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PADRAO DE USO DE CANNABIS EM DEPENDENTES DE CRACK
COCAINA INTERNADOS PARA DESINTOXICAGAO

PATTERN OF CANNABIS USE BY CRACK COCAINE ADDICTS
ADMITTED FOR DETOXIFICATION

Laura Baptista Lewgoy’, Vinicius Jobim Vischer!, Clarice Mottola
De Oliveira Operamman’, Renata Brasil Araujo’

RESUMO

Introdugao: O presente trabalho teve como objetivo verificar o padrao de uso de
cannabis em dependentes de crack/cocaina internados para desintoxicagdo em
uma unidade de internagéo especializada.

Métodos: Pesquisa quantitativa com delineamento exploratério e transversal em
amostra nao aleatéria (n=109) de dependentes de crack/cocaina segundo os
critérios da Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10). O protocolo de coleta
foi composto por: informagdes sociodemograficas e descrigdo do padrao de uso de
substancias psicoativas, Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e Inventario Beck de
Depresséao (BDI).

Resultados: Os participantes, com média de idade de 27,82 anos (DP=6,68; 18-
49) e com 8,19 (2,56; 4-16) de anos de estudo, estavam internados ha cerca de
14,81 dias (DP=11,51; 7-64). Verificou-se que a idade média de inicio do uso de
cannabis (15,17 +-3,29) é bastante inferior a idade de inicio do uso de crack (22,76
+-6,28). Achados indicam que a cannabis foi a primeira droga ilicita a ser consumida
pelos dependentes de crack, sendo que 96,33% desses sujeitos apresentavam
dependéncia de cannabis.

Concluséo: Foi encontrada uma correlagado positiva (r=0,385) de intensidade baixa
entre a idade de inicio de consumo de crack e de cannabis, concluindo-se que,
quanto mais cedo € iniciado o uso de cannabis, mais cedo ¢é iniciado o uso de crack.

Palavras-chave: Perfil de saude; Cannabis; crack/cocaina; internagao

ABSTRACT

Introduction: This study aimed to determine the pattern of cannabis use by subjects
addicted to crack/cocaine admitted for detoxification in a specialized unit.

Methods: Quantitative research with an exploratory and cross-sectional design
using a non-random sample (n= 109) of crack/cocaine addicts according to criteria
from the International Classification of Diseases (ICD - 10). The data collection
protocol was composed of sociodemographic information and description of the
pattern of psychoactive substances use, the Beck Anxiety Inventory (BAIl) and the
Beck Depression Inventory (BDI).

Results: Mean age was 27.82 years (SD= 6.68; 18-49), mean educational attainment
was 8.19 years (2.56, 4-16), and patients were hospitalized for about 14,81 days
(SD= 11.51;7-64). The average age of onset of cannabis use (15.17 + -3.29) was
significantly earlier than the age of onset of crack use (22.76 + -6.28). Findings
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indicate that cannabis is the first illicit drug consumed by crack addicts, with 96.33%
of these subjects presenting cannabis addiction.

Conclusion: A positive, low-intensity correlation (0.385) between age of onset of
crack use and cannabis use was found. This study concludes that the earlier the
onset of cannabis use, the earlier the onset of crack/cocaine use.

Keywords: Health profile; Cannabis; crack/cocaine; hospitalization

Adependéncia quimica tornou-se umimportante
problema de saude publica e tem desafiado os
profissionais da saude a compreender o perfil do
usuario de substancias psicoativas (SPA), em
vista das dificuldades de manejo e abordagem do
problema’.

O crack tem o pico de agdo mais imediato em
comparagao com as demais formas de consumo da
cocaina em fungao do rapido acesso das moléculas
presentes na fumaga aos alvéolos pulmonares,
bem como por sua rapida disponibilizagdo na
corrente sanguinea e consequente agdo junto
ao sistema nervoso central?®. Muitos usuarios de
cocaina inalada ou injetavel migraram para o crack
por considera-lo mais potente*’. Dessa forma, o
aparecimento do crack no Brasil e a popularizagéo
de seu consumo tiveram inicio a partir de 1989.
A primeira investigacdo sobre o consumo dessa
substancia no Brasil foi um estudo etnografico
realizado em S&o Paulo, com 25 usuarios vivendo
em comunidades. Os usuarios tinham o seguinte
perfil: eram homens, menores de 30 anos,
desempregados, com baixa escolaridade e baixo
poder aquisitivo®. Atualmente, estima-se que haja
em torno de um milhdo de usuarios de crack no
Brasil®°,

O levantamento realizado pelo Centro Brasileiro
de Informagbes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) em 2006 analisou a utilizagdo de
substancias psicoativas e evidenciou que 22,8%
da populagéo brasileira ja utilizou alguma droga
ilicita e 0,7% ja fez uso de crack. Na populagao da
regido sul do Brasil, o uso de qualquer substancia
ilicita na vida cai para 14,8%, enquanto que o uso
de crack sobe para 1,1%''2, Nos dias de hoje, o
usuario de crack é poliusuario ou tem antecedente
de consumo de outras substancias®. O inicio do
uso se da com drogas licitas (tabaco e alcool),
geralmente em idade precoce e de modo pesado’.
No que diz respeito as drogas ilicitas, diversos
estudos epidemiologicos reportam uma substancial
relacdo entre o uso de cannabis e outras drogas
ilicitas''®, sendo a cannabis geralmente a primeira
droga ilicita consumida por esses usuarios™.

A cannabis, segundo estudos, aumenta o risco
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do uso/abuso e dependéncia de outras drogas?°-?,
sendo tal associagao fortemente influenciada por
fatores genéticos?. Silva et al.", em um estudo
com 475 adolescentes e adultos jovens atendidos
em Centros de Atencdo Psicossociais - Alcool e
Drogas (CAPS-AD), observaram que a iniciagao
de consumo de tabaco e das substancias ilicitas
(cocaina, crack e cannabis) ocorre em idade
prematura. Na amostra estudada, 62,2% dos
jovens entre 15 e 19 anos iniciaram o consumo
de substancias psicoativas antes dos 14 anos de
idade, enquanto 57,7% daqueles entre 20 e 24 anos
iniciaram o consumo entre 15 e 19 anos. Achados
semelhantes podem ser observados no estudo
de Ferigolo et al.?® com criangas e adolescentes
usuarios, no qual foi verificado que o uso de
substancias licitas ocorria na faixa etaria entre
13 e 15 anos, e no estudo de Agrawal et al.?°, no
qual o uso de cannabis entre meninas com menos
de 16 anos associou-se ao uso de outras drogas
ilicitas. Essa faixa etaria caracteriza-se por uma
baixa capacidade de percepg¢do dos reais riscos
e vulnerabilidades. Nessa fase, adolescentes
buscam independéncia e identificagdo com o grupo
de iguais, justificando a influéncia dos amigos no
consumo de substancias psicoativas'.

Balbinot e Araujo?® verificaram, em uma amostra
de 100 dependentes de crack/cocaina, que 95%
dos sujeitos ja tinham feito uso de cannabis na
vida, sendo que 36,8% utilizaram essa substancia
nos ultimos 7 dias, 23,2% entre 8 e 30 dias,
11,6% entre 31 e 90 dias, 8,4% entre 91 e 360
dias e 20% ha mais de 360 dias. A idade de inicio
do consumo de cannabis teve média de 14,72
anos, e a de crack, 21,08 anos. Nesse contexto,
conhecer o perfil do dependente de crack, seu
padréo de uso e histérico de consumo de outras
substancias psicoativas facilita a implementagéo
de novas abordagens terapéuticas visando a uma
maior efetividade do tratamento. Assim, o presente
estudo tem como objetivo verificar o padrao de uso
de cannabis em dependentes de crack/cocaina
internados para desintoxicacdo em uma unidade
especializada.
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METODOS

Foi realizado um estudo exploratério e
transversal. A amostra foi “por conveniéncia” e
composta por 109 individuos dependentes de
crack/cocaina segundo os critérios da Classificagao
Internacional de Doengas?*. Os participantes
estavam hospitalizados para desintoxicagdo em
uma unidade masculina especializada, na faixa
etaria de 18 a 60 anos, com escolaridade minima
de 4 anos. O periodo de coleta foi de margo de
2012 a abril de 2014. O crack era a droga de
preferéncia, sendo o ultimo uso relatado no minimo
ha 7 e no maximo ha 21 dias.

Foram excluidos participantes com dificuldades
para a leitura e compreensdo do questionario
aferidas na entrevista clinica, que prejudicassem
o entendimento das escalas. O total de exclusbes
foram 12, todas em funcao de dificuldades de
compreensao.

Foram utilizados para este estudo os seguintes
instrumentos:

1) Entrevista composta por informagdes
sociodemograficas e descrigdo do padrdo de uso
de substancias psicoativas.

2) Inventario Beck de Ansiedade (BAI), validado
para o Brasil por Cunha®. Consiste em um
questionario que tem por objetivo medir a gravidade
dos sintomas de ansiedade e é composto por vinte
e um itens. O escore total é obtido pelo somatério
dos escores de cada item. Os pontos de corte para
pacientes psiquiatricos sdo: 0-10: minimo; 11-19:
leve; 20-30: moderado; e 31-63: grave.

3) Inventario Beck de Depressao (BDI), um dos
instrumentos mais usados, tanto na clinica, quanto
em pesquisa para avaliar sintomas depressivos.
E uma escala de autorrelato, composta por 21
itens, validada no Brasil?®. Os pontos de corte
para pacientes psiquiatricos sdo: 0-11: sintomas
minimos/ausentes; 12-19: sintomas leves; 20-35:
sintomas moderados; e 36-63: sintomas graves.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro,
instituicdo com papel fundamental no atendimento
de pacientes psiquiatricos de parte do estado do
Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados

apos o individuo ter aceitado participar por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foi realizada uma entrevista individual para
coletar informacdes sociodemograficas e verificar
0 padrdo de uso de substancias psicoativas. O
preenchimento dos questionarios foi realizado na
seguinte ordem: BAI e BDI.

Os dados foram analisados por meio do
software Statistical Package forthe Social Sciences
(SPSS), versdao 17.0 com Testes descritivos e
de frequéncias para a analise exploratdria dos
dados e com o coeficiente de correlagdo linear
de Pearson para a analise inferencial. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Na amostra de 109 dependentes, a média de
idade foi de 27,82 anos (DP= 6,68; 18-49), e a de
anos estudados foi de 8,19 (2,56; 4-16). Quanto ao
estado civil, 79,8% eram solteiros (n= 87), 10,1%
eram casados ou residiam com a companheira (n=
11), 6,4% (n= 7) eram separados ou divorciados,
1,8% (n= 2) eram viluvos (missing= 2). Os
participantes estavam internados, em média, ha
14,81 dias (DP= 11,51; 7-64).

A maioria dos pacientes iniciou 0 uso de cocaina
pela via inalada e depois passou para o uso do
crack. O tempo médio de diferenga entre o inicio
do uso de uma via de administracdo para a outra
foi de 5,27 anos (DP=5,01, 3-29). Quanto ao uso
de outras substéncias, 96,33% eram dependentes
de cannabis, 91,7% eram dependentes de nicotina
e 18,35% eram dependentes de alcool.

Quanto ao consumo de substancias psicoativas,
os dados estédo apresentados na Tabela 1.

Com relacao a pontuagao no BDI , a média foi
de 14,07 pontos (DP=9,22), o que corresponde a
sintomas leves de depressao e, no BAIl , a média
foi de 16,11 pontos (DP=38,65), o que corresponde
a sintomas leves de ansiedade.

Na Tabela 2, sdo apresentadas Correlagdes de
Pearson entre o padrao de consumo de cannabis
e outras variaveis.
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Tabela 1: Médias de idade de inicio do uso, quantidade utilizada e ultimo consumo de substancias psicoativas em
pacientes internados em unidade especializada em Porto Alegre entre 2012 e 2014 (n=109).

L Quantidade
Variaveis consumida por ,
Idade de Inicio semana no ultimo Ultimo consumo (dias)
Substéancias més*
Desvio- Desvio- Desvio-Padréo
Média Padréo Média Padrao Média
Crack 22,76 6,28 7.78 12,36 12,72 13,06
Cocaina Inalada 17,42 346 10,86 17,91 308,89 514,13
Cannabis 15,17 329 21556 2318 203,64 525,51
Alcool 13,65 12,68 32,67 67,94 81,61 154,80
Tabaco 13,73 2,87 163,52 90,51 9,65 10,40

*Para a mensuracgéo da quantidade média utilizada por semana no ultimo més foram utilizados os seguintes padrées de medidas: Unidades
Internacionais/Ul (alcool); cigarros (tabaco); baseados (cannabis); gramas (cocaina/crack). Uma Ul de alcool equivale a 10 gramas.

Tabela 2: Correlagdes entre o padrao de consumo de cannabis e variaveis associadas ao uso de crack, sintomas de
depresséo e de ansiedade em pacientes internados em unidade especializada em Porto Alegre entre 2012 e 2014

(n=109).
Idade de iniCiO Quantidade de Cannabis U|tlm0 uso de
da cannabis por semana (baseados) cannabis
Quantidade crack
utilizada, por semana, em -0,054 -0,050 0,013
gramas
Idade de inicio crack 0,385" -0,029 0,129
Ultimo uso de crack 0,170 -0,035 -0,029
BDI @ -0,131 -0,050 0,229
BAI® 0,030 0,157 -0,105
**p<0,01 a - Inventario Beck de Depressao; b - Inventario Beck de Ansiedade
DISCUSSAO se perceber que os sujeitos apresentaram um

O uso de substancias psicoativas esta
associado com diversos prejuizos a saude?® e
tem um grande impacto econdmico?. Atualmente,
sabe-se que os usuarios de crack sao geralmente
usuarios de multiplas substaéncias. O usuario de
multiplas substéncias merece particular atengéo
ndo so pelo potencial aditivo e pelos fendmenos de
interacao das substancias?®?®, mas também pelos
efeitos a longo prazo®:3",

Sabe-se que o inicio do uso de substancias
psicoativas geralmente se da com drogas licitas
(tabaco e alcool), passando para as ilicitas,
sendo a cannabis, geralmente, a primeira droga
ilicita ser consumida. Estudos tem demonstrado
que a experimentacdo precoce de alcool e
outras drogas esta associada com maior risco
de desenvolvimento de dependéncia no adulto
jovem?32%, Analisando os dados da amostra, pode-

http://seer.ufrgs.br/hcpa

inicio de consumo de substancias psicoativas
com drogas licitas, passando posteriormente para
as ilicitas (por ordem: alcool, tabaco, cannabis,
cocaina inalada até o crack). O achado de que a
cannabis € a primeira droga ilicita a ser consumida
pelos dependentes de crack é corroborado pelos
achados de Sanchez'® e sustenta a hipotese
do uso de cannabis como droga gatilho para o
subsequente uso/abuso e dependéncia de outras
drogas ilicitas®.

No que tange a idade de inicio, percebeu-se na
amostra que, excetuando o crack, todas as outras
substancias foram consumidas pela primeira vez,
em média, antes da maioridade. Esses dados
estdo de acordo com os resultados obtidos por
Ferigolo et al.®, nos quais se observou que
criangas e adolescentes iniciaram seu consumo
de substancias licitas na faixa etaria entre 13 e 15
anos, e com o estudo conduzido por Silva et al.",
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no qual se verificou que a iniciagdo de consumo de
tabaco e das substéncias ilicitas (cocaina, crack e
cannabis) ocorre em idade prematura, com 62,2%
dos jovens entre 15 e 19 anos iniciando o consumo
de substancias psicoativas antes dos 14 anos de
idade, e 57,7% dos jovens entre 20 e 24 anos
iniciando o consumo entre 15 e 19 anos.

Outro dado interessante da amostra
estudada foi que 96,33% dos sujeitos internados
para desintoxicacdo de crack apresentavam
dependéncia de cannabis. Esse resultado
apresenta um percentual maior de dependéncia
de cannabis em pessoas que buscam auxilio para
uso de drogas do que o encontrado por Passos®,
em cujo estudo apenas 46% dos usuarios que
buscavam tratamento apresentaram dependéncia
de cannabis.

No que diz respeito as correlagbes entre
o0 padrao de consumo de cannabis e outras
variaveis, foi encontrada uma correlagao positiva
(0.385) de intensidade baixa entre a idade de inicio
de consumo de crack e de cannabis: quanto mais
cedo foi iniciado o uso de cannabis, mais cedo
foi iniciado o uso de crack. Essa informagado é
acompanhada da verificagdo de que a idade média
do inicio do uso de cannabis (15,17 anos +-3,29) é
bastante inferior a do inicio do uso de crack (22,76
+-6,28). Jorge et al.*® ja tinham destacado que
0 consumo precoce de substancias psicoativas
seria um fator que impulsionaria o inicio do uso de
crack. Seleghim et al.¥”, pesquisando adolescentes
usuarios de crack, verificaram que o seu consumo
de drogas iniciou em idade precoce e que a
primeira droga ilicita utilizada por eles havia sido
a cannabis. Esses autores salientam que a familia
e os amigos tém influéncia importante no inicio
do consumo de drogas, devendo, assim, ser alvo
de atengéo por parte dos profissionais de saude
que atendem usudrios de drogas®. Deve-se
salientar, no entanto, que a correlagao obtida foi
de intensidade baixa, sendo necessarios novos
estudos para confirmar essa associagao.

No presente estudo, observou-se que os
sujeitos internados por dependéncia de crack
estavam abstinentes de cannabis, em média,
ha 203,64 dias. Esse resultado esta de acordo
com os achados de Balbinot e Araujo®, os quais
encontraram que 28,4% dos pacientes internados
para desintoxicagdo estavam abstinentes ha
pelo menos 90 dias, sendo que, desses, 70,4%
estavam abstinentes ha pelo menos 360 dias; e

com o estudo de Seleghim et al.*”, que indicou que
0s usuarios de crack buscam, nessa droga, um
efeito mais intenso, o qual ndo é encontrado com
0 uso da cannabis. Entretanto, os resultados deste
estudo contrastam com os encontrados por Oliveira
e Nappo®, os quais evidenciaram que os usuarios
de crack utilizavam a cannabis como paliativo para
os efeitos negativos do crack. O uso da cannabis,
portanto, ndo parece ser uma estratégia efetiva
para o tratamento do dependente de crack, como
preconizam alguns programas de redugdo de
danos®, na medida em que seus efeitos ndo sédo
tao intensos a ponto de os usuarios manterem um
uso concomitante das duas substancias.

Este estudo teve algumas limitagdes, como
o fato de a amostra ser “por conveniéncia” e de
tamanho pequeno e as andlises realizadas serem
bivariadas, avaliando associagdes entre variaveis
e nao estabelecendo nexo causal entre elas.

O conhecimento acercado perfilde dependentes
de crack e de seu consumo de cannabis torna-
se imprescindivel para a implementacdo de
abordagens preventivas que busquem psicoeducar
os individuos quanto a associagado entre o uso
dessas substancias psicoativas e que orientem
quanto a necessidade de que sejaretardado o inicio
do consumo de drogas tanto licitas quanto ilicitas.
Da mesma forma, esse conhecimento também
pode ser util para a escolha de técnicas terapéuticas
adequadas por equipes multiprofissionais, na
medida em que o uso da cannabis nédo parece
ter um efeito de protecdo quanto ao uso do
crack, como defendem programas de reducgao de
danos. O conhecimento do perfil de uso de outras
substancias psicoativas pelo dependente de crack
podera, entdo, proporcionar uma maior efetividade
no seu tratamento e, consequentemente, uma
melhora no seu prognéstico.

A partir dos dados coletados, pode-se concluir
que os dependentes de crack tém antecedentes de
consumo de outras substancias psicoativas, como
alcool, tabaco e cannabis, e iniciam seu consumo
em torno dos 13 a 15 anos de idade.

Através da andlise dos dados dessa amostra,
pode-se verificar que a cannabis € a primeira
droga ilicita a ser consumida pela maior parte dos
pacientes internados para desintoxicagdo. Além
disso, identificou-se que a idade de iniciagdo da
cannabis esta relacionada com a idade de iniciacao
do crack e que os pacientes tendem a interromper
0 uso da cannabis quando estao usando o crack.
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