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Este texto se destina aos profissionais de satde, familiares, representantes dos diversos
setores da sociedade (professores, lideres comunitéarios, lideres religiosos etc.) que atuem como
agentes multiplicadores ou formadores de opiniao.



APRESENTACAO

A série “Dialogo’, iniciada com a publicacao do Guia Para a Familia, tem por objetivo
transmitir e fornecer informacoes precisas e seguras sobre drogas ilicitas e de abuso.

Para atingir tal meta, a Secretaria Nacional Antidrogas-SENAD vem selecionando temas
e convidando renomados e experientes operadores para contribuir com a criacao e construcao
dos textos. Abrindo mao de direitos autorais e de beneficios pecuniarios, em ato revelador de
acendrado espirito publico, os especialistas, como é o caso do Professor MARCOS DA COSTA
LEITE, tém contribuido para disseminar informacoes tteis e produzir reflexées. Auxiliam, assim,
o Governo Federal no cumprimento de compromisso, perante a sociedade brasileira e a
comunidade internacional, de tenaz empenho nas lutas voltadas a diminuir a demanda de drogas,
reduzir a oferta por meio de oportunas e adequadas medidas repressivas e resgatar, como dever
ético, a dignidade do toxicodependente.

A publicacao denominada Conversando sobre Cocaina e Crack, ¢ da lavra do
Professor MARCOS DA COSTA LEITE, médico psiquiatra do Grupo Interdisciplinar de Estudos
de Alcool e Drogas do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Contempla aspectos relacionados a prevencao e a terapia, com abordagens sobre
uso e conseqtiéncias entre a populacao, sem olvidar o problema de adolescentes e mulheres.

O tempo, segundo definicao de filésofos, é “a medida da mudanca”. Em curto periodo
e como vem sendo internacionalmente reconhecido, o Governo Federal, com seu novo Sistema
Nacional Antidrogas, ja conseguiu significativas vitérias no combate ao fendbmeno representado
pelas drogas ilicitas e delitos conexos. No contexto, as publicacoes da Série Dialogo representam
parte de uma estratégia, desenvolvida em parceria com a sociedade.

ALBERTO MENDES CARDOSO
Ministro Chefe do Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da Reptblica

WALTER FANGANIELLO MAIEROVITCH

Secretario Nacional Antidrogas



, Capitulo 1 )
DEFINICOES - FORMAS DE CONSUMO DA COCAINA

Embora o termo “Crack” venha sendo veiculado ha pouco mais de 15 anos, a historia
do consumo dos produtos da cocaina é bastante antiga. Relatos sobre o uso das folhas do Arbusto
(Erythroxylon, natural da América do Sul, mais especificamente encontrado na regiao Amazoénica)
sao encontrados em tribos peruanas 2000 anos antes do descobrimento de nosso continente. A
folha mascada libera baixas doses de cocaina, substancia ativa da planta, que promove todos
os seus efeitos. O uso, porém, era controlado, associado exclusivamente aos propdsitos religiosos,
ocupacionais ou como prerrogativa da mais alta casta deste povo. Esta forma de uso se manteve
até a civilizacao Inca, mesmo quando da chegada dos espanhdis, que logo verificaram suas
propriedades de estimulo na exploracao do ouro da Terra Nova. Contudo, a tentativa de
transporte da planta para a Europa, naquela época, destruia a substancia ativa contida nas folhas,
perdendo todos os seus efeitos estimulantes. Esta razao foi responsavel pelo esquecimento da
substancia nas publicag6es européias dos séculos seguintes, até que na metade do século passado
foi conseguida a extracao da substancia pura, a cocaina, em forma de pé.

A apresentacao aspirada produzia um efeito muito maior do que o observado na
mascagem das folhas, tornando-se coqueluche no final do século passado no Velho Continente
— a primeira epidemia de consumo da coca. Ao mesmo tempo a medicina inventava um método
novissimo para administracao de remédios, a injecao. Assim, as principais formas de consumo
na virada do século eram intranasal e intravenosa.

Em seguida, porém, a sociedade foi obrigada a se confrontar com um imenso rol de
complicagoes e conseqgtiéncias desastrosas do consumo de cocaina e em 1914 a cocaina passava
a ser proibida tanto nas Américas como na Europa. A sociedade moderna tomava consciéncia,
pela primeira vez, do potencial destrutivo desta droga.

De uma forma extremamente interessante, a proibicao surtiu efeitos importantes, e o
uso da cocaina praticamente desapareceu por pouco mais de meio século. A cocaina ressurge
no inicio da década de 1970 e, surpreendentemente, ganha a reputacao de droga segura e
“light”, a “vitamina dos anos 90”. O resultado disto foi a explosao do consumo na América do
Norte, atingindo seu pico em 1985 nos Estados Unidos da América e cinco anos mais tarde em
nosso pais. O Brasil passa a ser reconhecido como uma das principais vias de exportacao da
droga, principalmente para a Europa.
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Em meados da década passada a sociedade teve contato com o “crack”. Denominado
de “pedra” pelos usuarios em nosso meio, € consumido por “via” fumada. A pedra unitaria tem
preco mais acessivel, promovendo a impressao de que o usuario economiza quando troca o
consumo do pd pela pedra. Grande ilusao: a “pedra” tem quantidade minima de substancia
ativa, muito menor do que o pé; seus efeitos, porém, sao mais pronunciados pela liberacao da
cocaina diretamente na corrente sangtiinea através dos pulmaées. Reputado como “uma nova
droga” o crack nao passa de um novo método de consumo de uma droga muito antiga. Préximo
as areas de producao, entretanto, uma outra forma de fumar a cocaina, ha muito era utilizada: a
pasta-base. Esta é uma mistura das folhas com solventes quimicos, que apresenta enorme
toxicidade (40% de impurezas). Uma outra forma de fumar a cocaina é conhecida em vérias
regioes do Brasil com o nome de Méla ou Merla. Esta é mais téxica ainda que a pasta base,
sendo que as complicacbes médicas sao ainda mais precoces no curso do uso da cocaina. Outra
forma ainda que o organismo absorve a cocaina é através de mucosas. As complicacdes médicas
deste consumo sao imprevisiveis e freqiientemente letais.

No processo de producao da droga, éter, acetona, querosene, acido sulfurico, acido
cloridrico e amoniaco sao usados, contribuindo para a toxicidade da droga. Outras substancias
igualmente téxicas (gasolina, talco, etc.) freqiientemente sao acrescidas a cocaina ja produzida,
com a finalidade de aumentar o lucro do trafico. Mudam os processos de produgao, as vias de
utilizacado e os produtos finais, porém em comum a todas encontramos a mesma substancia
ativa: a cocaina.

Também em comum as diversas formas de consumo temos a Dependéncia, o uso
compulsivo, as complicacoes em varias areas de funcionamento do consumidor (familia, satde,
ocupacao, entre outras), o imenso custo social e de satide (estimado em até 300 bilhdes de
délares norte-americanos por ano, apenas nos EUA), a criminalidade e enfim, a morte.

Utilizaremos, nesta publicacao, o termo cocaina abrangendo todas as formas de consumo
citadas acima, nao exclusivamente ao consumo do pé. Vale ressaltar que muitos usuérios relatam
mais de uma via de administragao da droga, freqiientemente citada como: “a que estiver
disponivel, consumimos”. Acrescentaremos, sempre que necessario, as caracteristicas que diferem
as formas nos tépicos abordados.
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Capitulo 2
QUAIS OS EFEITOS IMEDIATOS (AGUDOS)
DO USO DA COCAINA?

O consumo intranasal de cocaina produz seus efeitos entre 1 e 2 minutos apés o uso,
tendo duracao de 30 minutos, em média. Tanto o uso endovenoso como o fumado produzem
efeitos quase imediatos, porém estes se dissipam mais rapidamente (até 10 minutos), muitas
vezes obrigando o individuo a voltar a utilizar a droga ap6s 5 minutos. Os metabélitos (produtos
ou “restos” do uso da substancia ativa) podem ser detectados alguns minutos apés poucas
aspiracoes (ou injecao), permanecendo por até trés dias.

O efeito imediato esperado pelo consumidor é a euforia produzida pela cocaina.
Conjuntamente com a estimulacao produzida, da a falsa sensacao ao individuo de aumento de
suas capacidades fisicas, intelectuais e energia. Diminui o apetite e a necessidade de sono, o
individuo fica mais ansioso e as vezes passa a suspeitar que esta sendo observado ou perseguido.
Usuérios contam que a sensacgao do tato torna-se mais intensa, bem como a disposicao para
manter relagoes sexuais. A cocaina pode promover até ejaculacdo espontanea, dependendo da
dose e da via utilizada. Este efeito repetido, porém, tem como conseqiiéncia, em muitos usuarios,
a perda da capacidade de obter prazer sexual convencional, que se mantém por meses apés a
interrupcao do consumo da droga.

A euforia se transforma rapidamente em depressao e irritabilidade, aumentando a
necessidade de voltar a acender o cachimbo ou “esticar” mais uma fileira. O sujeito passa a ter
uma autoconfianca irreal, podendo ainda apresentar alucinagoes (auditivas e visuais) e delirios
de perseguicao indistingtiiveis da patologia psiquiatrica (p. ex. Esquizofrenia). Sintomas fisicos
do consumo sao observados: aumento da pressao arterial, aumento da fregiiéncia dos batimentos
cardiacos, constricao dos vasos sangtiineos (desaparecimento de veias), aumento da temperatura
corporea, liberacao de agticar no sangue e aumento da forca da contracao do musculo cardiaco.

A droga tem a capacidade de promover anestesia local, fato que motivou sua utilizacao
médica no século XIX. A cocaina possibilitou, de fato, a primeira cirurgia oftdlmica — como
conseqgiiéncia indireta deste fato, o primeiro oftalmologista a realizar esta cirurgia tornou-se
dependente da droga, interrompendo precocemente sua carreira profissional. Devido aos riscos
da droga e ao desenvolvimento de outros anestésicos seguros, tal utilizacao foi completamente
banida da Medicina até 1914. Quando os efeitos da droga dissipam, o usudrio conta que apresenta
sintomas contrarios (depressao, angtstia etc.), levando-o ao desespero por uma nova dose
(“fissura” — caracteristica mais proeminente de todas as formas de consumo da cocaina).



i f.'.apitulo 3
QUAIS AS CONSEQUENCIAS DO USO CONTINUADO
(CRONICO) DA COCAINA?

Se os efeitos agudos da cocaina ja sao perigosos, os efeitos e conseqtiéncias do uso
continuado sao letais. Suas conseqiiéncias sao quase sempre desastrosas sobre a vida do usuario,
promovendo prejuizos em suas mais diversas areas de funcionamento. Depressao intensa com
risco de suicidio, desmotivacao, sonoléncia, irritabilidade crénica, episédios paroxisticos de
ansiedade (ataques de panico) e finalmente psicose paranéide (o individuo tem certeza que
esta sendo perseguido, mesmo confrontado com a inexisténcia de indicios reais) sao os efeitos
psiquicos mais observados na utilizacao cronica da droga. As complicacées médicas sao
destacadas no proximo capitulo. Se antes do uso o individuo ja apresentar sintomas depressivos,
estes se tornam mais severos ainda, resultando ocasionalmente em tentativas de suicidio.

Separacao conjugal, abandono de atividades ocupacionais (p. ex. perda de emprego),
incapacidade de cumprimento de obrigacoes sociais, dependéncia financeira ou engajamento
em atividades criminais sao descritos por muitos usuarios “croénicos”.

Aos efeitos cronicos associam-se os efeitos potencialmente letais da droga. O uso de
cocaina € a principal causa de infarto agudo de miocardio em jovens (até 40 anos) nos EUA. A
cocaina altera o ritmo elétrico cardiaco, produzindo arritmias, que podem ser visualizadas no
eletrocardiograma. O aumento da pressao arterial descrito no capitulo anterior contribui para a
ocorréncia de hemorragias (sangramentos) em diversas partes do corpo, inclusive no cérebro,
possibilitando a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais (conhecidos como “derrame”). O
aumento de temperatura corpérea pode atingir mais de 42°, provocando a morte por hipertermia.
Doses maiores estao relacionadas com parada respiratéria.

Uma das conseqtiéncias mais importantes do consumo da cocaina é o surgimento de
convulsoes. A cocaina é um potente facilitador da ocorréncia de convulsoes de todos os tipos,
principalmente ténico-clénicas (indistingtiiveis daquelas da epilepsia). Em animais de laboratdrio
(geralmente ratos e macacos) “tratados” com cocaina, observamos mortes por convulsoes
(acompanhados de inanicao e exaustao) apés 17 dias de consumo da droga. Imagina-se que
caso o ser humano tivesse acesso irrestrito a droga, o resultado seria muito semelhante.
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' C::tpitulo 4
COMPLICACOES MEDICAS DO CONSUMO DE
COCAINA E CRACK

Podemos dividir as complicaces associadas a droga em:

Tabela 1 — Complicacoes médicas do consumo de cocaina

A) Decorrentes dos efeitos proprios da droga: complicagoes médicas e
psiquiatricas

B) Decorrentes das substancias adicionadas a cocaina (adulterantes)

C) Decorrentes da via de consumo utilizada

D) Decorrentes do estilo de vida do usuario de cocaina

As conseqiiéncias médicas do consumo vao desde um ligeiro sangramento nasal, apos
um uso isolado, até comprometimentos irrecuperaveis e morte, como enfatizado no capitulo
anterior. Alguns dos mais dramaticos comprometimentos da cocaina ocorrem sobre o Sistema
cardio-respiratério. Angina de peito, infarto agudo do miocéardio e aumento do volume cardiaco
sao os efeitos mais proeminentes observados sobre o coracao. Usuarios cronicos apresentam
capacidade respiratéria reduzida e maior dificuldade de transporte de oxigénio. Um quadro
agudo relatado por usuarios por via fumada é conhecido como “Pulmao de crack”: dor intensa
no peito, falta de ar e tosse sanguinolenta. Freqiientemente o individuo se queixa de impoténcia
sexual, incapacidade de ejaculacdo ou de obter o orgasmo. Diminuicao do desejo sexual é
observado em usuarios cronicos de ambos os sexos. Tentativas de suicidio sao comuns entre
usudrios de grandes doses. As oscilagoes entre a euforia produzida pelos efeitos da droga e a
depressao posterior estao relacionadas as tentativas, bem como o préprio estilo de vida do
individuo.



As complicagbes pela via de consumo ocorrem em conjunto com as complicacbes
pela via de consumo preferencial. As mais comuns sao infeccées de pele (injecdes contaminadas),
infeccao na valvula cardiaca, AIDS e hepatite. A pele infectada se apresenta inchada, dolorida,
avermelhada e quente; quando presentes febre e calafrios, pode ser indicativo que a infeccao
atingiu o sangue e/ou outros érgaos (Sepsis). Esta é uma conseqiiéncia letal se o individuo nao
se apresentar para tratamento imediato. O uso por via intravenosa transmite infeccoes de um
usuario para outro, sendo as mais dramaticas a hepatite por virus e a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

As lesoes no figado podem ter ainda causas toxicas, pelas substancias adicionadas,
somando-se aos efeitos do alcool que é consumido conjuntamente a cocaina.

Endocardite bacteriana é a denominacao médica para a infeccao sobre as valvulas
cardiacas. Bactérias encontradas na prépria pele do usuario ou na agua utilizada para diluir a
droga sao injetadas conjuntamente a coca e encontram dentro do coracao um local seguro para
se instalar e reproduzir. As vélvulas cardiacas passam a ter funcionamento prejudicado, com
dificuldades para deixar passar o fluxo de sangue ou ainda nao conseguindo evitar que o sangue
bombeado pelo coracao reflua. Ao exame fisico sao ouvidos sopros cardiacos e a ultra-sonografia
(Ecocardiografia) comprova o diagnéstico. A condicao deve ser prescrita com antibiéticos por
periodos longos e, mesmo quando tratada adequadamente, pode necessitar cirurgia cardiaca
para reposicao da valvula acometida.

O estilo de vida do usuério crénico predispoe a complicacoes de outra ordem. E
mais comum que o usuario crénico de cocaina também utilize alcool e outras drogas, podendo
desenvolver dependéncia a estas. Dependéncia de mais de uma substancia representa
potencializacao dos efeitos danosos de cada uma. O usuario crénico usualmente se engaja em
atividades ilicitas (criminais) para obtencao da droga e manutencao do consumo. O envolvimento
criminal, por sua vez, resulta muitas vezes em acidentes e homicidios, que podem ser considerados
também como complicacées médicas do consumo da droga, além de suicidio. citado
anteriormente.



Capitu19 5 ;
USO, ABUSO E DEPENDENCIA DE COCAINA

Nem todos os usudrios de cocaina tornam-se dependentes da droga. Da mesma forma,
nenhum dependente de cocaina, ao iniciar o consumo, tinha a intencao de se tornar dependente
da substancia. No entanto, nao existe um limite nitido entre o inicio do consumo, o uso
continuado e o desenvolvimento dos transtornos decorrentes do uso da droga (principalmente
Abuso e Sindrome de Dependéncia). A experimentacao da cocaina se desenvolve sempre em
um meio (contexto) social definido, promovendo efeitos estimulantes e euforia pronunciada.
Nenhuma das conseqiiéncias negativas do consumo estao presentes (nos primeiros meses de
consumo ocasional), parecendo ao usuario iniciante que os avisos e informacgées que tinha
sobre a droga antes da primeira experiéncia foram exagerados ou simples “propaganda
enganosa”. Em busca dos efeitos inicias, o consumo da cocaina continua; o sujeito passa a
visitar outros usuéarios com mais freqgiiéncia, dando-se a desculpa que “estes sao verdadeiros
amigos” por compartilharem sensacoes e prazeres semelhantes, diferentes dos amigos “caretas”
de antigamente.

Pela primeira vez acontece a compra da cocaina de um destes amigos, e o consumo se
intensifica. Até este momento poucos efeitos negativos sao evidentes. A familia nota alguma
mudanca, mas como o individuo mantém (quase) todas as suas atividades anteriores (trabalho,
estudo, pernoitar em casa etc.), a desconfianca muitas vezes nao é revelada ao usuario; este se
sente ainda mais confiante, também pelas proprias caracteristicas da droga. Mais um periodo de
consumo e entra em contato com fornecedores de quantidades maiores, traficantes ou “avioes”
(outros usuarios que mantém seu consumo por meio de comércio de pequenas quantidades da
droga). Descobre, entao, que quando adquire maior quantidade ocorre um barateamento de
seu consumo; compra grande quantidade “para usar ao longo do més”; infalivelmente
consumindo em periodo muito menor. Algumas conseqgiiéncias negativas ja sao evidentes, mas
sua importancia é muito menor do que o prazer obtido pelo consumo da substancia. “Perco de
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um lado, mas ganho de outro™, pensa o usuario, ja atrelado ao caminho determinado pela droga.
Podem comecar a ocorrer episédios de consumo de grandes quantidades durante varias horas
ou poucos dias, as orgias de consumo (“binges” em inglés). Neste ponto suas atividades e
atribui¢coes anteriores ao consumo ja sofrem de negligéncia importante, contribuindo ainda mais
para o retorno ao consumo.

A situacao tem a gravidade intensificada e o usuario muito se assemelha ao camundongo
de laboratério que fornece aos pesquisadores intimeras informagoes sobre as drogas de abuso,
passando a consumir compulsivamente a despeito das evidéncias claras de prejuizos sobre sua
vida e daqueles que o cercam. Neste ponto qualquer pessoa identifica o dependente de cocaina.
O tratamento tem como objetivo interromper o consumo, restaurar suas conseqiiéncias e mudar
o estilo de vida do individuo, que facilita o retorno ao uso.

O fator mais relevante deste pequeno exemplo, de um dos padroes de consumo que
evolui para a Sindrome de Dependéncia, é que o individuo nao necessita chegar a este estado
terminal para ser considerado dependente. Qualquer pessoa (nao dependente) concorda que
muito antes disto o individuo perdeu a sua capacidade de controlar o consumo de cocaina. A
perda deste controle parece ser o fato central do estabelecimento do estado de dependéncia; a
cocaina passa a controlar o individuo, e nao o contrario, que ocorreu no momento da
experimentacao inicial.

Quanto mais cedo se detecta a dependéncia, maior o sucesso que intervencgoes
terapéuticas podem obter. Com este tltimo conceito como foco tanto a Organizacao Mundial de
Satde (OMS), como a Associacao Psiquiatrica Norte-americana (APA), estabelecem critérios
que direcionam o diagnéstico da Sindrome da Dependéncia, com o intuito de diagnosticar
precocemente este transtorno com enorme custo social.

Conforme descrito acima, a dependéncia é uma Sindrome, cujos sintomas se manifestam
em areas de funcionamento social, psicoldgica e bioldgica do individuo, e estes critérios privilegiam
estas areas de impacto. A tabela 2 apresenta as diretrizes diagndsticas adotadas pela OMS:
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Tabela 2 — Diretrizes diagnésticas da Sindrome de Dependéncia

Um diagnéstico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somente se trés ou mais
dos seguintes requisitos tenham sido experienciados ou exibidos em algum momento durante
0 ano anterior:

A) Forte desejo ou compulsao para consumir a substancia;

B) Dificuldade para controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos de seu
inicio, término ou niveis de consumo;

C) Estado de abstinéncia fisiol6gico quando o consumo da substancia cessou ou foi reduzido,
como evidenciado por: - Sintomas caracteristicos para a abstinéncia da substancia - Retorno
ao uso da substancia (ou similar) para alivio ou evitacao destes sintomas;

D) Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia sao requeridas
para alcangar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas. Se o individuo mantém
a dose estavel, outra forma de verificar a presenca deste critério é a redugao dos efeitos da
substancia;

E) Abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da substancia,
aumento da quantidade de tempo necessario para obter ou tomar a substancia ou ainda para
se recuperar de seus efeitos;

F) Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncias claras de conseqgiiéncias
manifestamente nocivas.

(OMS, 1993)

O abuso da cocaina é um transtorno com diagnéstico de exclusao, ou seja, sé pode ser
diagnosticado quando a dependéncia nao se encontra presente. Este diagnéstico, descrito pela
APA (Associagao Psiquiatrica Norte-americana), focaliza fundamentalmente o consumo
problemético e recorrente da cocaina, ou seja, o individuo que passa a ter comprometimentos



sociais, médicos, psicoldgicos ou legais e mesmo assim mantém seu uso por periodo minimo de
um ano (12 meses), mesmo nao sendo dependente (por nao apresentar os sintomas descritos
para a dependéncia da cocaina, descritos acima). Esta pessoa geralmente tem um menor impacto
da droga sobre sua vida (representado por conseqgiiéncias geralmente mais brandas do que na
dependéncia), porém, caso nao seja submetido ao mesmo tratamento que o dependente, tera
(quase que) infalivelmente o destino da Sindrome de Dependéncia. Por ter, teoricamente, menores
consequéncias negativas, pode-se considerar o abuso de cocaina como um transtorno que tem
a possibilidade de obtencao de melhores resultados terapéuticos do que a dependéncia.



Capitulo 6
COCAINA E MULHERES

Até pouco tempo atras, pensava-se que todos os dependentes eram iguais e assim
formariam um grupo homogéneo. Somente nos tltimos 25 anos os servigcos de tratamento
perceberam a necessidade de identificar subgrupos de dependentes, com a finalidade de ajustar
as propostas terapéuticas para cada subgrupo.

Com o aumento da procura de tratamento por pacientes do sexo feminino foram
verificadas caracteristicas diferenciais, proprias desta populacao. O consumo de alcool e drogas
em mulheres carrega um estigma social e moral mais intenso, as mulheres costumam procurar
tratamentos médicos clinicos gerais ao invés de servicos especializados em tratamento de
dependéncia quimica, suas razoes para inicio e manutengao do consumo sao diferentes (p. ex.
os homens costumam consumir com amigos e a mulher, sozinha), bem como o impacto das
drogas sobre sua satde.

Também é mais freqliente encontrarmos co-morbidade psiquiatrica (associacao de
transtornos psiquiatricos, principalmente depressao, com abuso e Sindrome de Dependéncia)
em mulheres do que na populacao dependente masculina, demandando tratamento associado
de ambos quadros clinicos. O organismo da mulher parece mais fragil ao impacto da cocaina,
com maiores alteragées hormonais, que acarretam desde producao de leite até auséncia dos
ciclos menstruais.

As complicagbes clinicas costumam ser também precoces, sendo de fundamental
importancia (e gravidade) a associacao de gravidez com o consumo de cocaina. A cocaina
atravessa rapidamente a placenta, exercendo todos os seus efeitos fisicos sobre o feto (hipertensao,
constricao de vasos sangtiineos), levando a falta de oxigenacao e suprimento de sangue
adequado. Recém-nascidos de gestantes consumidoras apresentam diversas complicacoes que
incluem baixo peso ao nascimento, morte logo apés o parto, malformacoes (genitais, urinarias,
reducao do tamanho do cérebro, entre outras), hemorragia cerebral, alteracoes de padrao de
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sono, diminuicao de alimentacao, aumento de reflexos e disfungoes musculares. Estas tltimas
podem durar até 2,5 meses apés o parto.

Uma parcela das mulheres dependentes de cocaina se engaja em prostituicao como
forma de obtencao de droga. O inverso também parece ser verdadeiro, havendo uma alta
prevaléncia de profissionais do sexo que consomem cocaina, alcool e outras drogas. Problemas
relacionados a impulsividade, dificuldades interpessoais e dificuldade no julgamento foram
associados as dependentes de cocaina. Porém, nao se conseguiu definir se estas caracteristicas
eram anteriores ou consequiéncias do consumo da droga.

Algumas consideracoes adicionais, relativas ao tratamento de mulheres dependentes,
devem ser enfatizadas, com a finalidade de possibilitar melhores resultados terapéuticos:

— Prover possibilidade de cuidados para os filhos, no minimo durante os momentos
que a paciente se encontra em contato com o servigo de tratamento;

— identificar rapidamente padroes de consumo compulsivo (ou abuso/dependéncia)
de medicacoées prescritas, que dificultam o engajamento da paciente no processo de
recuperacao e mudanca do estilo de vida (por exemplo, “calmantes”);

— treinamento intensivo de auto-estima, geralmente mais abalada do que na populacao
dependente do sexo masculino;

- modelagem dos papéis sociais da mulher (por exemplo, familiar e ocupacional).



. Capitu!o 7
ASSOCIACAO ENTRE COCAINA E CRACK E HIV/AIDS

Em 1981, o Centro de Controle de Doencas Norte-americano (CDC) apresentava
ao mundo a definicao de uma nova patologia: a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a
AIDS. Casos de morte que esperavam esclarecimento desde 1978, foram diagnosticadas.
Pesquisas se multiplicaram, a atencao da opiniao publica do mundo ocidental focalizou
rapidamente o problema. Em poucos anos, o virus responsavel foi identificado e denominado
HIV. Inicial e infelizmente, porém, a sindrome foi associada quase exclusivamente a
homossexuais, impedindo a aplicacao de métodos preventivos em relacao a outras formas de
transmissao, entre elas de fundamental importéancia, a via sangtiinea. Esta é a responsavel pela
transmissao tanto de mae para filho como pelo consumo de drogas por via intravenosa (IV)
(principalmente heroina e cocaina). Em 1991, aproximadamente 28% dos casos diagnosticados
com AIDS tinham a via intravenosa como a tnica forma de transmissao do virus nos Estados

Unidos.

O surgimento do HIV obrigou adaptacoes extremamente custosas tanto dos servigos de
assisténcia a dependentes (ndao acostumados a enfrentar esta doenca infecciosa) como de clinicos,
inaptos para lidar com o rol de complicagoes da dependéncia de substancias psicoativas. Os
usuarios intravenosos de cocaina costumam consumir a droga em grupos, compartilhando a
mesma seringa ou agulha. Desta forma, microorganismos presentes no organismo de um usuario
sao diretamente injetados no proximo usuario. Este uso ritual possibilita a chegada direta do
HIV ao sangue do usuario, sem a minima protecao que é representada, por exemplo, pelas
mucosas ano-genitais durante uma relacao sexual insegura (sem o uso de preservativo).

Quando o crack surgiu, esta forma do consumo de cocaina se disseminou rapidamente,
tomando uma parte do lugar anteriormente ocupado pelo uso IV, por apresentar o0 mesmo
perfil de efeitos da cocaina (p. ex. acao imediata e grande concentracao no sangue).
Inicialmente, pesquisadores viveram uma espécie de alivio, na esperanca da reducgao da
transmissao do virus. Esta expectativa, contudo, foi uma grande frustragao cientifica, pois



embora tenha realmente havido uma reducao da incidéncia de casos, esta foi muito menor
gue a projetada anteriormente.

Este fato se deve, provavelmente, as caracteristicas intrinsecas das drogas de abuso: o
consumo de qualquer droga (inclusive o alcool) reduz a capacidade do individuo de evitar a
continuidade do consumo (de qualquer substancia) e, ao mesmo tempo, reduz a capacidade de
evitar relacoes sexuais sem a prevencao adequada (uso de camisinha).

Outro aspecto que contribui para a transmissao, como explicado no capitulo anterior, é
a relacao entre consumo de cocaina e prostituicao. A associacao de consumo de drogas e AIDS
resultou, também, em uma nova estratégia para a reducao do impacto do problema, conhecida
como “Reducao de Danos” (“Harm Reduction”), participante de programas de saide em
praticamente todo o mundo ocidental, sem, no entanto, obscurecer o papel do tratamento voltado
a abstinéncia completa e de todas as drogas.



J Capitulo 8
COCAINA E CRACK ENTRE ADOLESCENTES

O periodo que abrange o final da adolescéncia até o inicio da idade adulta é a fase da
vida em que existe maior risco para o inicio do uso de cocaina. A adolescéncia é considerada
uma fase critica da vida do individuo, onde ocorrem diversas modificacoes internas (caracteristicas
da personalidade) e externas, como por exemplo o surgimento de caracteres sexuais secundarios.
O individuo se afasta dos pais e aproxima-se de colegas e amigos, fazendo uso da “liberdade”
conquistada de forma gradativa ou abrupta. Esta fase também é reconhecida como tendo um
grande componente de ansiedade e estresse. O adolescente apresenta, também, uma tendéncia
natural para o envolvimento em situacoes de risco. A dificuldade na previsao de conseqiiéncias
no futuro (prospecao) faz que o individuo jovem viva exclusivamente o “aqui e agora”. Estes
fatores parecem contribuir para a experimentacao de alcool e drogas, particularmente a cocaina
em nosso meio.

O jovem busca, entao, ser admitido em um grupo social de “iguais,” o que inclui a
aquisicao dos comportamentos deste grupo e a experimentacao de alcool e drogas geralmente
consiste em um dos principais comportamentos. A cocaina ocupa a 8 posicao entre as drogas
de abuso no Brasil, tendo seu consumo quadruplicado nesta populacao, entre 1987 e 1997
(0,5% para 2% entre estudantes de 1° e 2° graus). O mesmo levantamento aponta o crescimento
do consumo ao longo da vida, bem como o aumento de usuarios “pesados” nesta populacao
em 8 entre 10 capitais pesquisadas, sendo que as taxas de uso freqiiente aumentaram em 6
cidades pesquisadas. Entre 1993 e 1997 o crescimento do uso, durante algum momento na
vida do estudante de primeiro e segundo grau, foi da ordem de 80%, indicando a importancia
do problema do consumo dessa droga entre adolescentes (Galduréz, J.C.E; Noto, A.R.;
Carlini, E.A.).

Entre os adolescentes em tratamento no Hospital das Clinicas em Sao Paulo, a cocaina
é a segunda droga mais consumida, perdendo apenas para a maconha (Scivoletto, S.; Andrade,
E.R.).



A adolescéncia é considerada um perfodo critico para o surgimento de complicacoes
pelo consumo de substancias psicoativas. Adolescentes tém progressao mais rapida do consumo
e de seus resultados danosos. Os prejuizos que o consumo acarreta levam a conseqiiéncias de
dificil reversao: interrupcao do desenvolvimento da personalidade, resultando em deficiéncias
futuras do funcionamento do individuo. O consumo afeta, ainda, o desenvolvimento das funcoes
sociais do sujeito, bem como o estabelecimento de relacées interpessoais (p. ex. afetivas). Este
quadro apresentado torna o consumo de alcool e drogas nesta populacdo um problema ainda
mais catastréfico do que o observado em individuos na fase adulta. O tratamento, portanto,
deve ter inicio o quanto antes.

O tratamento deve ter a orientacao para a abstinéncia total de todas as drogas. inclusive
alcool, da mesma forma que deve ocorrer no tratamento do paciente adulto. Porém. esta tarefa
€ muito mais dificil para o adolescente, pelo fato deste nao dispor, ainda, de um sistema de
suporte social (trabalho, relacoes afetivas etc.). A familia constitui a tnica excecao. Outro
problema adicional para os adolescentes é representado pelo modelo assistencial, que vem
sendo desenvolvido neste século voltado a populacao adulta. Isto resulta em dificuldades
intrinsecas para a obtencao de sucesso terapéutico. Adolescentes dependentes tém, por
exemplo, poucas (ou nenhuma) atividades alternativas ao consumo de alcool e drogas, e
inimeras vezes s6 tém relacionamentos com outros usuarios, traficantes e dependentes.
Piorando ainda mais a situacao, o engajamento em micro-trafico (“aviao”) é uma das maneiras
freqlientes de obtencao da droga.

Os objetivos terapéuticos do tratamento da populacdo de adultos jovens devem incluir
proposta de mudanca global do funcionamento do individuo e de seu estilo de vida,
desenvolvimento de valores “saudéveis”, atitudes e comportamentos que propiciem a interacao
social positiva e esforco para a reabilitagao ocupacional (escola, preparacao vocacional etc.), de
forma ainda mais intensiva que para a populacao adulta.

Muitos usuérios comecam a utilizar cocaina durante o periodo académico e uma
parcela deste grupo passa a consumir a droga também em outras situacées, mantendo e
agravando o consumo da cocaina, propiciando as condicoes ideais para o desenvolvimento
da dependéncia.
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Um corolério dos aspectos apresentados neste capitulo é o uso de drogas entre estudantes
universitarios, que se encontram na fase de vida imediatamente posterior a adolescéncia. Este
aspecto é de extrema importancia, uma vez que os universitarios irao, em futuro breve, constituir
a massa critica da nacao. Em nosso pais a situagao também merece cuidados especiais; estudo
realizado na Universidade de Sao Paulo detectou taxas de até 8% de consumo de cocaina na
populacao estudante (Andrade, A.G.; Queiroz, S.; Villaboim, R.M.C.).

A melhor abordagem do problema, apresentando também a melhor relacao custo-
beneficio possivel, é a prevencao ao abuso de drogas. Prevenir significa desenvolver programas
junto as comunidades em geral, pesquisando as caracteristicas préprias a cada uma delas e, de
acordo com suas particularidades, elaborar estratégias para evitar tanto o inicio do consumo
como o caminho rumo aos transtornos decorrentes das substancias psicoativas (abuso e
dependéncia), incluindo da cocaina. Estes programas ha muito ja se fazem necessarios para a
efetiva abordagem do problema do consumo de drogas entre adolescentes.



Capitulo9
COCAINA E FAMILIA

Familiares compartilham genes que podem contribuir para o abuso de drogas. Isto é
verificado na dependéncia do alcool, quando se observa que gémeos separados ao nascimento
tém grande concordancia no diagnéstico de dependéncia de alcool quando atingem a
adolescéncia ou a idade adulta. Por outro lado, familiares também compartilham o mesmo meio
ambiente, cultura e eventos vitais, havendo a possibilidade da aprendizagem de comportamentos,
inclusive de consumo de alcool e drogas.

A dependéncia de substancias psicoativas é definida como um transtorno individual.
Muitos especialistas aceitam, porém, o conceito da dependéncia como doenca familiar, por atingir
diretamente nao sé o usuario, mas aqueles que o cercam. As reacoes familiares a dependéncia
na familia abrangem um enorme leque que vai desde a expulsao de casa até a aceitacao do
consumo dentro do ambiente familiar. Costumamos denominar este dltimo de “facilitacao”
(favorecimento de comportamentos e atitudes relativos ao consumo de drogas), que sempre
acarreta conseqiiéncias desastrosas. Embora compreensivel, aceitar que o familiar utilize qualquer
tipo de drogas dentro de casa (geralmente para evitar as complicagoes legais), estimula os
multiplos comportamentos relacionados a intensificacao do consumo, aceleracao do
desenvolvimento da dependéncia, dificuldade de trazer o individuo para o tratamento e ocorréncia
de complicagoes precoces (médicas, psicolégicas e sociais). Entre os principais exemplos de
facilitagao encontram-se a liberdade excessiva, a preocupacao em ocultar as falhas que o usuario
apresenta (desculpas para a escola, trabalho etc.), falta de limites (dinheiro, horérios, aceitacao
de agressividade) ou mesmo “fechar os olhos™ para as demais consequéncias que o usuario
passa a apresentar quando se torna abusador ou dependente.

A familia necessita participar ativamente do tratamento e do processo de recuperacao
do dependente, como nicleo de suporte fundamental do individuo. Esta tarefa, porém, nao é
nada facil, dados os prejuizos sofridos pelos familiares durante o curso da dependéncia do alcool
e/ou drogas (agressoes, furtos domésticos, doencas do paciente etc.). Para tanto, paralelamente
ao tratamento individual, uma intervencao terapéutica familiar é sempre aconselhavel.
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A tabela abaixo apresenta os principais modelos de intervencoes familiares:

Tabela 3 — Intervencoes familiares no tratamento da dependéncia

MODELOS DE
TERAPEUTICA FAMILIAR

NiVEL DE INTERVENCAO

OBJETIVOS

Orientacao familiar

Orientar os familiares da
filosofia e abordagens do
tratamento individual

Informar a familia sobre o
programa terapéutico e a
inclusao do paciente e solicitar
suporte familiar

Grupos psico-educacionais
de familiares

Orientacao sobre aspectos
vivenciais (funcionamento
familiar) com énfase em
aspectos do consumo e da
dependéncia

Informar familiares se aspectos
de relacoes pessoais e como
estas sao relevantes no abuso
e dependéncia de substancias

Aconselhamento familiar

Contrato de tratamento
familiar com o objetivo de
resolucao de problemas
familiares especificos
identificados no tratamento do
dependente

Auxiliar na solucao de
problemas identificados pelos
integrantes da familia que
sejam relacionados ao
consumo de drogas e/ou
alcool

Terapia familiar

Contrato terapéutico com a
familia para intervencées com
o objetivo de tratar disfuncoes
cronicas e sistémicas

Abordar e procurar modificar
areas de comprometimento
familiar (sistema), relacionando-
as a dependéncia de substancias
psicoativas

Grupo de auto-ajuda com
enfoque familiar

Nao é considerado tratamento,
porém possibilita compartilhar
experiencias com outras
familias de dependentes




Capitu!o 10
TRATAMENTO PARA INDIVIDUOS COM ABUSO OU
DEPENDENCIA DE COCAINA E CRACK

A dependéncia de cocaina é um transtorno passivel de tratamento, ao contrario do que
muitas pessoas pensam. Porém, é certo que nenhum modelo de tratamento pode ser considerado
eficaz para todos os pacientes. Individuos que desenvolvem dependéncia de cocaina possuem
diferentes caracteristicas e necessidades. Estudos apontam uma boa relacao custo-beneficio do
tratamento; o resultado mais comum dos diversos tratamentos é a reducao do consumo nos
anos posteriores, bem como a diminuicao das atividades ilegais e do comportamento criminal
do dependente. O tratamento, porém, necessita ser entendido como um processo continuo, assim
como modelos médicos utilizados em doencas cronicas, tal qual diabetes e hipertensao arterial.

Nem todos os usuarios necessitam de tratamento; muitos interrompem definitivamente
o consumo apos o surgimento dos primeiros prejuizos. Outros, todavia, continuam a usar a
cocaina apesar das conseqiiéncias evidentes que passam a apresentar. A necessidade do
tratamento é muitas vezes determinada pelo envolvimento obsessivo do sujeito com a droga
gue passa a prejudicar os demais aspectos de sua vida.

O processo terapéutico inicia-se com medidas para trazer o paciente para os servicos de
assisténcia. O dependente nao procura tratamento por achar que estd usando droga
demasiadamente, mas sempre frente a “situagoes de crise”, geralmente envolvendo trabalho,
familia, situacao financeira, problemas legais, emergéncias médicas e rompimento de
relacionamento afetivo. Uma forma de promover o acesso do individuo ao tratamento é
interromper a “facilitacao” familiar, conforme discutido no capitulo anterior. No momento do
ingresso ao tratamento, quase sempre o paciente tem a ilusao de poder retornar ao uso controlado
da cocaina (“dar um tempo”). Esta ocorréncia é impossivel, pois, uma vez cruzada a linha invisivel
da dependéncia, a capacidade de retorno ao consumo ocasional ou controlado é definitivamente
perdida (Washton, 1991). Muitas vezes o paciente demora meses ou anos, com intimeras recaidas
e aumento dos prejuizos, até que se conscientize deste fato.
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Qualquer modelo de tratamento para a dependéncia da cocaina deve incluir alguns
aspectos basicos, fundamentais para a obtengao de resultados positivos. A abstinéncia deve ser
nao somente da cocaina, mas de todas as drogas de abuso, primeiro e principal objetivo do
processo terapéutico. Tanto o élcool como outras drogas deflagram “fissuras”, mesmo meses, ou
anos, apoés a interrupcao do uso da cocaina; como citado acima, o consumo tem um efeito
desinibitorio sobre o consumo de outras drogas (reduz a capacidade de evitar o consumo),
aumentando ainda a impulsividade do paciente.

Aspectos psico-educacionais, tanto sobre a cocaina, alcool e outras drogas, como sobre
a propria dependéncia devem sempre ser incluidos em qualquer modalidade terapéutica
empregada. Este componente auxilia o paciente a compreender e aceitar a propria dependéncia.
Deve incluir aspectos farmacolégicos, principios basicos da doenca, sinais de recaida e formas
de preveni-las, as conseqiiéncias bio-psicossociais da dependéncia, aspectos familiares,
capacitacao e co-dependéncia (p. ex. conjuge do dependente). O envolvimento familiar é
fundamental. Outras medidas que costumam ser incluidas no processo sao terapias individual e
familiar, participacao de grupos de auto-ajuda, busca de atividades alternativas ao consumo de
substancias psicoativas, cuidados médicos, nutricionais e dentérios, analises toxicoldgicas,
intervencao farmacoldgica prescrita por profissional afeito as caracteristicas da dependéncia e
tratamento em regime de internacao (hospitalar e comunidades terapéuticas). Quanto mais
abrangente e completo o programa terapéutico, maior a chance de recuperacao.

A internagao do dependente, ao contrario do que se acreditava antigamente, nao é
solucao para todos os pacientes. Ao contrario, os estudos cientificos realizados nas tltimas
décadas nao comprovam nenhuma vantagem de um método hospitalar em relacao a ambulatério
para toda a populacao de dependentes que buscam, ou sao levados, para o tratamento. Pelo
contrario, a internacao é melhor entendida como um método de promocgao de abstinéncia,
apenas uma parte da recuperacao do individuo, devendo sempre ser associada a sequimento
ambulatorial posterior. O tratamento em ambulatério, de fato, apresenta algumas vantagens sobre
a internacao, por ser menos custoso (possibilita ao servico o tratamento de um maior nimero de
dependentes), causar menor interrupcao na vida do individuo (muitos dependentes que procuram

tratamento, por exemplo, continuam a manter atividades sociais e ocupacionais importantes,



auxiliando na manutencao de toda sua familia). A internacdo carrega, também, um estigma
social importante, que é delegado ao individuo.

O dependente aceita mais facil o tratamento ambulatorial e este modelo busca que o
paciente lide com sua compulsdao em seu “mundo real” (ao qual ird retornar muitas vezes
despreparado apds periodo de internagao). Por outro lado, existem algumas indicacoes
importantes de internacao, apresentadas na tabela abaixo:

Tabela 4 - Indicacoes de internacao para dependentes

PRINCIPAIS INDICACOES DE INTERNACAO PARA DEPENDENTES

A) Risco de suicidio, agressividade fisica importante, quadro psicético;

B) doencas médicas ou psiquiatricas associadas que indiquem internacao (infarto de miocéardio,
convulsées efc.);

C) intensa disfuncéo de vida do dependente ou incapacidade de lidar com tarefas basicas de
sua propria rotina (cuidados pessoais, alimentacao etc.);

D) dependéncia associada de substancias que requerem tratamento hospitalar (abstinéncia
de alcool ou opidides);

E) fracasso das tentativas de abordagem ambulatorial do dependente.
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