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ll. DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 Introducao:

O crack é o resultado da adicdo de bicarbonatedd®m e adulterantes ao cloridrato de
cocaina. ApGs o aquecimento dessa mistura € obtdresiduo seco que € vendido na forma de
pequenas “pedras” que podem ser fumadas em cachiibarros e objetos improvisados, como
conexdes de pvc e em latas de aluminio. O nomé& #&m do barulho que € produzido pela
quebra dessas pedtas

O crack é extremamente potente e aditivo. Haaglde que apenas uma ou duas vezes
em que € experimentado pode ser o suficiente @arsac intensa falta da droga e procura por
mais. Os usuarios frequentemente se comportamrae feiolenta para conseguir dinheiro para
comprar mais droga

O uso do crack esté relacionado & uma série defigiat para saude, como complicacbes
cardiovasculares, pulmonares, intoxicacdo por aliene déficits cognitivos:>

O perfil predominante dos usudrios de crack s&@oens jovens de classe socioecondmica
baixa e poucos anos de educacao formal, frequenterdesempegados. O padrao mais comum
de consumo da droga € a forma compulsiva, caraatixipelo uso de multiplas drogas e levando
a atividade ilegais em troca de crack ou dinhiro.

Em uma pesquisa domiciliar envolvendo as 107 reaicrdades brasileiras realizada em
2001 foi estimado que 2,3 % da populacéo ja hayparementado cocaina alguma vez na vida e
0,4% das pessoas ja haviam usado crack. Contwahtinaativa para o crack foi pouco precisa e
deve ser vista com cautél& uma droga muito mais comum entre os jovensdrefEstudantes de

S&o José do Rio Preto — SP a prevaléncia na vidaalde crack foi 1,4%

Medidas de prevencéo e tratamento & dependénciaeion&o estdo bem estabelecitios
O contexto cultural e social deve ser valorizadangio se procura compreender o fendbmeno da
dependéncia quimica. Propagandas anti-drogas passreeficazes, particularmente, para
aqueles que nunca experimentaram determinado é¢ijplbatja. Para isso € necessario
conhecimento do perfil, condi¢cdes e motivacOeslewsm uma determinada populacéo a iniciar
um tipo especifico de substancia psicotrépicApesar de se falar amplamente que o crack leva
a dependéncia em curtissimo periodo de tempo, héauséncia de estudos que documentem

este fato e que permitam mais subsidios para apgéwv e tratamento desta doenca.
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2.2 Objetivos:

Primario:

Identificar entre os pacientes dependentes de coadkmpo médio que levam do
momento em que experimentam crack pela primeiraatézse tornarem dependentes
desta substéancia.

Secundarios:

Identificar as drogas usadas antes e ap0s o idhcaxperimentacdo do crack.

Avaliar as estratégias usadas pelos dependentzaaepara manter seu vicio.

Identificar fatores que dificultam a interrupcaowsm do crack.

Na progressao do consumo da droga identificar@msses utilizados para manutencéo do
uso do crack.

2.3 Hipoteses:

O crack é uma droga em que a dependéncia ocoffierma muito rapida em relacdo a
outras substancias e cocaina inalada.

Os pacientes dependentes de crack sdo usuariodltifdan drogas.

A facilidade de acesso ao crack e a permanéncpmdente no meio no qual costumava
consumir a substancia dificultam a interrupc¢éo stodo crack.

Ha uma progressdo nos meios para obtencdo da dvegdendo inicialmente seus
pertences e de seus familiares, pedindo dinheiesteanhos até chegar ao ponto de

cometer crimes mais graves.
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ll. REVISAO DE LITERATURA

Os pacientes dependentes de crack estdo muitoex@istos que a populacdo geral a
uma grande quantidade de fatores que colocam em sisa saude fisica e mental. Também
causam transtornos para seus familiares e paredsmg por frequentemente se envolverem em
atividades ilicitas ou criminosas.

Os usuarios de crack apresentam mais comportaméatrisco relacionados a doencas
sexualmente transmissiveis quando comparados wWggdp geral, mesmo quando tém acesso a
informacgdes, por ndo coloca-las em pratica. Em stode realizado na cidade de Campinas — SP
com 132 usuario de crack, a soroprevaléncia pavaféilde 7%, menor que para os usuarios de
cocaina injetavel que era de 33%, mas maior quepalacio geral.

Mortes por homicidio em usuarios de crack séo lp@ms comum que na populacao
geral. Num seguimento na cidade de Sao Paulo Heslgrios de crack durante cinco anos,
17% tinham morrido no final do quinto ano.O homieffbi a principal causa mortis, responséavel
por mais de 50% dos 6bités Em um estudo inglés dependentes de crack sevémwviotom
muito mais freqtiéncia em atividades criminosasuodppendentes de alcool e cocaina inalavel
13.

O crack esta associado com aumento na frequénti@nsidade de sintomas mentais e
comportamentos disfuncionais. Parandia ocorre €t %84% dos pacientes. Comportamentos
violentos ocorrem em cerca de 55% dos pacientes siatomas psiquiatricos induzidos pelo
crack™.

Suicidio pode ser visto como uma forma de compwtdo violento auto-destrutivo. Em
um estudo na cidade de Nova York, a cocaina eptaggnte em um em cada cinco casos de
suicidio. Suicidio pode ocorrer em conseqiiéncidepaessao freqiiente em usuarios de ¢tack

Quando se analisa populac¢des cumprindo medidasspenprevaléncia de uso de crack é
muito alta. Em um levantamento com 48 menorestoriea em S&o José do Rio Preto — SP, 66%
desses adolescentes diziam usar ctack

Na maioria dos casos de dependéncia de cracle exisl escalada entre drogas legais e
ilegais até o primeiro contato com o crack. Umdstgualitativo revelou que a identificacédo de

uma sequéncia de drogas parece estar mais assadatdees externos (pressoes de grupo,
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influéncia do trafico etc.) do que a preferénciaudoario. Foram identificadas duas progressoées
diferentes: entre os mais jovens (<30 anos), egfgalada comec¢ou com o cigarro e/ou alcool e
passou pela maconha e cocaina aspirada até o asaclee os mais velhos (>30 anos), que
iniciaram o uso de drogas pelo cigarro e/ou alcEgduido de maconha, medicamentos
endovenosos, cocaina aspirada, cocaina endovernusafien, crack'’.

Em um estudo na capital paulista com 294 usudeacaina, mais de 50% ja tinham
experimentado cinco diferentes substancias aléooc&ina. A idade média dos usuarios era de
27 anos e 90% eram homens. Em média usavam cgeaipalo menos seis anos com inicio por
volta dos 18 anos. Nesta amostra 82% ja tinhamousradk'®,

Pacientes internados em hospitais paulistanosrgue @ependentes de cocaina fumada
apresentavam baixa escolaridade, encontravam-sefmreqilentemente desempregados, haviam
morado nas ruas, usavam maiores quantidades da eltotham sido presos em maior nimero
de vezes do que aqueles que usavam outras viasrnieistracdo da drog?.

Apesar da relevancia do tema, informacdes sobossumo de crack e caracteristicas do
dependente no Brasil ainda sao insuficientes, edpente baseadas em evidéncias cientificas e
capazes de lidar com todas as especificidadesaetaias a prevencao e tratamento desta

dependéncié’.
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Autor,ano | Populacado Instrumento Metodologia Resultados LimitacBes
e pais. estudada Utilizado
Ferreira et| 440 dependentes Questionario Estudo 38,4% eram usuarios deAmostra
al, quimicos padronizado transversal crack. Os wusuarios de de conveniéncia
2003, internados en cocaina fumada
Brasil. hospitais de Sao apresentavam baixp
Paulo. escolaridade, tinham
morado na rua e usavam
maior quantidade de
drogas que o0s que
utiizavam outra via de
administragao
Sanchez et 31 usuérios oy Entrevistas € Metodologia | Os usudrios avangamlmpossibilidade de
al, ex-usuarios  de questionarios qualitativa numa seqiiéncia de drogageneralizar os resultados.
2002, crack semi-estruturados| (Andlise  do| em busca de emocédo dté
Brasil. Conteldo) encontrar uma droga quye
impossibilite a troca
nesta amostra foi o crack
Silva etal, | 1041 estudantes Questionarios Estudo A prevaléncia de O questionério foi
2006, do ensino médio | autopreenchiveis | transversal consumo na vida deaplicado em um Unic
Brasil cocaina foi de 3,3% e dedia, dessa forma os
crack foi de 1,4% resultados podem estar
subestimados, uma vz
que os faltosos poderiam
ser 0s que usavam as
drogas mais pesadas.
Ribeiro et| 131 usuarios de Entrevista Estudo del 23 pacientes morreramTodos 0s pacientes eram
al, 2006,| crack estruturada coorte até o quinto ano, sendo 13de uma mesma clinica,
Brasil. acompanhados assassinados. assim os dados ndo
durante cinco podem ser generalizados.

anos.




3.1 Estratégias de busca

» Pubmed- busca realizada por palavras:
#1- crack cocaine: 1654 resumos
#2- crack cocaine and epidemiology: 707 resumos
#3- crack cocaine and Brazil: 43 resumos

#4- Crack cocaine and qualitative research: 39mes
» SCIELO- busca realizada por palavras

#1- crack cocaine: 34 resumos

» LILACS- busca realizada por palavras

#1- Crack and Cocaine: 92 resumos

Para enriquecer a busca, foram analisadas asmei@s&los artigos selecionados.

14
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IV. METODOS

4.1. Delineamento:

Sera realizado um estudo transversal com amosttard/eniéncia.

4.2 Amostra:

A amostra deste estudo serd composta por paciernsados com diagnosticos de
transtorno mentais e de comportamento decorreotesal de cocaina e transtorno mentais e de
comportamento decorrentes de mdultiplas drogasizanilo-se os critérios da classificacdo
internacional das doencas (CID-10). As condicoésicals especificas sdo de sindrome de
dependéncia, atualmente abstinentes, poréem em rimlpeotegido. Uma das substancias que
eram dependentes devera ser o crack.

Serd uma amostra intencional com pacientes do s&szulino e feminino com idade
igual ou superior a 14 anos internados no HosB#pirita de Pelotas.

Serdo excluidos pacientes que apresentem-se ipg&c@to momento da entrevista ou

agueles que possuam dificuldade de entenderladfida do estudo.

4.2.1 Tamanho da amostra:
Sera constituida por 150 pacientes que é umaasta das internagcdes num periodo de
cinco meses, ja considerando uma margem de reewsadusdes de 25%.

4.3 instrumento:

Um questionario padronizado (anexo A) com damEssoais, familiares, socio-econdmicos e
topicos relacionados ao uso do crack abordadosurtama entrevista realizada por médico
psiquiatra. O tempo de dependéncia sera mensurmdoaaxilio dos critérios diagnosticos da
CID - 10 (anexo B), ele € composto de seis itea8 devera ser realizado um diagndéstico de
dependéncia quando pelo menos trés requisitosrtesiti experenciados em conjunto por um

periodo de tempo minimo de um més.
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4.4 Coleta de dados:

Os dados serédo coletados por meio de entrevidizada apds o décimo dia de internacao
hospitalar, em sala fechada permitindo manutengdosidilo e evitando interrupcdes. A
entrevista durard em média 40 minutos.

4.5 Processamento e analise dos dados:
Os questionarios serdo codificados e sera realizhupla digitacdo dos dados no
programa Epi Info 6, para posterior analise dosodado pacote estatistico SPSS 10.0 for

Windows.

4.6 Divulgacgéo dos Resultados:

Os resultados do estudo serdo divulgados a comdenitiantifica através da producédo de
artigo sobre o tema, as autoridades de saude ddecidtravés de relatérios descritivos, aos
médicos assistentes a e comunidade em geral atlavésgblicacdo dos resultados em meios de

comunicacao de massa.

4.7 ConsideracOes éticas:

Nesta pesquisa sdo respeitados todos os princadfiss estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Saude na Resolucdo N° 196 de 10 debfutie 1996. Todos pacientes e pais ou
responsaveis legais dos menores de 18 anos regabknénacdes sobre os objetivos da pesquisa
e assinarao um “Consentimento livre e esclaredidblEXOS C e D).

Serad assegurado o direito a confidencialidade @e®sle o cuidado na utilizagdo das
informacdes nos trabalhos escritos, de modo gpacisntes ndo possam ser identificados.

As entrevistas realizadas trazem beneficios aoemas, pois qualquer risco maior para
saude deles serd comunicado ao médico assistentmehecimento gerado com este trabalho
permitird um melhor entendimento destes pacientesneequentemente um melhor tratamento

dos mesmos.
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4.8 Cronograma:

Atividades 1*12|3(4]|5(6 819(10]11|12|13
Revisdo de Literatura X |x[x]x]x X{x|x|x|x|[x]|x
Periodo de entrevistas X[ X X|X][X
Digitacéo dos dados X[ X | X
Andlise dos resultados XX |[x|[x
Apresentacdo da dissertacao X
Divulgagao dos resultados X| X

* O més 1refere-se a novembro de 09.

* As entrevistas so iniciardo apés aprovacao pelatéata ética

4.9 Orcamento
N&do ha financiamento para este estudo. Todas gseshes serdo custeadas pelo mestrando

responsavel.
Despesas de Custeio QuantidadJa Valor (IFr;gi)vidual Valor Total (R$)
Material de Consumo
40 2,79
Custo com transporte NUmero de idas § Gasto Médio com 111,60
Hospital combustivel
Fotocopias dos questiondrios 900 0,08 72,00

Total (R$p 183,60
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VI. ANEXOS
ANEXO A — Questionério Padronizado

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

1- Nimero do questionéario:

2- Nome:

3- Idade em anos completos: _
4-Sexo () masculino () feminino

5- Cor: () branco () negro () pardo () outro (perguntar ao entrevistado)

7- Dias de internag&o hospitalar: _ _ _ dias

8-Quantas vezes ja esteve hospitalizado pelo uscag&?
9-Motivos de outras hospitalizacdes:

Hosp 1:

Hosp 2:

Hosp 3:

10 -Estado civil: () solteiro ( ) casado () momn companheiro(a)

11- Modalidade de moradia nos 30 dias antes dman¢éo: ( ) mora s6 em casa mantida pelo

proprio paciente ( ) mora com os pais ( ) mora com esposa ou companheira ()
mora em albergue ( ) mora em hotel, pens&maea mantida pelos pais () sem local
de moradia () outros

12- Tem filhos? () sim () n&o
13- Se sim: quantos filhos: _

14- Escolaridade: () 1° grau incompleto () 1°ugcampleto () 2° grau incompleto () 2° grau
completo () superior incompleto () superior céetg

15- Profissao:
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16-Renda do entrevistado

Vocé trabalhou nos ultimos seis meses antes détalosgr?

Em que trabalhou?

Quanto ganhou?

17- Renda média per capita familiar no dltimo amosalarios minimos
Quantas pessoas moram ha casa?

Quanto ganha cada pessoa que trabalha por més?

Renda pessoa 1.

Renda pessoa 2:

Renda pessoa 3:

Renda pessoa 4.
Renda pessoa 5:

18- Motivos da internacdo no prontuario:

19-Co-morbidade

21- Ha quanto tempo usa crack?

22- Quanto usou de crack por semana no ultimo miés aa internacao?

23- Quanto gastou com o crack no ultimo més ardestdrnagédo?

24- Como fazia para pagar pelo crack?

() pagava com dinheiro do salario () fazia bifqualquer trabalho informal com intuito de
compra imediata do crack) ( ) pedia dinheiro rea (U entregava pertences seus aos traficantes

() entregava pertences de sua familia aos traéisgr) roubava ( ) assaltava ( ) comprava
fiado ( ) prostituia-se ( ) traficava ( ) aagr especificar
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25- Com quem usa crack com mais frequencia?
() companheiro marital ( ) amigos ( )sq ) outros

26- Para vocé ter acesso ao crack é:
( )Muito facil () facil () dificil ( ) gtremamente dificil

27- Quanto tempo voceé leva para conseguir crackdqpsente fissura?

28- Que drogas experimentou antes do crack?

Drogas licitas: a( ) tabaco b () alcool

Drogas ilictas: c¢ () opidides d() maconha)sgdativos f() cocaina em pé
g( ) estimulantes h( )alucinégenos i ( )veates volateis

29- Que drogas continuou usando com o crack?

Drogas licitas: a( ) tabaco b () alcool

Drogas ilictas: ¢ () opidides d() maconha)sgédativos f() cocaina em po
g( ) estimulantes h( )alucinégenos i ( )veates volateis

Especificar se houve aumento ou diminuicdo da e e frequéncia de cada droga da
pergunta anterior apos inicio do uso do crackaginda se houve uso de alguma substancia na
tentativa de diminuir quantidade de crack fumaddlioinuir a fissura pelo

crack

30-Ja esteve preso?

31-Se sim: motivo da prisdo

32- Numero de prisbes
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ANEXO B — Critérios da CID — 10 para dependéncia e tempo
que cada requisito foi experienciado apos primeircontato com o

crack.
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
Tempo da primeira experimentacao do crack até tamaependente desta substancia:

O diagndstico de dependéncia devera ser realizaderge quando trés requisitos tenham
sido experenciados em conjunto por um periodo noimienum més.

A — forte desejo ou senso de compulsdo para cansteck:
__dias __meses __anos ( ) Nao api@se

B- dificuldade em controlar o comportamento desconir crack em termos de seu inicio,
término ou quantidade..

__dias __meses __anos ( ) Nacsapteu

C- parando ou diminuindo o uso do crack apreseintibabilidade, fadiga, pesadelos
vividos, insdnia ou hipersonoléncia, aumento dditgp@gitacdo ou retardo psicomotor, outros-
especificar ou tevevjtae cessar seu uso para evitar ou
aliviar esses sintomas.

__dias_meses __anos ( ) Nao ami@se

D- Teve aumentar a porcao de crack fumada ( pedagses ou mais de uma pedra
fumada de uma vez) para alcancar o mesmo efegotes:

__dias __meses __anos ( ) N&o apresentou

E- abandono progressivo de prazeres ou interekeasaéivos em favor do uso do crack,
aumento da quantidade de tempo necessario paracodt& , fuma-lo ou se recuperar de seus
efeitos.

__dias __meses __anos ( ) Nao apresentou

F- persisténcia no uso do crack, a despeito dé€ewid clara de consequéncias
manifestamente nocivas, como humor depressivo@pés ou comprometimento do
funcionamento cognitivo.

__dias __meses __anos () Nao apresentou
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ANEXO C - Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADMESAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQSA “DO PRIMEIRO CONTATO A
DEPENDENCIA DO CRACK: TEMPO PARA SE TORNAR DEPENDEN E FATORES RELACIONADOS”.

A pesquisa que estamos lhe convidando a partit#paicomo objetivo investigar quanto tempo leva desd
0 primeiro contato com o crack até o paciente fitgrendente desta droga e outros fatores relacsreababitos
ligados ao uso do crack e dessa forma poder dafdiab para métodos de tratamento e prevencao desta
dependéncia.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, pardcgEmuma entrevista com médico psiquiatra na qual
responderd a um questionario com perguntas relaaasna dependéncia de crack e informagdes do cetu@rio
médico serdo coletadas.

Os dados fornecidos por vocé durante a entres@t@o utilizados posteriormente para analise eugéa
cientifica, entretanto, a equipe envolvida na pissggarante que a sua identidade permanecera éo g&gdo em
vista a manutencgao de sua privacidade e a de slikefa

E importante assinalar que esta pesquisa ndoempaessco significativo ao seu estado de salds, sea
durante a entrevista for identificado risco imedlipara sua vida, esse risco sera comunicado amédico e ao
médico de plantdo. Posteriormente, as informa¢@ssedestudo estardo a disposicdo do seu médicsieassi
podendo beneficiar seu préprio tratamento.

Vocé é livre para recusar a participar deste estud abandonar o estudo em qualquer momento e sem
nenhum prejuizo ou dano e estéa assegurado a cagdiowalo tratamento.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores infdiesapoderdo ser solicitadas através do médico
psiquiatra responséavel pelo estudo ( Rogério Goagalo Amaral) pelo telefone 53-81164708

Declaragéo do Paciente:

Eu, , declaro que ap6s tomar conhecimento
destas informacdes, aceito participar da preseasgysa. Além disso, declaro ter recebido uma cdpste
consentimento e que uma cépia assinada por mimmsaTda pela equipe da pesquisa.

Declaragéo de Responsabilidade do Investigador:

Eu, , declaro ter explicado sobre a natureza
deste estudo, assim como também me coloquei asitj§jpodo paciente para esclarecer as suas du@daaciente
compreendeu a explicacdo e deu seu consentimento.

Investigador responsavel:
Data: [
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ANEXO D - Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
MESTRADMESAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PAIS OU RESPONSAVEIEGAIS DE PACIENTES DA
PESQUISA “DO PRIMEIRO CONTATO A DEPENDENCIA DO CRIK: TEMPO PARA SE TORNAR
DEPENDENTE E FATORES RELACIONADOS".

A pesquisa que estamos convidando seu filho acfEatitem como objetivo investigar quanto tempalev
desde o primeiro contato com o crack até o pacfaaedependente desta droga e outros fatoresioakzdos a
hébitos ligados ao uso do crack e dessa forma pladesubsidios para métodos de tratamento e prévelesta
dependéncia.

Se vocé permitir que seu filho participe destadsstele sera entrevistado por um médico psiquiatra
respondendo a um questionario com perguntas rekd#s a dependéncia do crack e informacdes dacetudrio
médico serdo coletadas.

Os dados fornecidos por seu filho durante a eistee\serdo utilizados posteriormente para andlise e
producdo cientifica, entretanto, a equipe envolvidgesquisa garante que a sua identidade permaresuesigilo,
tendo em vista a manutengéo de sua privacidadkeeaa familia.

E importante assinalar que esta pesquisa ndoempaessco significativo ao estado de salde deikmy
mas se durante a entrevista for identificado riswdiato para sua vida, esse risco sera comun@adeu medico e
ao médico de plantdo. Posteriormente, as inforntagéste estudo estarédo a disposi¢cdo do médicteasside seu
filho podendo beneficiar seu préprio tratamento.

Vocé é livre para recusar a participacdo de dbo fileste estudo ou abandonar o estudo em qualquer
momento e sem qualquer prejuizo ou dano e estguassle a continuagdo do tratamento.

Em caso de dividas sobre o estudo, maiores infd@esapoderdo ser solicitadas através do médico
psiquiatra responséavel pelo estudo( Rogério Gorgale Amaral) pelo telefone 53-81164708

Declaragéo do Paciente:
Eu, , declaro que ap6s tomar conhecimento

destas informacdes, permito a participacdo do iifiew ia presente pesquisa. Além disso, declaroetsbido uma
cépia deste consentimento e que uma copia asgwadaim serd mantida pela equipe da pesquisa.

Declaragéo de Responsabilidade do Investigador:

Eu, , declaro ter explicado sobre a natureza
deste estudo, assim como também me coloquei asiti§ipodo pai ou responséavel legal para esclarecsuas
davidas. O pai ou responsavel legal compreendeplecacédo e deu seu consentimento.

Investigador responsavel:
Data:_ /[
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RESUMO

Objetivos: Estudar o perfil e padroes de consum@aitgentes internados por uso de crack, e
estimar o tempo para se tornar dependente aposragpéar crack pela primeira vez.

Métodos: Estudo transversal com 162 pacientesniaiis para desintoxicagdo em um hospital
psiquiatrico em Pelotas, Rio Grande do Sul. Utilise um questionario para avaliar
caracteristicas sociodemogréficas, estratégiasagsta adquirir crack, acesso a droga e historia
penitenciaria criminal. Os critérios da CID-10 pamadrome de dependéncia foram usados para
estimar o tempo em que o paciente se tornou dependpds experimentar a primeira pedra de
crack.

Resultados: A maioria dos pacientes era homensigoi@2,1%), com baixa escolaridade e renda.
A principal estratégia ilegal para conseguir crémkfurtar, seguida por assaltos e trafico de
drogas. O acesso a droga foi considerado muitb (#@j4%) ou facil (42%) pela maioria dos
usuarios, sendo que 86% tinham acesso ao crack emmsnde 30 minutos. Dois meses apos
experimentarem a primeira pedra de crack, 44% jtorsearam dependentes, e esta proporgao
aumentou para 73% aos seis meses e 87% com um ano.

Conclusdes: O crack é uma substancia com acesso f&cii que leva a dependéncia em periodo
muito curto e com um impacto importante no aumeatgioléncia na sociedade.

Palavras-chave: crack, dependéncia de drogasnpesi@ternados.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the profile and patterns afstmnption of crack cocaine users who were
hospitalized in Pelotas, Southern Brazil. Alsoyés estimated the time to become addict, since
the moment crack cocaine was used by the first time

Methods: Cross-sectional study of 162 patients wiitb help of a structured questionnaire
evaluating socio-demographic characteristics, egias used to obtain the drug, ways of access
to the drug, and criminal history. ICD-10 criteware used to estimate the time between first use
and addiction.

Results: Most patients were young men (82,1%) leihliteracy level and low income. The

main strategy to obtain the drug was stealing,ud8sg and drug traffic. The access to drugs was
considered very easy (49,4%) or easy (42%) by wiaste addicts, and 86% were able to obtain
the drug in less than 30 minutes. After two momhisaving used crack for the first time, 44%
were addicts, and this proportion increased to ¥8% six months of use and 87% after one

year.

Conclusions: Crack cocaine is very easy to obtathialeads to addiction in a short period of
time. As it is widely used, and criminal acts ammeonly used for its achievement, crack
cocaine is an important reason for the increaséoténce in urban societies.

Key-words: crack cocaine, drug addiction, hoszédions.
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INTRODUCAO

O crack € uma apresentacéo solida da cocaina gsigirada em combustéo, tendo um
efeito quase imediato e intensamente prazerosartA duracédo do efeito, em torno de cinco
minutos, faz com que o usuario utilize a droga coma freqiiéncia crescente e contfnugstas
caracteristicas do crack parecem levar a um quiEdependéncia muito maior que a cocaina
usada por via inalada ou endovertésa

Esta droga surgiu nos Estados Unidos na décad®&® & no Brasil esta presente ha
aproximadamente 20 anos, tendo sido registrado wmeato continuo de seu consumo neste
periodd. Em levantamento domiciliar realizado nas 108 mesi@idades do Brasil foi estimado
que 0,7% da populacéo ja haviam experimentado ccack um cendrio de maior utilizacdo no
sul do pais, onde 2,2% dos homens haviam usadmwa pelo menos uma vez na Vida

O acesso ao crack parece estar sendo facilitaldoepesténcia de mdailtiplos pontos de
venda e relatos de entrega a domitil® crack é vendido em forma de pedras que ténegopr
unitario relativamente baixo, o que facilita a sixgerimentacdo. Como seu uso costuma se
tornar compulsivo, com o tempo 0s gastos com aadsegornam muito altos, levando com muita
freqUéncia o usuario a cometer atos delituososqiztea mais crack. As consequéncias negativas
desta epidemia sédo cada vez mais visiveis parapgendentes e a sociedade. Em um estudo que
acompanhou 131 usuarios de crack por cinco ang8¥dldos usuarios faleceram neste periodo,
sendo os homicidios a causa mais prevalente do’ 6bit

Devido a percep¢cdo da gravidade e rapidez dalagd@a da dependéncia de crack,
campanhas de prevencdo e consultorias do goveimuaaf que trés ou quatro doses de crack,
ou até mesmo a primeira, podem tornar o usuriqpliamente viciadd. Contudo, ainda ha
uma deficiéncia de estudos que documentem esteefatornecam mais subsidios para a

compreensao da evolugéo desta doenca.
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O presente trabalho teve como objetivo estudaaescteristicas sociais e demograficas
das pessoas hospitalizadas por uso de crack enmatitaicdo psiquiatrica na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul. Procurou-se, também, avalidorasas de aquisicdo de crack pelos usuarios
e a frequéncia de atividades delituosas decorrelgesa necessidade. Finalmente, estimou-se o
tempo decorrido entre a primeira experimentacacrack pelos usuarios e 0 momento em que se

estabeleceu a dependéncia.

METODO

Estudo transversal com dependentes de crack rmaleré4 anos, internados no Hospital
Espirita de Pelotas, Rio Grande do Sul, entre Gembro de 2010 a 30 de abril de 2011. O
critério de inclusdo foi estar em condicfes climida responder ao questionario e concordar em
participar do estudo, assinando o termo de comsento livre e esclarecido.

A coleta de informacbes foi feita por meio de ewvistas estruturadas, aplicadas
individualmente por um médico psiquiatra e uma @ega. Foi utilizado um questionario,
testado anteriormente em um estudo piloto, solméwas socio-demograficas como ocupacéo e
renda individual nos seis meses anteriores a esiaevdade, sexo, cor da pele, estado civil e
escolaridade. Foram também investigados a hisp@mtenciaria, envolvimento com crimes e
outras atividades ilicitas, padréo de consumo esndilizados para obtencdo da droga.

A facilidade de acesso ao crack foi avaliada asale estimativa, realizada pelo préprio
usuario, do tempo decorrido entre a vontade deartih droga e 0 momento em que obtinha a
pedra. Para obter uma mensuracdo do momento enoagueeu a dependéncia de crack, foi
solicitado ao paciente que estimasse com a maégigaio possivel quanto tempo apos a primeira
experimentacdo da droga vivenciou cada um doscsieios da CID-10 para sindrome de

dependéncid, que foram adaptados para o uso de crack: a)otee flesejo ou senso de
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compulsdo para consumir crack; b) ter dificuldade®ntrolar o comportamento de consumir
crack em termos de seu inicio, término ou quanédejlhavendo parado ou diminuido o uso do
crack, ter apresentado irritabilidade, fadiga, gekss vividos, insénia ou hipersonoléncia,
aumento do apetite, agitacao, retardo psicomot@utnos sintomas; se teve que evitar cessar seu
uso para nao apresentar ou aliviar esses sintahés; que aumentar a porcédo de crack fumada
(mais pedras ou uma pedra maior) para alcancarsonmefeito de antes; e) ter abandonado
progressivamente prazeres ou interesses altersagivofavor do uso de crack, aumentando a
quantidade de tempo necessario para obter cratig-fim ou se recuperar de seus efeitos; f) ter
persisténcia no uso de crack, a despeito de eval@mwra de conseqiiéncias manifestamente
nocivas, como humor depressivo apds 0 uso ou congtimento do funcionamento cognitivo.
Os itens (a) e (d) acima visaram avaliar fissux@erancia, respectivamente

O entrevistador explicava cada um dos itens dadoclara e em linguagem inteligivel
para o paciente. Verificava-se 0 momento em quéana cada item da CID-10, sua persisténcia
ao longo do tempo e quando pelo menos trés csté&gotornaram simultaneos. Considerou-se
que o paciente se tornava dependente no periottorg® correspondente a um més de vivéncia
em conjunto de pelo menos trés itens, uma vez gse € o tempo minimo e a quantidade de
itens necessarios para fazer o diagnostico demstredde dependéncia pela CID-10.

Apés a coleta de dados, os questionarios foranficadbs e digitados no programa Epi
Info 6.0. Para a analise dos dados foi realizaddéisenunivariada para obtencéo das frequéncias
das variaveis e analises bivariadas para avalilagdo entre as variaveis de exposicdo e
desfecho.

Este trabalho foi aprovado para o Comité de ElmaJniversidade Catolica de Pelotas

sob o protocolo de numero 2009/78.
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RESULTADOS

Duzentos e cinqlenta e oito pacientes que usaeamo croga principal o crack foram
internados no Hospital Espirita de Pelotas no gerite 01 novembro de 2010 a 30 de abril de
2011. Destes, 96 pacientes (38%) foram excluidasstialo por apresentarem déficit intelectual,
quadro psicoético, por ndo preencherem os crit&#€ID -10 para dependéncia e por fuga ou
alta a pedido antes da realizagdo da entrevissimAs amostra final do foi composta por 162
individuos.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostraai@ria dos pacientes (82,1%) era do
sexo masculino e as idades variaram de 14 a 52 sendo a média de 26,3 (Desvio Padrao -
DP- 8,0). Cerca de um terco dos individuos nduatiionte de renda, e 35% recebiam entre um e
dois salarios minimos mensalmente. Metade dosmasiera de cor branca, 64% eram solteiros,
73% nao haviam completado o ensino fundamental. &b@gdo ao tipo de trabalho, um tergo
dos individuos trabalhou na area de construcad rdd Ultimos seis meses que antecederam a
hospitalizacéo.

Em relacdo ao padrdo de uso de crack (dados n@d@a® nas tabelas), os pacientes
utilizavam de 1 a 500 pedras por semana, sendal&a1®2,8 (DP — 76,7). O gasto mensal médio
com a droga foi de R$ 918,00, sendo que dois tetgespacientes gastavam mais dinheiro do
que recebiam. Estratégias multiplas eram utilizadaa obter o crack, sendo as mais comuns a
venda ou entrega para os traficantes de bens psdquida familia (77%), a utilizacdo do proprio
salario (63%), furtos (57%), assaltos (20%), bess444%), mendicancia (36%), venda de drogas
(10%). Em uma pequena percentagem (2,4%) a fafoiireecia dinheiro para a compra. Das

mulheres entrevistadas, 45% se prostituiam parsegoir a droga.
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A Tabela 2 mostra que um terco dos pacientezaxndi mais de 70 pedras por semana, e
que a maioria, 86% tinham acesso a droga em mend8 thinutos. Assim, metade dos usuarios
percebia 0 acesso a droga como muito facil, e 4étavam a droga com amigos.

A Tabela 3 descreve a historia penitenciaria ddsviduos estudados. Observou-se que
um terco dos pacientes ja havia sido preso, se@éo for furtos; 6,2% ja haviam sido presos
mais de uma vez.

A Figura 1 mostra o tempo para o inicio de cadalamcritérios de dependéncia da CID-
10 ap0s a experimentacdo do crack pela primeiraseggindo o relato dos usuarios. Quase 20%
dos usuarios ja iniciaram o preenchimento de ttésnais critérios para dependéncia desde a
primeira semana de uso da droga, e com um méuréwis critérios jA eram vivenciados por
mais de 40%. Além disso, mais da metade dos pasidb2%) comecou a sentir fissura ja na
primeira semana apo0s experimentarem a droga, e [@38eram o controle da quantidade de
droga consumida ja na primeira semana. O aparetontks primeiros sintomas de abstinéncia
aumentou conforme a progressdo do quadro de depmad@orém cerca de metade dos
pacientes ndo relatou sintomas de abstinénciaicid ita tolerancia também aumentou de acordo
com o tempo de uso, sendo que 17% dos pacientescacam a ter tolerancia apenas apdés um
ano de uso. Quanto ao abandono progressivo dessts e prazeres em favor do uso do crack,
35% dos usuarios ja haviam perdido interesses aefdrprimeiro més de uso do crack. A
persisténcia no uso, apesar de percepcao clarandegiliéncias nocivas, tornou-se maior com o
decorrer do tempo, sendo que quase 20% dos usypé@rsistiram com a droga apds o primeiro
més mesmo sabendo das consequéncias negativas. dBismmeses de uso, 44% eram
dependentes, e esta propor¢do aumentou para 738¢iagseses e 87% com um ano.

Em relacdo ao uso de outras drogas (dados naade®ntas tabelas), 92% haviam

experimentado alguma droga ilicita antes do idoiaso do crack. As drogas mais usadas foram
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maconha (74%) e cocaina inalada (65%). ApOs oardo uso do crack, o uso de maconha
diminuiu em 50% e o uso de cocaina inalada se ne@m 83%. Dos usuarios que iniciaram o
preenchimento de trés ou mais critérios para deépema de crack em uma semana, 42,3% ja
haviam experimentado cocaina, porém ndo houve iagocsignificativa entre uso anterior de

cocaina e o inicio da dependéncia (p = 0,766).

DISCUSSAO

A populacdo deste estudo representa ao redor @edd3 pacientes hospitalizados por
uso de crack neste periodo na cidade de Pelotas,vem que existem duas outras unidades
menores com a mesma finalidade.

Nesta amostra predominaram homens jovens, saferom baixa escolaridade e
remuneracdo, frequentemente trabalhando informaémen desempregados, o que esta de
acordo com outros estudd$ ** '* ** 1% Mais de um terco dos pacientes havia trabalhado
recentemente no setor de construcao civil, fatsipesnente explicado porque pedreiros ou
auxiliares de obra se enquadram no perfil de joeecsm poucos anos de estudo, e também por
conseguirem manter o trabalho por mais tempo gtraocupacgdes até que o uso de crack se
torne mais grave.

Como o crack é fregiientemente consumiddiemge'’ - uso continuo da droga por muitas
horas ou mesmo dia® consumo foi avaliado em pedras por semanasodnédio de 63 pedras
por semana foi semelhante aos niumeros descrita®isnestudos realizados em Porto Alegre (57
e 68 pedras, respectivameniej Esse uso pode ser considerado elevado, o queairai
intensidade de utilizagdo da droga. Os pacientesrtam gastando muito tempo em estratégias

para adquirir recursos para compra, com o consucennea recuperacéo dos efeitos do cfack
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A maioria dos pacientes gastava com crack maigu#oo valor de sua renda. Dessa
forma, os dependentes usavam diversas estratagiimgo do periodo de dependéncia para
pagar pelo crack que consumiam. As estratégiaslme@iem e a maioria dos pacientes usava
varias delas simultaneamente. Como cerca de 60fav&um ou assaltavam com intuito de
posteriormente comprar crack, deduz-se que a dépeiadde crack leva um grande nimero de
individuos & criminalidade, tendo um impacto imanté no aumento da viol&ntia

Comparadas aos homens, poucas mulheres forantdizsgias no periodo do estudo, o
que esta de acordo com outros dados da literatueasqgerem que esta € uma epidemia
predominantemente mascufin& chamativo que das 29 mulheres estudadas, queisele se
prostituia com a finalidade de comprar ou obteclcranquanto que esta pratica ndo foi relatada
pelos homens.

Mais de 90% dos usuérios acham facil ou muitd @mnprar crack, o que & coerente
com o fato de um terco deles terem acesso ao eracé cinco minutos e mais de metade obter
a droga em menos de trinta minutos apos senturéisé\ rapidez da obtencéo da droga sugere
que os pontos de trafico estdo muito préximos des sasidéncias ou locais de trabalho. A
facilidade no acesso pode ter como provaveis coseips a falha nas tentativas de interromper
0 USO e 0 aumento do consumo.

O acompanhamento retrospectivo dos critérios @& X0l para dependéncia permitiu uma
visdo da evolucado a partir do uso da primeira pedrarack até o aparecimento de sintomas e
comportamentos relacionados a instalacdo do quddependéncia, além de uma estimativa do
tempo em que o0s usuarios se tornaram dependentesradk. Entretanto, mesmo com
investigadores treinados e experientes é possikelatpuns pacientes possam ter informado o
que imaginavam que o entrevistador gostaria der.oAviocalizacdo temporal dos eventos que

compdem os critérios da CID-10 é obviamente umaxamacdo. Tentou-se reduzir a imprecisdo
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temporal, apresentando os resultados em uma seoranags e depois intervalos de seis meses,
pois € mais facil identificar o momento em que omerum fato marcante como fissura ou
descontrole, no inicio do uso do crack do que méspsis.

A fissura, oucraving, surgiu muito precocemente, com mais da metadeudodrios
apresentando forte desejo ou compulsdo para \eltansumir crack logo na primeira semana
apos ter experimentado a droga pela primeira v&e. fléi provavelmente o principal responséavel
para o descontrole do consumo que ja atingia arraalos pacientes no primeiro més de uso.

No primeiro ano de uso do crack os pacientes fgwdualmente apresentando sintomas
de abstinéncia e tolerancia a droga. Mais da medadepacientes afirmaram nao apresentar
qualquer sintoma de abstinéncia, o que sugere quai@ia dos pacientes retornou ao uso de
crack devido principalmente ao forte desejo de wmmsa droga ou por fatores externos, e nao
com intencéo de aliviar sintomas.

Nossa opg¢éo por avaliar a tolerancia apenas peh@i@to do tamanho ou da quantidade
de pedras utilizadas para produzir o mesmo efpdde ter subestimado o nimero de pacientes
que desenvolveram tolerancia ou postergado a peoege inicio desta. No estudo piloto tentou-
se avaliar tolerancia pelo aumento do nimero deapddmadas em menor intervalo de tempo
para manter o mesmo efeito de antes, contudo, t@ssa, foi dificil diferenciar entre tolerancia
e o descontrole no uso de crack devido a compulséo.

Dois tergos dos pacientes tornaram-se dependaatesck logo nos primeiros seis meses
apos experimentarem a droga pela primeira vez seqaaotalidade se tornou dependente em
menos de um ano. Essa rapida evolucdo para demémdésta relacionada com o grande
potencial do crack para adigdo, mas também seldeae em consideragdo que uma populacéo

hospitalizada seleciona naturalmente pacientes gnaves.
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A droga com acesso muito facil, com diversos pomt® venda na cidade, serve como
gatilho para recaidas e desestimulo para tentalae iniciar abstinéncia. O combate ao trafico
a varejo e disseminado, dificultando o acesso iatedpermite que o usuéario ambivalente entre o
uso ou a abstinéncia possa ter mais chances de pgtasegunda. Além disso, medidas de
prevencdo e promocdo da saulde, realizados porcdSemdr Atencdo Psicossocial e programas
saude da familia, oferecendo informacgfes e ajudeopemente a populacdo mais vulneravel,
podem inibir a experimentagao da droga e permii dependentes tenham acesso ao tratamento

antes que a doenca tenha causado prejuizos megsgra
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas daiosude crack internados em hospital
psiquiatrico. Pelotas, RS, 2011.

Variavel n %
Idade
Até 20 anos 41 25,3
De 21 a 25 anos 44 27,2
De 26 a 30 anos 37 22,8
Mais de 30 anos 40 24,7
Sexo
Masculino 133 82,1
Feminino 29 17,9
Renda mensal em SM*
Sem renda 52 32,1
Menos de um 38 23,5
Entre 1 e 2 57 35,2
Entre2e 3 12 7,4
Mais de 3 3 1,9
Cor
Brancos 84 51,9
Negros 37 22,8
Pardos 37 22,8
Outros 03 1,9
Estado civil
Solteiros 105 64,2
Casados / Uniao estavel 57 35,8
Escolaridade
Fundamental Incompleto 118 72,8
Fundamental Completo 11 6,8
Médio Incompleto 15 9,3
Médio Completo 13 8,0
Superior Incompleto 2 1,2
Superior Completo 2 1,2
Ocupacéao (ultimos seis meses)
Servicos gerais 25 15,4
Construcéo civil 54 33,3
IndUstria 6 3,7
Comércio 14 8,6
Outras 47 29,0
Sem ocupacao 16 9,9
Total 162

* SM: Salario minimo nacional (545 reais)



Tabela 2. Padréo de uso de crack por pacientesaotes em hospital psiquiatrico no més
anterior a internacdo. Pelotas, RS, 2011.

Variaveis n %

Pedras / semana

Até 20 pedras 39 24,8
De 21 a 34 pedras 33 21,0
De 35 a 69 pedras 33 21,0
Mais de 70 pedras 52 33,1
Tempo de acesso

Até 5 minutos 47 29,0
De 6 a 30 minutos 93 57,4
Mais de 30 minutos 22 13,6
Percepcéo do acesso

Muito facil 80 49,4
Facil 68 42,0
Dificil 12 7,4
Extremamente dificil 2 1,2

Com quem usa frequentemente

Companheiro 9 5,6
Amigos 71 43,8
Sozinho 69 42,6
Outros 8 4,9

Total 162




Tabela 3. Historico penitenciario de usuarios @elcinternados em hospital psiquiatrico.
Pelotas, RS, 2011.

Variaveis N %

Numero de prisbes

Nenhuma 101 62,3
Uma vez 44 27,0
Mais de uma vez 10 6,2
N&o responderam 7 4,3
Total 162

Motivo principal das prisdes

Roubo 28 51,9
Assalto 13 24,1
Tentativa de homicidio 4 7,4
Trafico 3 5,6
Lesdes corporais 2

Porte ilegal de arma 2 3,7
Sequestro 2 3,7

Total 54
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Figura 1. Relato de inicio de cada um dos critépara dependéncia da CID-10 apés
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experimentacao do crack pela primeira vez por ussiarternados em hospital psiquiatrico.

Pelotas, RS, 2011.






