Rev Satde Piblica 2011;45(5):938-48

Andréa Costa Dias'
Marcelo Ribeiro Aratjo"

Ronaldo Laranjeira"

' Departamento de Psiquiatria. Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp). Sdo Paulo,
SP, Brasil

I Instituto Nacional de Politicas do Alcool e
Drogas. Sao Paulo, SP, Brasil

Escola Paulista de Medicina. Unifesp. Sao
Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Andréa Costa Dias

Rua Marselhesa, 272

Vila Clementino

04020-060 Sao Paulo, SP, Brasil
E-mail: andreaabead@uol.com.br

Recebido: 20/8/2010
Aprovado: 4/5/2011

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais

Evolucao do consumo de crack
em coorte com historico de
tratamento

Evolution of drug use in a cohort of
treated crack cocaine users

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a evolugdo do consumo entre usuarios de crack com
historico de tratamento.

METODOS: Uma coorte de, originalmente, 131 dependentes de crack
admitidos em uma enfermaria de desintoxicagdo em Sao Paulo, SP, entre 1992
e 1994, foi re-entrevistada em trés ocasides: 1995-1996, 1998-1999 ¢ 2005-
2006. As variaveis averiguadas foram: dados demograficos, comportamento
sexual de risco, padrdes de consumo de crack e outras substancias, prisoes,
desaparecimentos e Obitos. Na andlise estatistica empregou-se o teste de qui-
quadrado, a regressao logistica multinomial e regressao de Cox.

RESULTADOS: Dos pacientes avaliados, 43 estavam abstinentes do crack (12
meses ou mais), 22 eram usudrios, 13 estavam presos, dois desaparecidos e
27 estavam mortos. Foram identificados trés grupos com trajetorias distintas
de consumo pos-alta. Comportamento seguro com uso de preservativo foi
identificado como fator relacionado ao grupo de abstinentes estaveis (p =
0,001). Teste HIV positivo na internacgao (p = 0,046); consumo de cocaina
aspirada no ultimo ano (p = 0,001) e tempo de uso de cocaina aspirada na
vida (mais de 132 meses) (p = 0,000) foram fatores relacionados a uso de
longo termo. Uso pregresso de cocaina endovenosa aumentou em 2,5 vezes
as chances de obito em 12 anos (p = 0,031) (IC95%: 1,08; 5,79).

CONCLUSOES: A recorréncia e persisténcia do consumo nos anos pos-alta de
tratamento refletem novas modalidades de uso do crack. Por outro lado, padrdes
de abstinéncia estavel apontam a viabilidade dos processos de recuperagao
relativos ao uso de crack.

DESCRITORES: Usuérios de Drogas. Cocaina Crack. Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias, epidemiologia. Estudos de Coortes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the evolution of drug use among treated crack cocaine
users.

METHODS: A cohort originally comprising 131 crack addicts admitted to a
detoxification unit in the city of Sao Paulo, Southeastern Brazil, between 1992
and 1994 were followed up on three occasions: 1995-96, 1998-99, and 2005-
06. Variables investigated included demographical data, risky sexual behaviors,
intake patterns for crack and other substances, incarceration, disappearance, and
death. Statistical analysis was carried out using chi-square tests, multinomial
logistic regression and Cox regression.

RESULTS: Among the patients evaluated, 43 were crack-free (12 months or
longer), 22 were users, 13 were imprisoned, two were missing, and 27 were
deceased. Three groups with distinct post-discharge drug use patterns were
identified. Safe sexual behavior (condom use) was correlated with stable
abstinence (p=0.001). Positive HIV test upon admission (p=0.046), use of
snorted cocaine in the last year (p=0.001), and lifetime use of snorted cocaine
(132 months or longer) (p=0.000) were associated with long term use of crack
cocaine. History of intravenous cocaine use increased the probability of death
at 12 years by 2.5 fold (p=0.031) (95%CI: 1.08; 5.79).

CONCLUSIONS: Recurrence and persistence of crack use in the years following
discharge reflect new modalities of drug use. On the other hand, stable abstinence
patterns provide evidence of the feasibility of recovery from crack addiction.

DESCRIPTORS: Drug Users. Crack Cocaine. Substance-Related Disorders,

epidemiology. Cohort Studies.

INTRODUCAO

Estudos longitudinais avaliando o desenvolvimento
do consumo de substancias oferecem importante
contribui¢do para o planejamento de intervengdes em
satde. Contudo, seguimentos de longo prazo voltados
ao registro dos desdobramentos do uso de crack ainda
necessitam ser mais bem explorados.>’

A discussao em torno da longevidade do consumo de
crack entre usuarios tratados e ndo tratados ¢ bastante
atual, sobretudo seu carater intensivo, recorrente e,
em muitos casos, persistente.' Isso indica que a utili-
zagdo dessa substancia deixou de ser tratada como
uma pratica essencialmente de curta duragdo. Nesse
sentido, torna-se necessaria a adogdo de ferramentas
metodoldgicas e conceituais que permitam apreender
mais adequadamente a complexidade e evolucdo dos
fendmenos ligados a esse universo.

O registro de distintas trajetérias de uso® permite
delimitar grupos heterogéneos, caracterizando aqueles
em maior vulnerabilidade de agravos a saiude, bem
como fatores correlacionados a padrdes estaveis de
abstinéncia.'*

O objetivo do presente estudo foi analisar a evolugao
do consumo de crack entre usuarios com historico de
tratamento.

METODOS

Estudo prospectivo, integrante de uma linha de
pesquisa, que acompanhou uma coorte de 131 indivi-
duos internados para desintoxicag@o por dependéncia
de crack em uma enfermaria de tratamento para
dependentes quimicos de um hospital geral, localizado
na zona norte da cidade de Sao Paulo, SP, apds dois
(1995-1996), cinco (1998-1999) e doze (2005-2006)
anos da alta.®!>2!

A amostra de conveniéncia contemplou aqueles que
constavam do registro de admissdes da enfermaria de
tratamento para dependentes quimicos de um hospital
geral e que haviam sido consecutivamente admitidos
entre maio de 1992 e dezembro de 1994. Como critério
de inclusdo considerou-se o diagnostico de dependéncia
de crack, segundo o Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, quarta edicao (DSM-1V), estabe-
lecido por meio de entrevista clinica com a equipe de
psiquiatras responsaveis pelas internagdes na época.

Optou-se por um desenho de pesquisa que permitisse
0 acompanhamento de um mesmo niimero de pessoas,
ao longo do tempo, para que fosse possivel identi-
ficar quais desfechos lhes poderiam ocorrer: 6bitos,
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desaparecimentos, prisdes (informagdes coletadas entre
os familiares), consumo ou abstengao do crack (tltimo
ano) e trajetorias de uso de crack (diferentes padrdes
de uso ao longo dos 12 anos).

O hospital estudado foi pioneiro em oferecer atendimento
publico especializado para dependéncia de crack em Sao
Paulo no inicio dos anos 1990, periodo em que a droga
chegou a cidade. As internagdes eram acompanhadas
por uma equipe interdisciplinar (psiquiatras, psicologa,
enfermeiros, assistente social e terapeuta ocupacional)
e tinham durag@o aproximada de duas a trés semanas.

Os dados foram coletados a partir da revisao de prontua-
rios da internagdo e de entrevistas (face a face) baseadas
em questionarios estruturados.?? As informagdes obtidas
nos prontuarios foram: dados demograficos, HIV/aids
(testagem realizada na admissao), historico de consumo
e de re-internagdes, uso de droga endovenosa e antece-
dente familiar de dependéncia quimica. Nas entrevistas,
avaliaram-se os seguintes indicadores: situagdo empre-
gaticia, escolaridade, comportamento sexual de risco,
prisdes, desaparecimentos, obitos, causas de morte,
ocorréncia e padrao de uso de multiplas substancias
(licitas e ilicitas), tempo de uso na vida de crack e
demais substancias; migragao de vias de administragao
de cocaina; periodo de apice do consumo de crack;
trajetorias de consumo de crack (padrdes distintos ao
longo dos 12 anos).

Os dados de consumo foram obtidos por auto-relato.
Foi considerado consumo esporadico até duas vezes na
semana; consumo freqiiente de trés a quatro vezes na
semana; e intensivo, de cinco a sete vezes.

A entrevistadora do terceiro seguimento foi a mesma
pessoa que realizou as avaliagdes anteriores e, portanto,
Jja conhecia os entrevistados. Para imprimir maior quali-
dade aos encontros, os questionarios foram aplicados
em visitas domiciliares.

A ratificagdo de dados referentes a dbitos e prisdes
realizou-se com base nos registros oficiais do governo
(Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
e Programa de Aprimoramento das Informagdes de
Mortalidade).

Na analise estatistica, caracteristicas da amostra foram
descritas usando freqiiéncias simples e porcentagens.
Para variaveis quantitativas calcularam-se média e
desvio-padrao. Na comparagdo das variaveis cate-
goricas utilizaram-se o teste de qui-quadrado ¢ teste
exato de Fisher, quando necessario. Com relagdo a
esses testes foi considerado um nivel de significancia
de 5%. Nos cruzamentos maiores do que tabela 2x2 e
que houve evidéncia de associagao estatistica (p <0,05),
empregou-se analise de residuo, para identificacdo das
categorias que se diferenciavam entre os grupos (valor
do residuo padronizado acima de 1,96).
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A avaliagdo da mortalidade comportou dois momentos.
Na analise univariada, curvas de sobrevida estratifi-
cadas foram testadas e comparadas pelo método log-
rank, considerando-se as variaveis coletadas durante a
admissdo dos participantes do estudo para tratamento.
Trés delas mostraram-se significantes (p <0,10) e foram
testadas no modelo de regressao de Cox, depreendendo-
se aquelas que pudessem representar — de forma inde-
pendente — aumento nas chances de dbito. A variavel
significante no modelo final foi obtido risco relativo e
intervalo de 95% de confianca.

Pela regressdo logistica multinomial (método stepwise
forward), nenhuma informagéo da internagdo compa-
receu como fator preditivo de trajetoria de abstinéncia
estavel ou consumo persistente.

As analises foram realizadas pelo programa SPSS para
Windows, versdo 13.0.

Todos os procedimentos adotados foram aprovados pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo (processo n° 1420/05).

RESULTADOS

Ap0s 12 anos de alta do hospital, dos 131 individuos da
amostra inicial, 107 (81,6%) foram identificados, dos
quais 27 (20,6%) haviam falecido, dois (1,5%) estavam
desaparecidos, 13 (10%) foram presos e 65 (49,6%) se
distribuiam entre abstinentes e usuarios regulares de
crack (12 meses ou mais): 43 (32,8%) e 22 (16,8%),
respectivamente.

Os 24 (18,3%) individuos que perfazem a diferenca em
relag@o a amostra original nao puderam ser localizados
pelos pesquisadores devido a sucessivas alteragoes de
endereco. Dentre esses, dois foram avaliados apenas
no primeiro seguimento (1995-1996), sete apenas no
segundo (1998-1999), 12 entrevistados em ambos os
seguimentos e trés nunca localizados. Nao houve dife-
renga estatistica entre localizados e ndo localizados para
dados da internag@o, como demografia, historico de uso
de crack e outras substancias, tratamentos anteriores,
problemas legais e HIV.

Dos 27 (20,6%) obitos, 59% ocorreram de forma
violenta (homicidios) ¢ a segunda maior causa de morte
foi a aids (22%) (Tabela 1).

Dos fatores avaliados na internagdo, trés foram rela-
cionados a diminuicao da probabilidade de sobrevida:
anos de escolaridade (p = 0,044); uso pregresso de
cocaina endovenosa (p = 0,002) e HIV positivo (p =
0,000). Segundo o modelo de regressao de Cox, uso
pregresso de cocaina endovenosa aumentou em 2,5
vezes as chances de mortalidade em 12 anos (p=0,031)
(IC95%: 1,08; 5,79) (Figura).
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Tabela 1. Perfil avaliado na internagao dos participantes que
apds a alta evoluiram para ébito e dos que sobreviveram. Sao
Paulo, SP, 1992-2006.

Mortos (n =27)  Vivos (n = 104)
Variavel
n? % n? %
Sexo
Masculino 26 96,3 89 86,4
Feminino 1 3,7 14 13,6
Idade (anos)
15-19 8 29,6 30 29,2
20-24 6 22,2 41 39,8
25-29 6 22,2 14 13,6
30-34 3 11,1 9 8,7
35-39 3 11,1 5 4,8
40-42 1 3,7 4 3,8
Raca
Branca 19 70,4 78 76,4
Negra 8 29,6 24 23,6
Estado civil
Solteiro 18 66,7 68 66,6
Casado 7 25,9 28 27,4
Divorciado 2 7,4 6 6
Escolaridade (anos)
Menos que 8 15 68,2 52 68,4
8 ou mais 7 31,8 24 31,6
Empregado
Sim 3 13,6 32 35,1
Nao 19 86,4 59 64,9

2 A auséncia de dados ocorreu em virtude da falta dessas
informacdes nos prontudrios da internagao.

Em 12 anos, abstinentes e usuarios de crack se subdivi-
diram quanto ao perfil entre solteiros (43%) e casados
(37%). A média de idade foi de 35 anos, com 49%
distribuidos na faixa de 31 a 38 anos. Apenas 15%
estavam desempregados. Quase metade dos entrevis-
tados (49,2%) nao ultrapassou o ensino fundamental e
77% nao estudou, no ano anterior a entrevista.

Quanto ao uso de drogas licitas e ilicitas no ano ante-
rior a avaliagdo, a grande maioria (n = 45; 74%) dos
entrevistados referiu consumo esporadico de alcool.
Dentre esses, 28 estavam abstinentes do crack ¢ 17
eram usuarios. O mesmo percentual foi encontrado para
utiliza¢ao intensiva de tabaco (n = 45; 74%), também
entre abstinentes (n = 28) e usuarios de crack (n=17).
Quanto ao consumo de maconha, prevaleceram (n =
42; 69%) aqueles que ndo fizeram uso dessa droga
no ultimo ano, subdividindo-se entre 31 abstinentes
e 11 usuarios de crack. Dos que mantiveram o uso de
maconha, 39% o fizeram de forma esporadica e 33%
de maneira intensificada. Nao foi encontrada diferenca
estatistica entre usudrios e abstinentes do crack para
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utilizagdo de alcool, tabaco e maconha, no ultimo ano
(Tabela 2).

Em relagdo ao uso de cocaina aspirada, mais da metade
(n=40; 64,5%) dos individuos referiu ndo ter feito uso
da droga no ano anterior a avaliagdo. Dentre os que
consumiram cocaina aspirada, no altimo ano, 68% rela-
taram de consumo freqiiente a intenso. Os abstinentes
do crack (n = 34) diferiram de forma significativa em
rela¢@o a usudrios (n = 6) quanto a ndo utilizagdo de
cocaina aspirada (p = 0,000).

A utilizag@o de demais substancias, como anfetaminas,
inalantes, alucindgenos, opidides e cocaina endo-
venosa no periodo estudado, ndo foi relatada pelos
participantes.

Quanto ao inicio ¢ evolucdo do consumo, a idade
média de inicio da utilizagdo de cocaina aspirada foi
18 anos. A média de idade de primeiro uso de crack foi

Tabela 2. Consumo de drogas licitas e ilicitas entre abstinentes
e usudrios de crack (Gltimos 30 dias e 12 meses). Sao Paulo,
SP, 1992-2006.

Consumo de drogas licitas e ilicitas

Variavel Abstinentes Usudrios «
n =432 n =222 P
n % n %
Alcool (30 dias)
Sim 25 61 14 66,7
0,661
Nao 16 39 7 33,3
Nicotina (30 dias)
Sim 27 65,9 16 76,2
0,403
Nao 14 34,1 5 23,8
Maconha (30 dias)
Sim 8 19,5 7 33,3
0,229
Nao 33 80,5 14 66,7
Cocaina aspirada (30 dias)
Sim 5 12,2 10 45,5
0,003*
Nao 36 87,8 12 54,5
Alcool (12 meses)
Nao 13 31,7 3 15
Nicotina (12 meses)
Sim 28 68,3 17 85
0,164
Nao 13 31,7 3 15
Maconha (12 meses)
Sim 10 24,4 9 45
0,103
Nao 31 75,6 11 55
Cocaina aspirada (12 meses)
Sim 7 17,1 15 71,4
0,000*
Nao 34 82,9 6 28,6

2 A auséncia de dados para algumas varidveis deve-se a recusa
em fornecer a informacdo ou viés de memoria.
* p-valor <0,05.



942

Evolugdo do consumo entre usudrios de crack  Dias AC et al

Andlise de sobrevida

Resultado do ELISA
anti-HIV

ndo-reagente
_I"1 reagente

nao-reagente
-+ reagente

T T T T T T T T
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Tempo de seguimento em anos (2005-2006)

Andlise de sobrevida

Consumo prévio de
drogas endovenosas
nao
_Isim
nao
-+ sim

1,0 -
T
e
g 084
g
d 964
[s+]
e
=
o
S 0,4
w
9]
o
&
S 02+
]
)
0,0
1,0 4
S
g
3 08+
E
Lﬁ 0 6 -
Is°] ’
nel
S
0
% 0/4 7
w
Q
e]
S 024
=)
@)
0,0
1,0 -
12}
o}
e
3 084
£
4 064
o]
e
S
0
S 044
w
()
o]
12}
S 02-
o}
)
0,0

T T T T T T T T
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Tempo de seguimento em anos (2005-2006)

Andlise de sobrevida

Pacientes que
completaram o primdrio
na época da internagdo

mais que o primdrio
_I"1 primario ou menos
mais que o primario

—I— primdrio ou menos

T T T T T T T T
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Tempo de seguimento em anos (2005-2006)

Figura. Curvas de sobrevida estratificadas segundo varidveis significantes no modelo final de Cox. Sao Paulo, SP, 1992-2006.
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22 anos, ndo havendo diferenca estatistica entre usua-
rios e abstinentes tanto para cocaina aspirada quanto
para crack. Verificou-se um intervalo de quatro anos
entre o principio da utilizagdo da cocaina aspirada e a
iniciagdo do crack.

A duragdo média de uso, ao longo do curso de vida, de
cocaina aspirada e crack foi avaliada em 11 anos e seis
meses (140 meses; dp = 78,4) e oito anos ¢ dez meses
(106 meses; dp = 65,47), respectivamente. Houve,
portanto, consumo concomitante de cocaina aspirada
e crack por longo periodo. O uso na vida de cocaina
aspirada variou, de freqiiente a intenso, para 53%; e de
crack, foi avaliado em freqiiente para 74%.

No que se refere a migragdo de vias de administragao,
a cocaina aspirada compareceu como primeira via
de administragdo empregada por 88,5% (n = 54) da
coorte. A via fumada (crack) foi usada como via inicial
por 9,8% (n = 6) dos individuos e somente 1,6% (n =
1) deles utilizaram-se de cocaina endovenosa como
primeira via de consumo.

A via fumada (crack) prevaleceu como segunda via de
administragdo entre 82% dos entrevistados; apenas 12%
se utilizaram da endovenosa como segunda via e 7%
da aspirada. Nao houve transi¢do para uma terceira via
de administragdo para a quase totalidade dos avaliados
(81,5%). O motivo alegado para a transi¢ao da primeira
(cocaina aspirada) para a segunda via (crack) foi prefe-
réncia pela intensidade do efeito (51%).

Aproximadamente 12 meses depois do inicio do uso de
crack, os usuarios chegaram a atingir padrdes intensi-
ficados de consumo (“binge”), com média individual
de 50 pedras (dp = 5,3), ao longo de quatro dias (dp =
1,86) consecutivos.

Levando em conta as informagdes acerca das oscilagoes
e/ou periodos de abstinéncia e consumo entre os entre-
vistados (diversidade de padrdes), tornou-se possivel
estabelecer trés grupos com trajetorias distintas pos-
alta — grupo 1 (n = 31) abstinentes estaveis: aqueles
que relataram abstinéncia por pelo menos cinco anos
consecutivos; — grupo 2 (n=20) intermediarios: aqueles
que alternaram entre periodos de consumo e abstengao;
e grupo 3(n = 14) usuarios prolongados: aqueles que
realizaram a manuteng¢ao do consumo de crack ao longo
dos 12 anos (Tabela 3).

Os seguintes fatores estiveram relacionados a manu-
tengdo do consumo de crack no decorrer dos 12 anos de
seguimento (grupo 3): teste HIV positivo na internagao
(p = 0,046); consumo de cocaina aspirada no tltimo
ano (p =0,001) e tempo de uso de cocaina aspirada na
vida (mais de 132 meses) (p = 0,000).

O grupo dos abstinentes estaveis (grupo 1 — 67,7%
abstinentes entre cinco a dez anos consecutivos)
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apresentou apenas um fator significativo em relagao
ao grupo intermediario (grupo 2) e de uso prolongado
(grupo 3): comportamento sexual seguro com utilizagao
de preservativo (p = 0,001) (Tabela 4).

As idades de inicio do consumo de alcool, tabaco e
maconha se distribuiram na seguinte seqiiéncia: alcool
— 15 anos (de 5-34 anos); tabaco — 15,5 anos (de 10-32
anos); e maconha — 16 anos (de 11-36 anos). Nao foi
encontrada diferenca estatistica entre abstinentes e
usuarios de crack para idade de inicio de consumo
dessas substancias: p = 0,773, p = 0,930, p = 0,705,
respectivamente.

Os tempos de uso ao longo do curso de vida para
alcool, tabaco e maconha foram: 19 (dp = 6,6), 18 (dp
=6,5) ¢ 12 (dp = 7) anos (sem diferenca estatistica
entre usuarios de crack e abstinentes). A freqiiéncia de
uso na vida para maconha foi esporadica para 47%, e
freqiiente para 75%, no que diz respeito ao consumo de
alcool. Em relagdo ao tabaco observou-se freqiiéncia
de uso intensa na vida (95%).

DISCUSSAO

O presente estudo retratou a evolugdo do consumo de
crack entre uma coorte com experiéncia de tratamento:
elevadas taxas de mortalidade por causas violentas,
migracdo de vias de administragdo da cocaina e inicio
e uso na vida de substancias licitas (alcool e tabaco) e
ilicitas (maconha e cocaina). Periodos de maior inten-
sificagdo do consumo (50 pedras em quatro dias conse-
cutivos) confirmaram a existéncia de padrao “binge”
ao longo da seqiiéncia de uso da coorte. Definiram-se
ainda trés grupos com trajetdrias distintas de consumo
e fatores associados.

O uso de outras substancias além do crack ¢ uma carac-
teristica bastante presente entre seus usuarios.>!* No
presente estudo, os relatos de utilizacdo de diferentes
substancias, tanto no curso de vida quanto no tltimo
ano, ratificaram essa tendéncia, porém sem ter sido
possivel estabelecer com clareza como as associagdes
se processaram e os significados delas.

Estima-se que dentre individuos que buscam tratamento
para uso de cocaina (em geral) existe grande contin-
gente de dependentes ou abusadores de alcool.”!?° As
combinagdes entre cocaina e alcool e crack e alcool
podem diferir bastante: no primeiro caso, o uso do
alcool, em geral, tende a reforgar os efeitos positivos da
cocaina, sendo ambas as substancias administradas em
maior quantidade; ja no caso do crack, o uso de alcool
¢ realizado posteriormente, buscando-se “molhar” a
secura da boca, “rebater” a intensidade do crack, e/ou
amenizar efeitos indesejaveis. Além disso, o emprego
do alcool tende a diminuir, nesse estagio final, as dosa-
gens de crack utilizadas.!
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Tabela 3. Trajetérias de consumo de crack e varidveis da internacdo. Sdo Paulo, SP, 1992-2006.

Trajetérias de consumo de crack (2005-2006)

Variavel Abstinentes Alternancia entre Manutencao do consumo
estdveisn =31 abstinéncia e uso n =20 ao longo dos anos n = 14 p
n % n %o n %
Pacientes internados (1992-1994) em relacdo a maioridade
Menor de idade (< 18 anos) 7 22,6 4 20 1 7,1 0,456
Maior de idade (> 18 anos) 24 77,4 16 80 13 92,9 '
Emancipacao civil entre os pacientes internados (1992-1994)
Menor de 21 anos 12 38,7 8 40 2 14,3 0217
Maior de 21 anos 19 613 12 60 12 85,7 '
Sexo
Masculino 26 83,9 18 90 12 85,7
0,825
Feminino 5 16,1 2 10 2 14,3
Raga
Branca 22 71 16 80 13 92,9
0,25
Negra 9 29 4 20 1 7,1
Estado civil na internacao
Solteiro 20 64,5 16 80 8 57,1
Casado 9 29 4 20 5 35,7
. 0,682
Amasiado 1 3,2 1 7,1
Separado 1 3,2
Trabalho na internagao
Empregado 9 37,5 6 33,3 5 45,5
0,807
Desempregado 15 62,5 12 66,7 6 54,5
Pacientes que completaram o primario na época da internacao
Primdrio ou menos 1 5 1 5,6
. L 0,717
Mais que o primario 19 95 17 94,4 12 100
Pacientes maiores de 15 anos que completaram o primeiro grau na época da internagao
Primeiro grau ou menos 13 72,2 12 66,7 6 50 0.447
Mais que o primeiro grau 5 27,8 6 33,3 6 50 ’
Pacientes maiores de 18 anos que completaram o segundo grau
Segundo grau ou menos 15 100 13 92,9 8 72,7 0.066
Mais que o segundo grau 1 7,1 3 27,3 ’
Ocorréncia de reinternagao (1992-1999)
Houve 9 29 5 25 3 21,4
0,857
Nao houve 22 71 15 75 11 78,6
Idade do inicio do consumo (anos) [categorial
Até os 18 10 35,7 7 35 2 14,3 032
Apbs os 18 18 64,3 13 65 12 85,7 ’
Consumo de crack antes da internagao (meses)
Até 12 15 53,6 10 50 6 42,9
. 0,807
Ha mais de 12 13 46,4 10 50 8 57,1
Consumo prévio de drogas endovenosas
Sim 3 11,1 5 25 5 35,7
0,168
Nao 24 88,9 15 75 9 64,3
Resultado do ELISA anti-HIV
Reagente 2 25
- 0,046
Nao-reagente 12 100 11 100 6 75
Antecedente familiar de dependéncia quimica
Sim 15 55,6 13 65 8 61,5
0,801

Nao 12 44,4 7 35 5 38,5
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Tabela 4. Trajetdrias, perfil demografico e de consumo. Sao Paulo, SP, 2005-2006.
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Trajetérias de consumo de crack

Abstinentes

Alterndncia entre

Manutencao do

Variavel estiveis n = 31 abstinéncia e uso  consumo ao longo p
n=20 dos anos n =14
n % n %o n %
Trabalho durante o dltimo ano
Sim 29 93,5 15 83,3 10 71,4 0,137
Nao 2 6,5 3 16,7 28,6
Escolaridade
Fundamental incompleto 9 29 5 27,8 4 28,6 0,785
Fundamental completo 4 12,9 4 22,2 5 35,7
Médio incompleto 4 12,9 2 11,1 1 7,1
Médio completo 8 25,8 6 33,3 1 7,1
Superior incompleto 3 9,7 1 5,6 2 14,3
Superior completo 2 6,5 1 7,1
Técnico 1 3,2
Conta com o dinheiro da familia ou do parceiro para se sustentar
Sim 23 74,2 13 72,2 11 78,6 0,917
Nao 8 25,8 5 27,8 3 21,4
Consumo de élcool nos dltimos 30 dias
Sim 18 58,1 12 66,7 69,2 0,725
Nao 13 41,9 33,3 4 30,8
Consumo de nicotina nos tltimos 30 dias
Sim 19 61,3 15 83,3 9 69,2 0,272
Nao 12 38,7 3 16,7 4 30,8
Consumo de cannabis nos dltimos 30 dias
Sim 4 12,9 6 33,3 5 38,5 0,110
Nao 27 87,1 12 66,7 8 61,5
Consumo de hipnéticos nos tltimos 30 dias
Nao 31 100 18 100 13 100 I
Consumo de anfetamina nos dltimos 30 dias
Nao 31 100 18 100 13 100 .
Consumo de cocaina aspirada nos tltimos 30 dias
Sim 2 6,5 6 33,3 7 50-2,6 0,003
nNo 29  93,5-3,2 12 66,7 7 50
Consumo de élcool nos dltimos 12 meses
Sim 20 64,5 15 83,3 10 83,3 0,248
Nao 11 35,5 3 16,7 2 16,7
Consumo de nicotina nos dltimos 12 meses
Sim 20 64,5 15 83,3 10 83,3 0,248
Nao 11 35,5 3 16,7 16,7
Consumo de cannabis nos Gltimos 12 meses
Sim 6 19,4 44,4 5 41,7 0,128
Nao 25 80,6 10 55,6 7 58,3
Consumo de cocaina aspirada nos tltimos 12 meses
Sim 3 9,7 9 50 10 76,9 0,001
Nao 28 90,3 9 50 3 23,1

Continua
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Abstinentes

Trajetérias de consumo de crack

Alternancia entre Manutencao do

Varidvel estaveis n = 31 abstinéncia e uso  consumo ao longo p
n=20 dos anos n =14
n % n %o n %
Consumo de cocaina ev nos Gltimos 12 meses
Nao 31 100 18 100 12 100 -
Consumo de inalantes nos Gltimos 12 meses
Nao 31 100 18 100 12 100 0,125
Consumo de opidides nos tltimos 12 meses
Sim 1 8,3 0,125
Nao 31 100 18 100 11 91,7
Consumo de alucindgenos nos dltimos 12 meses
Nao 31 100 18 100 12 100 0,125
Sexo sem camisinha (periodo/os de consumo de crack)
Sim 7 31,8 11 78,6 8 100 0,001
Nao 15 68,2 3 21,4
Trocou sexo por drogas
Sim 8,7 3 23,1 1 14,3 0,489
Nao 21 91,3 10 76,9 6 85,7
Overdose em vista do uso de crack
Sim 12 42,9 4 22,2 2 16,7 0,162
Nao 16 57,1 14 77,8 10 83,3

Consideradas as avaliagdes de tempo de uso na vida
para cocaina aspirada e crack, observou-se que a
transi¢do da primeira via de utilizacdo da droga, mais
comumente utilizada como via inicial,' para a segunda
ndo implicou necessariamente no abandono daquela.
Nesse caso houve uso concomitante de cocaina aspi-
rada e crack por anos, especialmente entre membros
do grupo 3 (uso prolongado). Para Guindalini et al!
(2006), a articulacdo entre as duas vias configuraria
um grupo distinto (chamado de usuarios “duais”), de
maior ocorréncia de problemas legais e riscos a saude.
Por outro lado, especula-se a respeito do papel que o
consumo de cocaina aspirada poderia desempenhar
na manutenc¢ao do uso de crack em longo prazo.
Correlagdo que foi observada no presente estudo, mas
nao elucidada. Nao se sabe ao certo se houve, por meio
da associagdo entre as duas substancias, o agravamento
da condi¢do de dependéncia e, portanto, maior difi-
culdade em interromper o uso e/ou certa moderagao
do consumo de crack pelo uso da cocaina aspirada
(alternado ou em substitui¢ao), permitindo “esticar” a
trajetoria da via fumada em longo prazo.®

O consumo de crack possui caracteristicas multiplas e
distintas dura¢des, incluindo extensos periodos.'? No
caso do presente estudo, foram observados prolongados

ciclos (grupo 2) e anos de consumo (grupo 3 e tempo
de uso na vida).

Na literatura internacional, Falck et al® (2007) avaliaram
uma coorte de 430 usuarios da droga, em grande parte
do sexo masculino, todos maiores de 18 anos, com
residéncia fixa e sem pendéncia criminal. Os autores
relataram que, apds oito anos de seguimento, 63% manti-
veram o uso de crack, percentual que os levou a afirmar
a viabilidade da extensdo do consumo por décadas.

Ja no contexto brasileiro, o uso de crack de longo
prazo tende a ser estimulado pela alta disponibilidade
(lucratividade) e facil acesso a substancia. Além disso,
a apresentacgdo da droga sofreu alteragdo (mudanga na
cor, consisténcia, efeito e tamanho), resultando em
preparacdes “impuras” (menor potencial aditivo, acrés-
cimo de diluentes) e fracionadas (menor custo, maior
disseminago).!” Outro aspecto atuante na longevidade
do consumo ¢ a possibilidade de se desenvolverem
estratégias singulares de manutencdo de padroes
continuados, embora em niveis mais moderados.
Apesar de o padrio intensificado ainda ser regra e ndo
excecdo,’ existem estudos (ainda incipientes) retratando
praticas de moderac¢do do uso de crack® e conciliagdo
com atividades da vida cotidiana.? Oliveira & Nappo'®

2 Silva SL. Mulheres da Luz: uma etnografia dos usos e preservacao no uso do crack [tese de doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Satde

Publica da USP; 2000.
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(2008) observaram a tendéncia entre individuos que
passaram da fase compulsiva para padrdes controlados.
Segundo os autores foram os proprios entrevistados
que empregaram formas de auto-regulag@o, como, por
exemplo, afastar-se do contexto anterior de consumo,
estruturar atividades diarias e de lazer, moderar a utili-
zacdo de outras substancias (“gatilhos”) ou administrar
determinadas drogas de forma substitutiva ao crack.
As praticas de auto-regulagdo parecem apontar um
processo dindmico em que o usuario testa ¢ acumula
experiéncias sobre formas de uso e danos associados,
utilizando expedientes que visem reduzir riscos € cons-
truindo ativamente uma cultura da droga.

Um fator fortemente correlacionado ao uso de crack
por longos periodos foi resultado positivo para HIV na
internagdo. A manutenc¢ao do consumo por individuos
soropositivos aumenta a preocupagao em se adotarem
estratégias de reducdo de danos (uso consistente de
preservativos, distribui¢ao de insumos) que se destinem
a evitar a transmissao (re-infec¢do) do HIV e outras
DST (por exemplo, sifilis e gonorréia). O uso abusivo
de crack ¢ apontado ndo s6 como possivel fator de
risco para HIV como também “catalisador” do agra-
vamento dessa condi¢do dentre os soropositivos.'# Sdo
recomendadas intervengdes combinadas (maximizagao
dos efeitos) para ambas as problematicas. Torna-se
indicado, quanto ao HIV, encaminhamento a unidades
de teste e aconselhamento, constante supervisao da
adesdo aos anti-retrovirais e avaliacdo da motivagao
para os cuidados com o corpo e a satide.> Com exce¢ao
de correlagdo positiva com comportamento sexual
seguro (uso de preservativo), ndo foi possivel identificar
outros fatores associados a estabilidade das trajetorias
de abstinéncia. Ainda assim, a composi¢ao de um grupo
de abstengdo por anos consecutivos (grupo 1) apontou
quebra do ceticismo quanto a possibilidade de se aban-
donar o crack e sustentar essa condi¢dao ao longo do
tempo.'® Na busca por entendimento dos processos de
recuperagdo, ha estudos que se destinam a elucidagio
de indicadores proximamente relacionados a aquisi¢do
de padrdes de abstinéncia;'*!” como o de Siegal et al**
(2002), que verificaram alta correlagdo entre abstinéncia
estavel e freqiiéncia prolongada a tratamento.

Com relagdo a coorte do presente estudo, o abandono
efetivo da droga variou dos primeiros anos até pontos
mais avancados da alta. Padrdes estaveis de absti-
néncia entre usuarios de crack com experiéncias de
tratamento podem se estabelecer tanto em curto prazo
como demandar anos para se tornarem consistentes.
Em estudo norte-americano realizado entre coorte de
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1.271 usuarios de drogas (64% de cocaina) estimou-se
que o tempo médio entre a experiéncia de tratamento
inaugural e a tltima ocasido de uso foi de nove anos.’
Scott et al*® (2005) relataram variagdo de trés a quatro
episodios de tratamento em longo periodo até a conse-
cucdo de padroes estaveis de abstinéncia. A expectativa
de interrup¢ao precoce do uso de crack (alta exigéncia),
além de promover desinvestimento dos cuidados
quando frustrada, compromete o percurso de mudanga,
que pode demandar anos.

Investigacdes futuras deveriam se voltar para a eluci-
dacd@o dos chamados pontos de virada (turning points),
que sdo eventos significativos de vida que tendem a
favorecer a interrupgao do consumo de crack. Também
¢ relevante detectar momentos do curso de vida dos
individuos em que outros dispositivos (de satde, sociais
e culturais) que ndo os tratamentos formais comparegam
como apoiadores da alteracao da relagdo de exclusivi-
dade com a droga.

Como limitagao do presente estudo a amostra foi prove-
niente de um tnico local de tratamento, houve reduzido
nimero de mulheres e auséncia de medidas fisicas
de consumo. Alguns fenomenos de relevancia para
esse campo de pesquisa nao foram explorados, como
compartilhamento de insumos, uso de crack e tabaco
(pitilho), crack e maconha (mesclado), ocorréncia de
tuberculose ¢ hepatites.

O desenho de pesquisa adotado ndo favoreceu a
investigagdo e reconhecimento apurado de questdes
relacionadas a motivagdo e procura pelo tratamento
formal, nem tampouco dos desdobramentos dessa
experiéncia na vida dos usuarios, incluindo possiveis
contribuigdes para a adogao de padrdes de abstinéncia
estaveis. Além disso, os fatores envolvidos no prolon-
gamento do consumo de crack também ndo puderam
ser explorados, muito possivelmente em func¢do das
medidas utilizadas que ndo se mostraram adequadas
para a deteccdo de correlagdes positivas que permi-
tissem maior detalhamento desses fatores. Nesse caso,
um referencial qualitativo seria util na elucidagdo em
profundidade dos aspectos em questdo, provendo de
maneira consubstanciada indicadores e direciona-
mentos para acdes no ambito dos cuidados.
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