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Resumo

Trata-se de estudo transversal que objetivou avaliar: consumo de crack (entrevista semi-estruturada),
funcionamento adaptativo (relativo as amizades, trabalho e familia), psicopatologico (Adult Self-
-Report) e fungdes cognitivas (Screening Cognitivo do WAIS-III) de usuarios de crack internados.
Dos 84 participantes (90,5% homens), 53,6% fez uso diario de crack no ultimo ano, com consumo
médio usual de 1,54 gramas (DP=0,53; Min.=0,5; Max.=2,5). Houve grande prevaléncia de classifi-
cacao na faixa clinica nos problemas internalizantes (77,4%), externalizantes (77,4%), funcionamento
adaptativo (variando de 84,6 a 97,6%) e de comportamentos transgressores (70,3% comportamentos
de quebra de regras e 59,6% comportamentos anti-sociais). As fun¢des cognitivas encontraram-se
preservadas (médio inferior/médio/médio superior) na grande maioria (>75%) dos entrevistados,
com pior desempenho no subteste Vocabulario (22,6% classificagdo inferior).

Palavras-chave: cocaina crack, usuarios de drogas, psicopatologia, adaptagdo psicologica, testes
de inteligéncia.

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to assess the use of crack cocaine (semi-structured inter-
view), adaptive functioning (concerning friends, work, and family), psychopathological functioning
(Adult Self-Report) and cognitive functions (WAIS-III) among hospitalized crack cocaine users.
From the 84 respondents (90.5% male), 53.6% used crack cocaine on a daily basis in the previous
year, with an usual average consumption of 1.54 grams (SD=.53; Min.=.5; Max.=2.5). There was a
large prevalence of internalizing (77.4%) and externalizing (77.4%) problems, adaptive functioning
(84.6 to 97.6%) and wrongful behavior (70.3% of rule-breaking behavior and 59.6% of antisocial
behavior). Cognitive functions were preserved (low average/average/high average) in most respon-
dents (>75%), with worse performance on the Vocabulary subtest (22.6% in the low average range).
Keywords: Crack cocaine, drug users, psychopathology, psychological adaptation, intelligence tests.

Os usuarios de crack apresentam importantes déficits
cognitivos, que podem influenciar no éxito dos tratamentos,
dado o risco de tais prejuizos afetarem a atencdo, fluéncia
verbal, memoria visual, verbal, memoria de trabalho, me-
moria prospectiva, capacidade de aprendizagem, processos
de tomada de decisdes, controle de impulsos e capacidade
de resolug@o de problemas (P. J. Cunha, Nicastri, Gomes,
Moino, & Peluso, 2004; Kolling, Silva, Carvalho, Cunha,
& Kristensen, 2007; Rodrigues, Caminha, & Horta, 2006).
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Em todo o mundo, ¢ grande a prevaléncia e 0 aumento
do consumo de crack (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2009; Martinez-
-Mantilla et al., 2007; Organizagdo Mundial de Saude
[OMS], 2010; Substance Abuse and Mental Health Ser-
vices Administration [SAMHSA], 2006). No Brasil, esta
tendéncia também tem sido reconhecida (Carlini et al.,
2007; E. Silva, Pavani, Moraes, & Chiaravalloti, 2006).
Além disso, a questdo do uso de drogas ¢ entendida como
um dos maiores desafios de nossos tempos, com custos ¢
propor¢des mundiais (Pimentel, Coelho, & Aragdo, 2009).

O progressivo aumento de consumo de crack tem
gerado demanda por atendimento, na forma de leitos para
hospitalizagdo, ¢ ha a tendéncia de um mesmo paciente
re-internar diversas vezes, o que torna o uso de crack um
problema de satde ptblica (Kessler & Pechansky, 2008;
Guimaraes, Santos, Freitas, & Araujo, 2008).

O plano emergencial de ampliagdo do acesso ao trata-
mento e prevengdo em relacdo as drogas, do Ministério da
Saude, previa investimentos de 117,3 milhdes de reais em
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2010, em grande parte direcionados as demandas relaciona-
das ao uso do crack (Ministério da Saude, 2010). O crack
ja representa, portanto, custo significativo para o sistema
publico de satide (Guimaraes et al., 2008) e aparece como
a droga de uso mais prevalente entre usuarios internados
em hospital psiquiatrico (Dualibbi, Ribeiro, & Laranjei-
ra, 2008). Além de prejuizos sociais, comportamentais
e cognitivos, ¢ frequente a ocorréncia de comorbidades
psiquiatricas (Castro, Pedroso, & Araujo, 2010; C. Silva,
Kolling, Carvalho, Cunha, & Kristensen, 2009; Zaleski
et al., 2000).

Assim, conhecer o perfil de usuarios de crack em
contexto de internagdo hospitalar, ¢ importante no pla-
nejamento de politicas publicas de saude relacionadas
ao tratamento dos transtornos decorrentes do uso dessa
substancia. Levando isso em consideracdo, este artigo
objetiva mapear dados referentes ao padrao de consumo
de crack, avaliar o funcionamento adaptativo (em relagdo
as amizades, trabalho e familia) e psicopatologico (com-
portamentos internalizantes, externalizantes e indicativos
de psicopatologias), e avaliar as fungdes cognitivas de
adultos usudrios de crack que se encontravam internados
para tratamento da dependéncia quimica.

Método

Delineamento
Trata-se de estudo transversal, quantitativo e descritivo.

Participantes

Foram entrevistados usuarios de crack adultos (de 18
a 59 anos), que se encontravam internados em fungao do
uso desta substancia, de maio de 2010 a outubro de 2010,
em trés servicos especializados, das redes publica e privada
(sendo dois hospitais gerais publicos, com unidades especi-
ficas de tratamento hospitalar para dependéncia quimica e
uma clinica psiquiatrica privada, igualmente com unidade
especifica de tratamento para uso de substancias dentro de
suas instalagdes), localizados na cidade de Porto Alegre,
os quais atendem pacientes provenientes tanto da capital,
como da regido metropolitana. Em virtude da avaliago
cognitiva, o participante deveria estar, para ser incluso no
estudo, entre o 7° € 0 15° dia de abstinéncia de substancias
psicoativas ilicitas. Também foram considerados critérios
de inclusdo participantes do sexo masculino ou feminino,
com no minimo 5 anos de estudo formal completos. Os
participantes poderiam fazer uso simultineo de outras
drogas, desde que atestassem ser o uso de crack o fator que
motivou a procura pela internag@o. O uso de medicagoes
ndo foi considerado critério de exclusdo, visto que os par-
ticipantes estavam em contexto de internagao psiquidtrica,
onde ¢ usual a utilizacdo de psicofarmacos.

Instrumentos
Foi aplicado questionario padronizado, pré-testado,
elaborado especificamente para este estudo, com dados
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socio-demograficos, incluindo os Critérios de Classifica-
¢do Econdmica Brasil (Associagdo Nacional de Empresas
de Pesquisa [ANEP], 2008), e a historia de consumo de
substancias psicoativas (como idade de inicio de uso,
frequencia ¢ intensidade de uso no ultimo ano e tempo
de abstinéncia).

O Screening Cognitivo do WAIS-III (Wechsler Adult
Intelligence Scale ou Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Adultos, 3* edi¢do), adaptado e padronizado para o
Brasil por Nascimento (2004) e que compreende os sub-
testes Vocabulario, Cubos, Codigos e Digitos também foi
administrado nos participantes. O subteste Vocabulario foi
utilizado pela sua alta correlagdo com a soma da escala
verbal, o que o torna uma medida adequada de inteligéncia
basal. Por sua vez, o subteste Cubos identifica a capacidade
de andlise, sintese e organizacdo visuomotora, enquanto
o subteste Codigos ¢ um subteste executivo que avalia a
organiza¢ao visoperceptual, utilizagdo da agdo motora para
resolutibilidade de problemas e velocidade de processa-
mento. O subteste Digitos avalia fungdes como atengdo a
estimulos verbais, memoria auditiva de curta duracdo e
memoria de trabalho (J. A. Cunha, 2000).

Objetivando avaliar indicativos de aspectos clinicos e
o funcionamento adaptativo, foi também aplicado o Adult
Self-Report — ASR (Achenbach & Rescorla, 2003), que é
uma escala de auto-relato, para a faixa etaria de 18 a 59
anos. Evidéncias de validade do ASR para realidade bra-
sileira ja foram verificadas e o instrumento demonstrou re-
sultados excelentes no que tange a analise da sua estrutura
interna (M. S. Oliveira, Lucena-Santos, & Yates, 2011). O
instrumento permite avaliar indicativos de psicopatologias,
através de escalas orientadas pelo DSM-IV-TR (Admerican
Psychiatry Association [APA], 2002), problemas de fun-
cionamento adaptativo (em relacdo as amizades, trabalho
¢ familia) e problemas de comportamento, estes tltimos
subdivididos em problemas internalizantes e externali-
zantes. Os resultados ponderados permitem classificar os
sujeitos como encontrando-se na faixa normal, limitrofe
ou clinica (existindo diferentes pontos de corte em cada
subescala para a obten¢ao destas classificagdes).
Aspectos Eticos e Procedimentos para a Coleta de Dados

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul, sob o protocolo CEP 09/04943. Nao
ha conflitos de interesse a destacar. Os pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a
participar da pesquisa. Apés terem sido informados sobre
os objetivos do estudo e assegurados quanto a confidencia-
lidade e ao anonimato, todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A aplicagéo
dos instrumentos foi feita de forma individual, por pesqui-
sadores treinados, os quais realizaram a leitura de todas
as questdes do protocolo de pesquisa aos participantes. O
tempo de duragdo aproximado de cada aplicacdo foi de
uma hora, sendo a mesma realizada em consultorios ou
salas dos proprios locais de coleta.
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Andalise dos Dados

Para analise dos dados do ASR, foi utilizado o software
ADM (4ssessment Data Manager), versdo 7.0 (Achenba-
ch & Rescorla, 2003). A digitacdo e analise foram feitas
com o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 17.0. Foi utilizada neste estudo estatis-
tica descritiva (porcentagens, frequéncias, média, desvio
padrdo, mediana, valor minimo e maximo).

Resultados

Foram entrevistados 84 adultos usuarios de crack hopi-
talizados (90,5%, n=76, do sexo masculino), o que repre-
sentava, a época, aproximadamente 15% do total de leitos
especializados disponiveis, nos locais de coleta, de maio
a outubro de 2010, para tratamento de usuarios de crack.
Os entrevistados tinham idade média de 29,51 anos (DP =
8,43; Min. = 18 ¢ Max. = 53) e a média de anos de estudo
formal completos foi de 9,39 anos (DP =3,10; Min.=5¢
Max. = 18). Eles estavam em abstinéncia por um periodo
médio de 10,17 dias (DP = 2,26; Min. = 7 ¢ Max. = 15).
A Tabela 1 apresenta a distribui¢@o dos usuarios segundo
as categorias de analise das variaveis socio-demograficas.

Tabela 1

As substancias usadas pelos entrevistados, além do
crack, nos 12 meses anteriores as entrevistas, foram,
em ordem decrescente: Tabaco (90,5%), Alcool (69%),
Maconha (64,3%) e Cocaina (54,8%). O tempo médio de
consumo de crack referido foi de 5,83 anos (DP=4,45)c a
maioria dos entrevistados (94%, n=79) relatou ja ter reali-
zado algum outro tipo de tratamento, anterior ao atual, em
fun¢@o do uso de crack. A percentagem de usuarios desta
amostra que ja utilizou cada tipo de tratamento, assim como
a mediana do nimero de vezes em que houve utilizagéo
e valores minimo e maximo foram, respectivamente: In-
ternagdo Hospitalar (91,7%, n=77, M=2, Min.= 1, Méax.=
27), Fazenda Terapéutica (48,8%, n=53, M=1, Min.= 0,
Max.=7), AA ouNA (41,7%, n=51, M=1, Min.= 0, Max.=
20) e Tratamento Ambulatorial (31%, n=50, M=1, Min.=
0, Max.= 20).

A intensidade de uso de crack referida foi de 1,54
gramas (DP=0,53; Min.=0,5 e Max.=2,5) por dia tipico.
Os entrevistados referiram, também, que no dia em que
mais usaram a substancia consumiram, em média, 16,39
gramas de crack (DP=12,14; Min.=1 ¢ Max.=57,5). A
maioria dos usuarios (53,6%, n=45) fez uso de crack em
frequencia diaria durante o tltimo ano.

Caracteristicas Socio-Economicas de Usudrios de Crack em Internagdo Hospitalar

Aspecto avaliado (n=84) %
Etnia
Afrodescendente 12 14,3
Branca 48 57,1
Mulato/Pardo 13 15,5
Outro 11 13,1
Estado Civil
Solteiro 54 64,3
Casado/Companheiro 21 25
Divorciado/Separado 9 10,8
Religido
Catolica 45 53,6
Evanggélica/Protestante 15 17,9
Outra 24 28,6
Escolaridade
Ensino Fundamental 36 42,9
Ensino Médio 36 42,9
Ensino Superior 12 143
Classificagdo Econémica
AeB 39 46,4
C 31 36,9
DeE 14 16,7
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Na avaliag@o das fungdes cognitivas, de acordo com
o screening cognitivo do WAIS-III, a grande maioria dos
participantes (mais de 90%) obteve desempenho preser-
vado (classificado em médio inferior, médio ou médio
superior — de acordo com as classificagdes por faixa
etaria e sexo constantes no manual dos instrumentos) nos
subtestes Cubos e Digitos, porém 17,9% (n=15) apresen-
taram desempenho classificado como inferior no subteste

Codigos e 22,6% (n=19) obtiveram desempenho inferior no
subteste Vocabulario. Na Tabela 2 maiores detalhes podem
ser observados quanto ao desempenho dos participantes
em cada subteste.

Quanto ao funcionamento adaptativo e psicopatologico
dos participantes, foram encontradas altas prevaléncias
(40% ou mais dos participantes) de problemas considera-
dos clinicamente significativos. Os resultados podem ser
observados na Tabela 3.

Tabela 2
Desempenho de Usudarios de Crack em Tratamento Hospitalar, nos Subtestes do Screening Cognitivo do WAIS-III (n=84)
Vocabulario Cubos Cddigos Digitos
Classificagdo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Inferior (< 5%) 19 (22,6) 4 (4,8) 15 (17.,9) 7(8,3)
Meédio Inferior (6-7%) 23 (27,4) 16 (19) 23 (27,4) 19 (22,6)
Médio (8-12%) 40 (47,6) 53 (63,1) 45 (53,6) 54 (64,3)
Muito Superior (>13%) 224 11 (13,1) 1(1,2) 4 (4,8)

Nota. * Pontos ponderados segundo a classificagdo dos pontos brutos por faixa etaria e sexo, de acordo com orientagdes do manual

(Nascimento, 2004).

Tabela 3

Prevaléncia de Problemas Clinicos no Funcionamento Adaptativo e Psicopatologico de Adultos Usudrios de Crack

Internados (n=84)

Prevaléncia de Problemas

Area avaliada Clinicos
% (n)
Avaliagao Psicopatoldgica
Depressao 56% (47)
Problemas Relacionados a Personalidade Antisocial 59,6% (50)
Comportamento de Quebra de Regras 70,3% (59)
Total de Problemas 73,9% (62)
Problemas Internalizantes 77,4% (65)
Problemas Externalizantes 77,4% (65)
Avaliag@o do Funcionamento Adaptativo
Média Adaptativa 84,6% (71)
Amizades 88,1% (74)
Trabalho 89% (77)
Familia 97,6% (82)
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Discussao

Os entrevistados deste estudo ndo se caracterizam por
inicio recente do consumo de crack, o que também esta
de acordo com alguns outros estudos (Borini, Guimaraes,
& Borini, 2003; P. J. Cunha et al., 2004; Ferreira, Turchi,
Laranjeira, & Castelo, 2003). As taxas de mortalidade em
usuarios de crack sdo altas. Entretanto, contrariando o
senso comum, os consumidores tém-se mantido vivos por
longos periodos. Atualmente os usuarios utilizam o crack
ao longo de anos — chegando a ser observada recentemente
uma média de 11,5 anos no estudo de L. Ribeiro, Sanchez
e Nappo (2010) — e morrem mais por causas externas como
envolvimento com o trafico, disputa de pontos de venda,
brigas com a policia e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, do que pelos danos ocasionados diretamente
pelos efeitos da droga no organismo (Kessler & Pechansky,
2008; L. Ribeiro et al., 2010) mesmo em usudrios frequen-
tes e diarios de crack (Ferreira et al., 2003; Guimardes et
al., 2008).

Comum também, entre usuarios de crack, é areferéncia
ao uso de outras drogas. Diversos estudos indicam o uso
concomitante do crack e outras drogas (Bastos, Bertoni,
Hacker, & Grupo de Estudos em Populagdo, Sexualidade
e Aids, 2008; Borini et al., 2003; Castro et al., 2010; Gal-
durdz, Noto, Nappo, & Carlini, 2005; Guimaraes et al.,
2008; L. Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b; L. Ribeiro et al.,
2010; E. Silva et al., 2006), o que vem a corroborar com 0s
resultados auferidos nesta amostra. Algumas hipoteses sdo
propostas para explicar esse uso associado de crack com
outras drogas, como a possibilidade de reduzir, através do
uso de outra droga, a intensidade dos efeitos negativos do
crack, intensificar os efeitos desejados, ou a possibilidade
de o usuario retornar as suas atividades rotineiras, pela
diminuigdo da fissura e dos efeitos ansiogénicos (Borini et
al., 2003; L. Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b; L. Ribeiro
et al., 2010).

Com relagdo a frequéncia de uso, mais da metade dos
entrevistados (53,6%) fazia uso diario de crack, enquanto
a intensidade de uso da droga em um dia tipico era de
aproximadamente 3 pedras de 0,5 gramas cada. Ferreira et
al. (2003), em pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo,
apontaram que, dos que utilizavam crack, 69,6% usavam
a droga diariamente. Confirmando esses dados, o estudo
de Guimardes et al. (2008), também realizado em Porto
Alegre, em usuarios de crack internados, revelou que o uso
diario da droga foi descrito por 70% dos participantes e
a quantidade de pedras utilizadas em um dia tipico era de
11,57 pedras. Nota-se, portanto, que tanto a frequéncia,
como a intensidade de uso encontrada em nosso estudo
¢ menor que a encontrada em outros estudos. A pesquisa
supracitada, apesar de ter sido realizada na mesma cidade
que este estudo, apresenta diferengas em relagdo a origem
dos entrevistados, os quais eram predominantemente oriun-
dos da regido metropolitana de Porto Alegre, abarcando
pacientes de diferentes cidades do litoral e outras locali-
dades, enquanto que este estudo avaliou usuarios de crack

oriundos predominantemente da cidade de Porto Alegre
e regido metropolitana. Ademais, os participantes do es-
tudo de Guimardes et al. (2008) eram em niimero inferior
(n=30) ao nimero de participantes avaliados neste estudo
(n=84), além daquele estudo ter sido realizado em um
unico local de internagdo, o qual é pertencente ao sistema
publico de satde e atende pacientes predominantemente
de classes econOmicas baixas, enquanto que a amostra da
presente pesquisa contemplou pacientes da rede privada
e de classes econdmicas mais altas. Isso € particularmente
importante, visto que os usuarios de crack sdo usualmente
caracterizados como sendo pertencentes a classes sociais
menos favorecidas (Borini et al., 2003; Dualibbi et al.,
2008; L. Oliveira & Nappo, 2008b).

O funcionamento adaptativo dos entrevistados com
relagdo as amizades, familia, e trabalho estava prejudicado
na maioria expressiva dos usuarios de crack. Esses achados
estdo de acordo com a literatura, a qual sugere que o uso
de crack pode ocasionar isolamento e ruptura de relagdes
sociais e profissionais e o abandono de atividades rotinei-
ras (Carlini, Noto, Galduroz, & Nappo, 1996; Rodrigues
et al., 2006).

Os participantes desta pesquisa apresentaram altos
indices de problemas clinicamente significativos na su-
bescala de Depressdo e nos Problemas Internalizantes,
0 que ¢ corroborado por outros estudos (Falck, Wang,
Siegal, & Carlson, 2004; Guimarées et al., 2008; Orsi &
Oliveira, 2006; Scheffer, Pasa, & Almeida, 2010; C. Silva
et al., 2009; Terra, Figueira, & Athayde, 2003). A mesma
prevaléncia de Problemas Internalizantes foi encontrada
na avalia¢do dos Problemas Externalizantes. Os Problemas
Externalizantes sdo aqueles que podem ser diretamente
observados sendo que, dentro destes, a subescala com
problemas clinicamente significativos mais prevalente
nesta amostra foi a de Comportamento de Quebra de
Regras, o que vai de encontro com a propria natureza da
amostra, uma vez que os comportamentos de quebra de
regras assemelham-se as condutas frequentemente obser-
vadas em usuarios de drogas, como ameagcas, discussdes,
assaltos, homicidios e envolvimento com trafico de dro-
gas (Dualibbi et al., 2008; Ferreira et al., 2003; Formiga,
Santos, Dumcke, & Araujo, 2009; Guimarées et al., 2008;
Scheffer et al., 2010; M. Ribeiro, Dunn, Sesso, Dias, &
Laranjeira, 2006). Estes achados também vao de encontro
com a alta prevaléncia de usuarios de crack classificados
na faixa clinica na subescala que avalia a presenca de
comportamentos anti-sociais (Problemas relacionados a
Personalidade Antisocial). O estudo de Falck et al. (2004),
que avaliou usuarios de crack que ndo estavam em trata-
mento, encontrou que 24% dos usuarios tinha Transtorno
de Personalidade Antissocial. Semelhantemente, 13,3%
dos usudrios de crack internados, avaliados no estudo de C.
Silva et al. (2009), possuiam o diagnostico de Transtorno
da Personalidade Antissocial.

Ressalta-se que o ASR, instrumento utilizado neste
estudo, ndo ¢ uma escala diagnostica, este apenas fornece
indicativos de transtornos especificos, os quais devem ser

25



26

Psicologia: Reflexdo e Critica, 27(1), 21-28.

melhor investigados posteriormente. Em outras palavras,
0 maximo que se pode afirmar, baseado nos dados deste
estudo, € que os participantes apresentam atitudes caracte-
rizadas como comportamentos antissociais. A hipotese que
os autores desta pesquisa levantam ¢é que a presencga destes
comportamentos pode ser explicada, pelo menos em parte,
pelas condutas que vao se associando ao uso desta droga,
uma vez que ¢ sabido que os usuarios de crack se envolvem
em atividades ilicitas (L. Oliveira & Nappo, 2008b), sendo
frequentes os furtos dentro da propria residéncia, roubos,
assaltos, manipulag@o de pessoas ¢ o envolvimento com
o trafico de drogas (Chaves, Sanchez, Ribeiro, & Nappo,
2011; Nutt, King, & Phillip, 2010), assim como o risco
aumentado de envolvimento em problemas legais (Ferri,
Gossop, Rabe-Hesketh, & Laranjeira, 2002).

Neste trabalho, a grande maioria dos entrevistados
(mais de 90%) apresentou desempenho preservado (classi-
ficados como médio inferior, médio ou médio superior) nos
subtestes Cubos ¢ Digitos, sendo os piores desempenhos
observados no subteste Vocabulario (22,6%, n=19, com
classificagdo Inferior). O subteste Vocabulario avalia a
inteligéncia verbal, conhecimento semantico, estimula¢do
do ambiente, desenvolvimento da linguagem expressiva
e antecedentes educacionais (J. A. Cunha, 2000). Este
subteste ¢ também considerado uma medida adequada
de inteligéncia basal (Rigoni, Oliveira, Susin, Sayago,
& Feldens, 2009), aspecto este mais prejudicado nos
participantes deste estudo. Confirmando os achados deste
trabalho, Stocker (1998) aponta que usuarios de crack
apresentam um déficit significativo nas fun¢des cognitivas
de aprendizagem e formagao de conceitos, problemas esses
que podem ter uma durag@o a longo prazo, ou até mesmo
serem permanentes. E importante ressaltar que, entre os
grupos clinicos, escores baixos podem denotar imotiva¢ao
¢ hipoatividade — baixa responsividade aos estimulos (J. A.
Cunha, 2000), caracteristicas estas tipicas de um quadro
depressivo. Nesta pesquisa, 56% dos usudrios de crack
ficaram classificados na faixa clinica na subescala Depres-
s80, 0 que pode indicar que o pior desempenho no subteste
Vocabulario pode ter-se dado em virtude da presenca de
sintomas depressivos clinicamente significativos.

O predominio (acima de 75% em todos os subtestes)
de usuarios com desempenho cognitivo preservado propde
outra reflexdo importante, que ¢ a verificagdo de possivel
filtro nos mecanismos de acesso aos servigos das redes
locais de satde, neste caso, os leitos hospitalares. Estudos
de base populacional, com maior nimero de usuarios com
acesso a servigos publicos de satde, poderiam elucidar se o
desempenho dos usuarios do presente estudo ¢ compativel
com o da maioria dos usuarios de crack com este tempo,
frequéncia ¢ intensidade de uso do crack, ou se os que
acessam os leitos hospitalares sdo aqueles que se mantém
em condi¢cdes menos degradadas. Isso é extremamente
relevante de ser estudado, uma vez que quando os ser-
vigos ndo asseguram acesso universal, filtros podem ser
estabelecidos, mesmo que espontancamente, a medida que
a populagdo disputa o acesso a eles.

E importante ressaltar que a amostra estudada encontra-
-se, no que diz respeito & sua caracterizacdo, semelhante
a de outros estudos realizados em usudrios de crack, em
relacdo a média de idade (Castro et al., 2010; Ferreira et
al., 2003; Guimaraes et al., 2008; Orsi & Oliveira, 2006;
M. Ribeiro et al., 2006; Rodrigues et al., 2006; Scheffer
etal., 2010), estado civil (Ferreira et al., 2003; Guimaraes
et al., 2008; L. Oliveira & Nappo, 2008a, 2008b; Orsi &
Oliveira, 2006; M. Ribeiro et al., 2006; Rodrigues et al.,
2006; Scheffer et al., 2010; Silveira & Jorge, 1999) ¢ nu-
mero médio de anos de estudo concluidos (Guimarées et
al., 2008; Orsi & Oliveira, 2006; Silveira & Jorge, 1999).
Ademais, a maioria (91,7%) dos entrevistados relatou ja ter
buscado tratamento anterior ao atual, pelo menos uma vez,
para o uso de crack, sendo a internag@o o tipo de tratamento
mais referido, o que é corroborado por outras pesquisas,
as quais apontam altos indices de internagdo e de procura
por tratamentos (Ferreira et al., 2003; Ferri, Laranjeira,
Silveira, Dunn, & Formigoni, 1997; Terra et al., 2003).

Conclusoes

A partir deste estudo, foi possivel observar que 53,6%
dos usuarios de crack desta amostra relataram uso diario
de crack durante o Gltimo ano, com intensidade média de
1,54 gramas em um dia tipico. Este consumo se mostrou
de menor intensidade, quando comparado com estudo
realizado em homens usuarios de crack em tratamento
de internacdo na cidade de Porto Alegre. Grande parte
dos participantes ficou classificada na faixa clinica nas
subescalas que avaliam problemas internalizantes (77,4%)
e externalizantes (77,4%), problemas no funcionamento
adaptativo (amizade, trabalho e familia, variando de 84,6%
a 97,6%) ¢ de comportamentos que caracterizam algum
tipo de transgressao (70,3% comportamentos de quebra de
regras e 59,6% comportamentos considerados anti-sociais).
A maioria dos entrevistados (acima de 75%) estava com
suas fun¢des cognitivas preservadas (classificadas como
médio inferior, médio ou médio superior) em todos os
subtestes, sendo que no subteste Vocabulario houve pior
desempenho (22,6% com classifica¢do inferior), quando
comparado com os resultados dos demais subtestes.

Conhecer o padrao de consumo de crack, desempenho
cognitivo, funcionamento adaptativo ¢ psicopatologico de
usuarios de crack em tratamento de internagdo possibilita
o desenvolvimento de estratégias de intervengao e preven-
¢do, as quais levem em consideragdo pontos fortes e fracos
dessa clientela. Isso ¢ de particular relevancia quando se
pondera o fato de que o tamanho amostral deste estudo
representava, a época, 15% do total de leitos especiali-
zados no tratamento da dependéncia quimica disponiveis
nos locais de coleta de dados deste trabalho, os quais sdo
referéncia na cidade de Porto Alegre.

Dentre as limitag¢des deste estudo, ressalta-se a ausén-
cia de um grupo controle, assim como a ndo-utilizagdo
de uma entrevista clinica que possibilitasse estabelecer
diagnosticos de transtornos especificos (e nao so fornecer
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um indicativo), o que possibilitaria determinar, com maior
exatiddo, as comorbidades desta amostra. Ressalta-se,
ainda, que o tempo de abstinéncia foi mensurado a partir
do auto-relato dos entrevistados e, portanto, seria interes-
sante um screening toxicoldgico que pudesse comprovar
a veracidade das informagdes por eles relatadas. Nesse
sentido, salienta-se que as informagdes derivadas da utili-
zacdo de instrumentos de auto-relato devem ser utilizadas
com cautela, uma vez que as mesmas podem sofrer efeito
de um viés de desejabilidade social, sobretudo quando se
trata de amostra de usuarios de drogas, os quais costumam
apresentar comportamentos antisociais. Este trabalho ndo
controlou o tipo de tratamento psicofarmacoldgico que
cada participante estava realizando, o que pode influenciar
tanto na avaliacdo de indicativos psicopatoldgicos, como
nos resultados da avaliagdo das fung¢des cognitivas, uma
vez que determinadas medica¢des podem contribuir para
a melhora de sintomas de humor ou mesmo de ansiedade,
0s quais, por sua vez, parecem ser responsaveis por pior
desempenho nos testes. Por fim, o delineamento utilizado
nesta pesquisa possui limitagdes que lhe sdo inerentes,
pois este tipo de desenho ndo permite o estabelecimento
de relacoes de causa e efeito.

Dessa forma, a fim de contornar as dificuldades encon-
tradas neste trabalho, sugere-se que sejam realizados estu-
dos longitudinais com esta clientela, os quais incorporem
em seu protocolo de pesquisa a utilizagdo de uma entrevista
diagnostica, controle dos tratamentos psicofarmacoldgicos
realizados pelos participantes, screening toxicologico e a
existéncia de um grupo controle. Destaca-se a importan-
cia de que novos estudos sejam realizados no contexto
brasileiro, uma vez que ndo existe uma compreensao
suficiente por parte da literatura cientifica nacional acerca
da complexidade dos aspectos relacionados ao usudrio de
crack, cujos resultados seriam de extrema relevancia para
a elaboragdo de estratégias mais efetivas de prevencao,
promocgao de saude e de tratamento na area.
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