansiosos sio as comorbidades

psiquiatricas mais frequentemente observadas em estudos brasileiros com esses usuarios

94-95

A presenga da comorbidades aumenta a gravidade de ambas patologias: um
estudo realizado com 50 pacientes internados em Porto Alegre (RS encontrou
correlacdo significativa entre os sintomas de depressdo e ansiedade e a gravidade da
dependéncia % Da mesma forma, um estudo de caso-controle, com 208 usuarios de
cocaina do Rio de Janeiro (RJ), observou que a presenga de comorbidades aumentava o
risco de uso nocivo de cocaina, sendo a dependéncia de alcool o transtorno mais
frequentemente associado ao desenvolvimento futuro do abuso/dependéncia de cocaina
°7_ Por fim, num estudo de seguimento no Rio de Janeiro (RJ) com 119 usuarios de
pasta-base de cocaina, observou-se que apesar dos pacientes apresentarem um elevado
indice de depressao, parte dos sintomas depressivos desaparecia apos a resolu¢do dos
sintomas de abstinéncia, salientando a importancia de um periodo de abstinéncia para a

obtengdo de um diagnostico mais acurado **.

Complicagcbes agudas

Os usuarios de cocaina, independentemente da via de administracdo utilizada, estdo
sujeitos a reacdes adversas e complicacdes relacionadas ao consumo: em um estudo
com 332 usuarios de cocaina de diferentes unidades de saude (ambulatorios, clinicas e
albergues) da cidade de Sgo Paulo (1999) *°, metade desses referiu algum tipo de rea¢io

adversa decorrente do consumo, tais como calor e rubor (84%), tremores incontrolaveis
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(76%) e mal-estar (75%). Convulsdes (18%) e desmaios (21%) foram as complicacdes
agudas mais frequentemente relatadas pelos participantes. Tais complicagdes foram
mais prevalentes em usudrios regulares, especialmente entre aqueles fora de tratamento,
com antecedente de uso de cocaina injetavel, com diagndstico de dependéncia grave e
uso concomitante de benzodiazepinicos. A overdose também parece ser uma
complicagdo recorrente: em um estudo com 396 usudrios de cocaina do municipio de
Santos (SP) '%, 20% relataram um ou mais episodios de overdose e 50%, conheciam

alguém vitimado por esse tipo de intercorréncia.

Fatores preditivos de abandono e adesio do tratamento

Entre todos dependentes de substancias psicoativas que buscam tratamento, o
usuario de cocaina e crack é o que possui as maiores freqii€ncias de abandono.
Evidéncias apontam como fatores preditivos de abandono: existéncia de problemas
legais, baixo nivel de habilidades sociais (coping skills), perda dos pais na infancia,
diagnodstico de transtorno mental na familia e transtorno por dependéncia de alcool
associado *°. O usudrio de crack parece estar mais propenso a abandonar o tratamento

do que o usuério de cocaina intranasal *>"".

Quanto os fatores de adesdo, ha relacdo positiva entre multiplicidade de
propostas de atendimento (farmacoterapia, encaminhamento a grupos de ajuda mutua,
atendimento as maes, atendimento de familia, atendimento médico geral) e melhor

~ A e 101,102
adesdo terapéutica '°"'%,

Isso reforca a idéia de que os usudrios de cocaina e crack
necessitam de abordagens mais intensivas e prolongadas em relacdo aos outros

dependentes. Os servigos especializados para o atendimento a mulheres parecem ser

42



mais eficazes para o tratamento da dependéncia de alcool, do que para o uso de cocaina

03

e crack, possivelmente devido a heterogeneidade do segundo grupo '®. A presenca de

. 102,104
comorbidades '*!°

psiquiatricas estd associada a um pior progndstico dentre os
usuarios de drogas. Produzindo uma evidéncia contraria, um estudo com usuarios de
cocaina e crack internados para tratamento na cidade de Pelotas (RS), entre 1998 —

2000, concluiu que a presenca da associacdo entre depressao maior e dependéncia de

, N e 105
cocaina aumentava a adesao dos portadores de ambas ao tratamento instituido .

Mortalidade

Os usuarios de cocaina e crack parecem ser especialmente vulneraveis as mortes
por causas externas. Em um estudo de seguimento de cinco anos com 131 usudrios de
crack internados em uma enfermaria de desintoxica¢ao em Sao Paulo (SP), 23 (18%)

66106 " A taxa de mortalidade anual entre os

desses morreram no decorrer do estudo
usuarios de crack internados no HGT (1992-1994) mostrou-se elevada (2,5%),
superando em mais de sete vezes a mortalidade geral do municipio de Sdo Paulo nesse
periodo. A maioria dos pacientes mortos era composta por homens menores de 30 anos,
solteiros e com baixa escolaridade. As causas externas foram responsaveis por 69,6%
dos obitos (n=16) — treze por homicidio (56,6%), duas por overdose(8,7%) e houve um
caso de morte por afogamento (4,3%). As causas naturais foram responsaveis por
30,4% dos oObitos (n=7) — seis devido a infec¢ao pelo HIV (26,1%) e um pelo virus da
hepatite B (4,3%). O uso pregresso de drogas injetaveis, o desemprego, a presenca de
tratamentos anteriores foram considerados fatores de risco de morte na amostra

estudada.
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Discussao

Apesar de escassas e pontuais, as publicagdes acerca do consumo de cocaina no
Brasil permitem a visualizagdo de aspectos relevantes, bem como de lacunas que ainda

carecem de estudos especificos.

De maneira geral, nota-se que os derivados de cocaina sdo consumidos por uma
parcela reduzida da populagdo brasileira (2,3%), especialmente nas regides Sul e
Sudeste. O consumo ¢ mais prevalente entre jovens e adultos jovens do sexo
masculino. As apresentagdes para uso fumado sofrem importantes variagdes regionais,

. [P 16-1
sendo o crack mais prevalente no Sul — Sudeste ¢ a merla, na regido Norte '*'”.

Tendo em vista que o primeiro episédio de consumo acontece durante a
adolescéncia, os levantamentos epidemiologicos com estudantes sdo importantes
termOometros do consumo de substincias psicoativas. Tal fendmeno parece ser mais
provavel dentro de contextos marcados pela defasagem escolar, falta as aulas, baixo
nivel socioecondmico, relacionamento ruim com os pais €/ou pais permissiveis ao uso,

. A ” L 19,2028
pais separados, presenga de maus tratos, auséncia de pratica religiosa 7.

Entre os universitarios, o numero escasso de estudos e de estudantes
investigados impede qualquer conclusdo acerca de um perfil preciso de usuarios para
essa populagdo — levantamentos mais abrangentes sdo ainda necessarios. Entre os

32,35-36,40-42

principais estudos , a influéncia de amigos e permissividade familiar, aliado

ao estilo de vida mais independente do universitario, figuraram como fatores de risco
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importantes para o uso, sugerindo que esses campos devam ser abordados tanto na

prevengdo, quanto no tratamento a essa populagao.

Entre as criancas e adolescentes em situagdo de rua, o consumo de crack, deu-se
no final dos anos 80, especialmente nos estados da regido sul e sudeste. A tendéncia de
aumento foi progressiva, constatada ao longo de levantamentos consecutivos (1987,
1989, 1993, 1997 e 2003). No nordeste, o consumo de cocaina-crack era insignificante
até 1997 (em torno de 1%), teve um incremento chegando a 10,3% na cidade de
Fortaleza em 2003 e a 20,3% em Recife, sugerindo um aumento na disponibilidade de
derivados da coca nesta regido. Os resultados confirmam que as diferengas regionais
entre consumo e disponibilidade destas substancias entre sudeste ¢ nordeste, ja ndo sdo
tao marcantes desde 2003. Vale ressaltar a mudanga de padrao de consumo de crack em

Sdo Paulo para a forma de mesclado *.

Mesmo atingindo uma pequena parcela da populacdo, um aspecto relevante do
consumo de cocaina e crack ¢ a infec¢do pelo HIV e outras DSTs > 6'57, tendo em vista
que boa parte dos estudos nacionais ressaltou que o consumo da substincia seria
responsavel pelo aumento do risco de adquirir estas infeccdes, seja pelo nimero elevado
de parceiros e sexo sem protecdo -, seja pela troca de sexo por crack ou por dinheiro
para comprar a substancia °' . Apesar de apresentar sinais de diminuigio ao longo dos
Gltimos anos %, o uso injetavel de cocaina parece ainda atingir popula¢des com baixa
escolaridade e poder aquisitivo, cujas idiossincrasias necessitam de abordagens

especificas, capazes de reduzir danos e garantir o acesso a saude a esses individuos **°.
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Entre as drogas ilicitas, talvez tenha sido o crack a substancia cuja demanda por

. . 8 . .
tratamento mais aumentou nos ultimos anos *°. O perfil de seus consumidores: jovem,
desempregado, com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo, proveniente de familias

6

4 e 10
desestruturadas '*, com antecedentes de uso de drogas injetaveis'’® e comportamento

68,69

sexual de risco , torna-o um individuo de dificil adesdo ao tratamento, com

necessidade de abordagens mais intensivas e apropriadas para cada fase terapéutica '’
Outras dificuldades encontradas pelo usuario de cocaina e crack para a busca e adesao
ao tratamento ¢ o ndo reconhecimento do consumo como um problema, passando pelo
status ilegal e a criminalidade relacionada a estas drogas, pela estigmatizagdao e

) N o ) . . 108
preconceitos, pela falta de acesso ou ndo aceitagdo dos tipos de servigos existentes .
Entre os fatores que promovem melhor adesdo estdo: a farmacoterapia, o
encaminhamento a grupos de ajuda mutua, o atendimento as maes e familiares ¢ o

. L 1: 101,102
atendimento médico geral '*'*.

A presenca de comorbidades psiquiatricas ¢ comum entre usudrios de
cocaina/crack e agrava o prognostico de ambas as doengas. *"'**'%* O diagnéstico
diferencial da presenca ou ndo de co-morbidades sempre se faz necessario. *° As
complicacdes agudas relacionadas ao uso destas drogas - independentemente da via de
administracdo - sdo mais prevalentes em usuarios regulares, especialmente naqueles
fora de tratamento, com antecedente de uso de cocaina injetavel, com diagndstico de
dependéncia grave e uso concomitante de benzodiazepinicos *°. Por fim, a mortalidade
mostrou-se eminentemente relacionada a causas externas, em especial a mortes

- 1
violentas %% 1%,
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As informagdes relacionadas ao consumo de cocaina ¢ crack no Brasil ainda
estdo aquém do desejavel, especialmente quando se vislumbram agdes de politica
publica orientadas por evidéncias cientificas e capazes de atender a todas as
particularidades relacionadas a prevengdo e tratamento do uso abusivo dessas
substancias.  Por outro lado, observou-se nos ultimos vinte anos uma producao
crescente de conhecimento cientifico acerca do tema, de forma consistente € com
abrangéncia de varios aspectos ligados ao consumo destas drogas. Novos estudos
epidemioldgicos e levantamentos sdo necessarios em todos os campos apresentados,
mesmo considerando que a informacgdo apresentada no presente artigo ja demonstre um

panorama norteador para essa populagao.
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Tabela 1: Porcentagens de uso na vida, nos tltimos 12 meses e nos tltimos 30 dias de cocaina entre estudantes

do ensino fundamental e médio.

Na vida 12 meses 30 dias

M unicipio Ano Amostra (%) (%) (%)

Amostra aleatoria por
conglomerados de estudantes do

S. I. Rio Preto (SP)*! 1992 2,4 - -
ensino fundamental ¢ médio da
rede municipal
11250 alunos de escolas

Ribeirdo Preto (SP)* 1997 particulares e publicas de ensino 2,7 - -
fundamental e médio
Selecdo aleatoria de 20% dos

Assis (SP)* 2004 alunos de 18 escolas publicas e  1,7/1,2 - -
particulares da cidade
Estudantes do ensino fundamental e
médio de toda a rede publica e

Paulinia (SP)** 2003 - 2,1 -
privada do municipio,

randomicamente selecionados.

Estudantes de escolas publicas e
Campinas (SP)* 1998 - - 1,4

particulares (randomizado)

Estudantes de escolas particulares
Brasilia (DF)* 1988 1,8 - -

(randomizado)

Estudantes de escolas publicas
Cuiab4 (MT)?’ 1995 1,8 - -

(randomizado)
" Estudantes de escolas publicas

Cuiaba (MT)® ) 1997 1,1 - -
(randomizado)
478 alunos de uma escola publica

Florianépolis (SC)* 1997 33 - -
de ensino fundamental e médio.
1074 estudantes de escolas publicas

Santa Maria (RS)* 1998 1,7 - -
e privadas (randomizado).
2410 alunos entre 10 e 19 anos de

Pelotas (RS)*! 1998 escolas publicas e particulares 3,2 - -

(randomizado).

(*) Taxas de uso na vida de cocaina para estudantes da escola piblica e privada, respectivamente.

(**) A mesma equipe de autores realizou um segundo levantamento (1997).
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Tabela 2: Porcentagens de uso na vida, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias de cocaina entre

universitarios.

M unicipio

Sédo Paulo (SP)*

Sédo Paulo (SP)*

Sédo Paulo
Capital & Interior™

Séo Paulo (SP)*

Presidente Prudente (SP)*’

Juiz de Fora (MG)*®

Belo Horizonte (MG)*’

Porto Alegre (RS)*

Ano

1990

1993

1994

1996

2001

1996

1996

1985

Amostra

1.069 universitarios de 20

faculdades da capital.

Um estudo seriado com
alunos do 1° - 6° ano de
Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (USP) (1991,
n=796; 1992, n=747; 1993,
n=761)

Estudantes de primeiro ao
sexto ano (n=5,225) de nove
faculdades de Medicina da
capital e interior do estado de

Sdo Paulo.

Alunos da Universidade de

Sao Paulo (USP) (n=2.564)

1127 estudantes universitarios
das areas de Humanas, Exatas
e Biologicas da Universidade

do Oeste Paulista.

390 estudantes de 1° - 6° ano
de Medicina da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

331 estudantes de Medicina
da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais

(UFMG) — Belo Horizonte

743 estudantes universitarios

Na vida
(%)

10

7,1

5,6

1,0

12 meses
(%)

2,8

42/230

12

30 dias
(%)

2,0

024
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Estudantes universitarios, por
Pelotas (RS)*! 1985

selegdo aleatoria.

1604 alunos do Campus
Palhoga (SC)* 2002 Unidade  Pedra  Branca

(UNISUL)

627 estudantes de Medicina

Fortaleza (CE)* 1997 da Universidade Federal do

Ceara

325 alunos da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e
Fortaleza (CE)* 2002

Enfermagem da Universidade

Federal do Ceara

354 alunos de Medicina da
Fortaleza (CE)* 2002 Universidade Estadual do

Ceara.

1080 calouros de vinte cursos
(sorteados de um total de 39)
Goiénia (GO)* 2003

da Universidade Federal de

Goias

1,8

4,3

2,6

0,6 0,5

(*) Taxa de uso de cocaina no ultimo ano para homens e mulheres, respectivamente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso de cocaina representa um importante problema de satde e seguranca
publica, mesmo em paises onde ndo seja a droga mais consumida, pois ¢ a substancia
psicoativa que mais leva o usudrio a buscar tratamento (Siliquini et al., 2005), o que
mostra, indiretamente, a grave repercussao individual.

Em um estudo longitudinal realizado por Ribeiro et al. (2006), foram
acompanhados dependentes de crack por cinco anos, tendo sido observado uma
alarmante mortalidade (17,6% de uma corte de 131 pacientes que haviam buscaram
tratamento em uma unidade de internacdo para dependéncia de crack). As causas
mortismais freqlientes foram as complicagdes decorrentes da infecgdo pelo HIV e o
homicidio.

Coletivamente, o impacto social do uso de crack e cocaina pode ser
exemplificado pelo alarmante estudo “Measuring the Impact of Crack Cocaine” (Fryer,
2006), que relacionou um aumento de mais de 100% na mortalidade da comunidade
negra americana, especialmente entre adultos jovens do sexo masculino, a ascensado e a
dissemina¢do do consumo do crack, mormente na primeira década apds seu surgimento
(inicio da década de 1980). O mesmo autor relaciona o impacto sobre a mortalidade aos
diversos fatores aliados a situacdo legal da droga e ao trafico, mais que ao efeito direto
da droga. Além da mortalidade e da reducdo da expectativa de vida (dramatizada pelo
fato do dependente perder muitos anos em sua fase mais produtiva de vida), e além dos
diversos impactos sdcio-econdmicos decorrentes da maior taxa de hospitalizagao,
subemprego, desemprego e gastos com o sistema carcerario, ha uma pléiade

incomensuravel de custos intangiveis: o sofrimento psiquico, isolamento, estigma,
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desagregacdo familiar e ndo realizacdo das potencialidades individuais - envolvidos
indissoluvelmente no consumo de crack e cocaina.

Correndo o risco - sempre perigoso - da generalizagcdo, observamos que o perfil
socio-demografico atual do dependente de cocaina/crack aponta problemas intensos nos
diversos dominios de sua vida (trabalho, educagao, familia, vida social, bem estar
psiquico) decorrentes do padrao absorvente de uso da droga e da priorizacao que esta
exerce na vida do individuo. Tais repercussdes sao ainda mais marcantes quando a
forma de apresentagdo € a via injetdvel — atualmente em declinio — e a via fumada ou
crack (uma nova forma de apresentagdo ¢ administragao da cocaina, que permite seu uso
por via fumada, gerando um padrdo de auto-administracdo tdo importante e grave
quanto o da via endovenosa). O crack apresentou-se, a0 menos inicialmente, como uma
estratégia para captura dos individuos que ndo podiam arcar com os custos da cocaina,
gerando dependéncia séria e de instalagdo rapida.

Entre os dependentes de cocaina ¢ marcante o fendmeno que Cami & Farré
(2003) chamaram de dissociacao entre o querer (“wanting”) e o gostar (“linking”):
ainda que o uso da droga passe a ser reconhecido como prejudicial pelo usudrio, que
ndo mais aprecia seus efeitos globais, este ainda sente uma necessidade por consumi-la,
ou seja, ainda quer usar a droga, mesmo ndo gostando mais da experiéncia como um
todo. Este fendmeno, aliado ao déficit cognitivo causado pela cocaina (entendamos o
déficit cognitivo como uma alteragao sutil, porém séria, implicando em
comprometimento da capacidade de planejamento, discernimento e aprendizado de
novas habilidades sociais que dé¢ alicerces a uma vida onde a preméncia do uso da droga
perca a relevancia) sao responsaveis pela baixa adesdo ao tratamento.

Outro componente da problematica do usuario de cocaina e crack ¢ a freqiiéncia

de problemas com outras drogas. Observamos, seja na pratica diaria com estes clientes,
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seja através de estudos de revisdo da literatura médica (Washton, 1989), que os
dependentes de crack e cocaina sdo, no mais das vezes, também dependentes de
maconha, tabaco e, usualmente, apresentam uso problematico de alcool. Estes
problemas devem ser ativamente investigados, uma vez que o paciente pode minimizar
ou mesmo nao estar plenamente consciente das repercussdes do uso das diversas drogas.

Miller (1990) alerta que 51% dos dependentes de cocaina também sao
dependentes de maconha. Pensamos que o uso da maconha nao deve, de forma alguma,
ser estimulado e ndo hd nenhum embasamento cientifico que comprove que esta proteja
para o uso de drogas ditas “mais pesadas” ou alivie a fissura pelo uso do crack e da
cocaina. Observamos, no entanto, que aqueles dependentes de crack e cocaina que
permanecem usando maconha enfrentam maiores riscos de exposi¢ao social as diversas
drogas ilicitas, apresentam uma menor motivagao para cessar o consumo de cocaina e
podem estar expostos ao desencadeamento bioldgico de fendmenos de fissura pela
propria maconha, ainda que os efeitos da maconha sejam variaveis conforme o
individuo.

O problema com o alcool ¢ marcante entre os dependentes de cocaina e crack.
Nesta populagdo, o uso macigo de alcool colabora de diversas maneiras com o insucesso
do tratamento quando ndo adequadamente abordado. Observamos que os dependentes
de crack e cocaina usualmente consomem alcool para aumentar os efeitos tidos como
positivos da experiéncia ou para minimizar possiveis efeitos colaterais como a
persecutoriedade, insonia e agitacdo. Por outro lado, a reducdo da critica e da motivacao
causadas pelo alcool, a impulsividade e os estados de euforia, bem como as cascatas
neurofisiologicas decorrentes do consumo agudo de alcool sdo eventos criticos que
podem levar a recaida no uso de crack e cocaina. O mesmo pode ser dito, com suaves

diferencgas, em relacao aos benzodiazepinicos. Geralmente, os dependentes de crack e

66



cocaina que consomem benzodiazepinicos o fazem em altas doses, logo, a retirada deve
ser cautelosa, objetivando minimizar sintomas de abstinéncia, mas ndo pode ser
indefinidamente alongada para ndo perpetuar a dependéncia.

O tratamento da dependéncia de cocaina deve integrar modalidades. A razao de
tal integracdo tem fundamentacdo na génese multifatorial do problema, na amplitude e
abrangéncia das repercussoes e nas necessidades multiplas de aten¢dao que o dependente
demanda.

A evolucdo das pesquisas farmacologicas, especialmente a partir da década de
90, marcada pela busca intensa por respostas medicamentosas, levou a constituicao de
forcas-tarefa para o estudo de diversas drogas potencialmente uteis na dependéncia de
cocaina — permitindo a realizacdo de diversos estudos pilotos em curto espaco de tempo
- constitui um novo paradigma na pesquisa psicofarmacologica atual (Leiderman et al,
2005). Tal fato reflete, em parte, a falta de uma medicacdo indiscutivelmente eficiente e,
por outro lado, a repercussao individual e social do uso da cocaina. Aqui cabe fazer
uma reserva: algumas medicagdes tém demonstrado algum efeito (como o topiramato,
dissulfiram e 4cido valproico), e, apesar deste efeito ndo ser homogéneo para todos os
individuos, o uso pode causar diferenca clinica em casos selecionados. A este
proposito, a Dra. Vilma Aparecida da Silva discorrera com maior profundidade em
capitulo especifico.

O diagnostico dos recursos e déficits psicoldgicos, especialmente aqueles que
podem fundamentar abordagens terapéuticas, € pedra angular para a personalizagao do
tratamento. E sabido que déficits cognitivos (freqiientes nos dependentes quimicos,
ainda que de modo transitorio) sdo empecilhos importantes ao tratamento, como
barreira a adesdao e como entrave ao funcionamento 6timo das intervengoes

psicoterapicas. Neste sentido, tanto o diagnostico neuropsicoldgico, quanto a
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compreensdo psicopatologica ampla sdo imperativas, dado propiciarem um
planejamento terapéutico individualizado e adequado a riqueza e a problematica de cada
caso. A partir destes conhecimentos, pretende-se tratar individuos e nao patologias.

Especialmente entre aqueles que comegaram a fazer uso precoce da droga, a ndo
aquisicao de habilidades sociais e ocupacionais € fator limitante a uma melhora global e
sustentada, onde um estilo de vida saudavel propicie alternativas a altura de competir
com o apelo quimico lancinante da droga. Nesta clientela, o uso de técnicas da terapia
ocupacional e arteterapia podem produzir o duplo beneficio de propiciar maior
possibilidade tanto de adesdo quanto de reinser¢ao social.

O reconhecimento e o tratamento adequado dos quadros comorbidos ¢ essencial
para a melhora do prognostico e da adesdo ao tratamento. Entre pacientes com quadros
psicoticos, por exemplo, Albanese et al., (2006) observou uma grande melhora da
adesdo e redugdo do craving (fissura) associada ao uso de um antipsicotico atipico
(risperidona, média de 2,3 mg/dia por paciente).

A despeito das diversas correntes de tratamento psicologicos existentes para o
tratamento do dependente de cocaina, Siqueland et al., (2004), observaram alguns
fatores gerais que podem permear o que pode ser considerado uma intervengao bem
conduzida. Entre estes fatores, segundo a avaliacdo dos pacientes, a estrutura do
tratamento (horarios, regras, contratos), uma alianga terapéutica subjetivamente
percebida como amparadora e genuina, o fator grupal, (permitindo a troca de
experiéncias e interagdes entre pacientes), e o fator psicoeducacional foram relevantes.
Uma intensidade adequada de tratamento € a combinagdo entre abordagens individuais e
grupais também foram relatadas como importantes neste estudo.

A disponibilizacao de tratamento de qualidade, bem como recursos variados,

funcionando de maneira integrada, geograficamente bem distribuidos e, principalmente,
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de acesso facil, rapido e desburocratizado ¢ imprescindivel para o engajamento destes
pacientes, uma vez que a motivacao tende a ser erratica (NIDA - NIH, 1999).

Outro desafio ¢ a manutengdo a longo prazo do dependente em um tratamento
efetivo. Observamos estudos onde estimulos positivos através de contrato de
contingéncia (por exemplo, dando vouchers para espetaculos artisticos apds exames de
urinas negativos para drogas) podem reforcar a adesao ao tratamento (Rawson et al.,
2006). Ainda neste sentido, técnicas motivacionais, de prevencao de recaidas e uma
postura suportiva e compreensiva do terapeuta, sem preconceitos infundados e com uma
busca pro-ativa dos casos que esbogam uma desisténcia do seguimento terapéutico
podem ter efeitos decisivos na condugao do tratamento.

Acreditamos, no entanto, que, mesmo tendo em conta as preciosas colaboragdes
prestadas pelo avango da neuroimagem, psicofarmacologia e técnicas psicoterapéuticas,
0 maior entrave ao tratamento dos dependentes de cocaina continua sendo a redugdo do
estigma associado aos usuarios desta droga, o que facultaria uma maior busca por
tratamento, uma vez que nossa experiéncia e a literatura médica apontam para uma
grande demanda reprimida. Corrigan et al., 2006, observaram que os familiares de
dependentes quimicos sofrem um estigma inico em relagdo a familiares de portadores
de transtornos mentais, uma vez que sdo, aberta ou dissimuladamente, acusados e
implicados na génese e no agravamento de tais comportamentos. Ao mesmo tempo, 0s
dependentes quimicos sdo mais discriminados que os portadores de outros transtornos
mentais ou de doencas clinicas (Corrigan et al., 2005). O contato continuado com estes
individuos bem como a publicidade verdadeira e ndo sensacionalista tende a diminuir o
estigma, favorecendo a busca precoce por ajuda e a possibilidade de um tratamento

efetivo.
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Entre as drogas ilicitas, talvez tenha sido o crack a substancia cuja demanda por
. . 8 . .
tratamento mais aumentou nos Gltimos anos **. O perfil de seus consumidores: jovem,
desempregado, com baixa escolaridade, baixo poder aquisitivo, proveniente de familias

06

4 |
desestruturadas *, com antecedentes de uso de drogas injetaveis'® e comportamento

68,69

sexual de risco , torna-o um individuo de dificil adesdo ao tratamento, com

necessidade de abordagens mais intensivas e apropriadas para cada fase terapéutica '*’.

Para atender esta crescente demanda de dependentes quimicos de cocaina/crack
¢ importante a capacitacao e treinamento, nao sé técnico, mas também emocional dos
profissionais de saude (ou seja, que aborde e dissipe 0s seus preconceitos e receios em
relacdo ao usuario de drogas), para que possam lidar de forma desembaracada e
assertiva com a crescente demanda de dependentes de cocaina/crack nos mais diferentes
servigos de saude que tratam dependentes quimicos.

Como mostrou a nossa revisao da literatura, apesar das informagdes relacionadas
ao consumo de cocaina e crack no Brasil ainda estarem aquém do desejavel,
especialmente quando se vislumbram acdes de politica publica orientadas por
evidéncias cientificas e capazes de atender a todas as particularidades relacionadas a
prevencao e tratamento do uso abusivo dessas substancias, mais estudos serao
necessarios para avaliar os impactos destas drogas nas diferentes regides do pais e em
diferentes segmentos da populagdo. Porém, investir nestes principios basicos do
tratamento destes dependentes quimicos e propiciar a reducao do distanciamento entre
profissional de saude e dependentes, aliado a uma melhor estratégia de marketing e
disponibilizacdo estratégica de recursos terapéuticos, € indispensavel para atingir esta

clientela.
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