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Resumo
Este artigo apresenta condições associadas à cessação do uso de crack identifi cadas entre usuários em 
atendimento. Estudo transversal, com amostragem em bola de neve, reunindo 495 pacientes vinculados 
a diferentes serviços de saúde da região metropolitana de Porto Alegre (RS) devido ao uso de crack, 
que responderam a um questionário pré-codifi cado, padronizado e pré-testado. Os dados foram subme-
tidos à análise multivariada, por regressão de Poisson robusta para estimar a razão de prevalência para 
o desfecho uso interrompido de crack (referência a um intervalo de 12 semanas ou mais desde o último 
episódio de uso). As variáveis que aumentaram a probabilidade de abstinência do crack foram: falta 
de parceiro, ter familiar em tratamento em algum serviço da rede de saúde mental, luto nos últimos 12 
meses, reconhecimento de difi culdades sexuais atribuídas ao crack e reconhecimento de comunidades 
terapêuticas como recurso efetivo. As que diminuíram a probabilidade foram: ter fumado crack com o 
pai, atender critérios para dependência de crack, auto percepção de saúde ruim e escore positivo para 
sintomas depressivos no Inventário de Depressão de Beck (BDI). Sem estabelecer nexo causal, o estudo 
contribui para o avanço do reconhecimento de condições que possam ser integradas ao planejamento 
terapêutico, com vistas à otimização dos resultados.

Palavras-chave: Crack, usuários de drogas, drogas ilícitas, transtornos relacionados ao uso da cocaína.
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Conditions Associated to Cessation of Crack Cocaine Usage
among Users in Treatment

Abstract
This paper presents conditions associated with abstinence from crack in a cross-sectional study with 
a snowball sampling, in a sample of 495 crack users in treatment at different health services in a met-
ropolitan area in southern Brazil. Data were submitted to a multivariate analysis, by robust Poisson 
regression in order to estimate the prevalence ratio for the outcome abstinence, defi ned as reference to 
a period equal or over 12 weeks since the last usage. Remained in association with crack abstinence: 
lack of partner, relative in mental health treatment, mourning in the last 12 months, sexual diffi culties 
assigned to crack cocaine and knowledge of therapeutic community as effective resource. Appeared on 
negative association with abstinence: having smocked crack cocaine with the father, attend the criteria 
for crack cocaine dependence, poor health self perception and BDI score more than minimum. Despite 
not establishing causation, this paper contributes to the advancement of the recognition of elements that 
must be integrated into treatment planning, in order to optimize results.

Keywords: Crack cocaine, drug users, street drugs, cocaine-related disorders.

Condiciones Asociadas al Cese del Uso de Crack 
entre Usuarios en Atención

Resumen
Este artículo presenta las condiciones asociadas con el absterse del crack. Estudio transversal, con 495 
personas en tratamiento debido al uso de crack en diferentes servicios de salud en el sur de Brasil. Los 
datos se sometieron a análisis multivariante, por regresión de Poisson con ajuste robusto para estimar 
la razón de prevalencia para el resultado uso interrumpido de crack (referencia a un intervalo de 12 
semanas o más desde el último episodio de uso). En asociación con esta variable fueron: la falta de un 
cónyuge, tener familia en tratamiento en algún servicio de salud mental, luto en los últimos 12 meses, 
el reconocimiento de difi cultades sexuales atribuidos al crack y el reconocimiento de las comunidades 
terapéuticas como un recurso efi caz. En asociación inversa con el resultado fueron: haber fumado crack 
con su padre, criterios para dependencia del crack, la auto percepción de su salud como mala y pun-
tuación en el Inventario de Depresión de Beck (BDI) con síntomas leves o superior. Sin establecer la 
causalidad, el estudio contribuye a la promoción del reconocimiento de las condiciones que se pueden 
integrar en la planifi cación de tratamientos, con el fi n de optimizar los resultados.

Palabras clave: Cocaína crack, consumidores de drogas, drogas ilícitas, transtornos relacionados con 
cocaine.

Conhecido nos países desenvolvidos desde 
meados da década de 80, o crack é uma droga 
derivada da cocaína (P. E. M. Ferreira & Martini, 
2001; Karch, 1999). Trata-se de uma substância 
neuroestimulante, que leva, também por ser 
fumada, rapidamente a sintomas do tipo euforia, 
bem-estar e desejo de repetir o uso (Kessler & 
Pechansky, 2008). Inúmeros problemas de ordem 
física, psíquica e social têm sido relacionados ao 
consumo de crack (P. J. Cunha, Nicastri, Gomes, 

Moino, & Peluso, 2004; O. F. Ferreira, Turchi, 
Laranjeira, & Castelo, 2003; Guimarães, Santos, 
Freitas, & Araujo, 2008; Kessler & Pechansky, 
2008). 

No Brasil, há relatos de uso do crack desde 
a década de 80 (Duailibi, Ribeiro, & Laranjeira, 
2008), mas seu consumo ganha espaço de forma 
gradual, fi cando mais evidente a partir da virada 
do milênio, com relatos de uso alguma vez na 
vida para 0,4% dos entrevistados, homens e mu-
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lheres, com idades variando de 12 a 65 anos, em 
2001, e 0,7% em 2006, nas 108 maiores cidades 
do país (Carlini et al., 2006; Carlini, Galduróz, 
Noto, & Nappo, 2002; Duailibi et al., 2008). Em 
Pelotas, contudo, mais recentemente, estudo de 
base populacional estimou que 2,5% da amostra 
com indivíduos com idades entre 18 e 24 anos 
informaram já ter consumido crack (Narvaez 
et al., 2014). Já o II Levantamento Nacional de 
Álcool e Drogas (LENAD II) indica que o uso 
do crack nos 12 meses anteriores às entrevistas 
chegou a 2% no Brasil (Laranjeira et al., 2013).

A difi culdade para chegar à cessação do uso, 
entre aqueles que passam ao uso continuado, é 
também um dos problemas que levam pessoas à 
busca de serviços de saúde. Os sintomas, tanto 
da intoxicação, quanto da síndrome de abstinên-
cia, podem ser tão intensos que os usuários cos-
tumam referir grande difi culdade de suportá-los 
(Bordin, Figlie, & Laranjeira, 2004). É possível 
cessar o uso de crack, mas o investimento tera-
pêutico, neste sentido, exige muito em termos 
de estratégias motivacionais e de prevenção da 
recaída (Andretta & Oliveira, 2008; Oliveira & 
Nappo, 2008; Orsi & Oliveira, 2006). 

Hoje existem diversas técnicas e recursos 
terapêuticos propostos para ajudar os usuários 
de drogas. Os modelos propostos, porém, ainda 
trabalham com indicadores de adesão e impacto 
relativamente baixos (Ramos, 2003; V. S. Ro-
drigues, Horta, Szupszynski, Souza, & Oliveira, 
2013) e há poucos desenvolvidos ou adaptados, 
especifi camente, para a realidade das populações 
usuárias de crack (V. S. Rodrigues et al., 2013). 

No trabalho com substâncias estimulantes, 
Farabee et al. (2013) identifi caram que as estra-
tégias de evitação foram as que geraram a maior 
parte dos fatores relacionados à permanência 
sem retorno ao comportamento de consumo. 
Battjes, Gordon, O’Grady, Kinlock, e Carswell 
(2003) mapearam a importância da percepção de 
consequências negativas do uso de drogas entre 
adolescentes como um importante fator prediti-
vo da adesão a planos de mudança de comporta-
mento envolvendo a cessação do uso. Naquele 
estudo, o reconhecimento dos danos teve maior 
peso na adesão ao tratamento que o padrão de 
uso prévio. Outros estudos que mostrem quais 
são os fatores importantes para a cessação do uso 

de crack e mais informações sobre a população 
usuária de crack são necessárias com vistas a um 
adequado dimensionamento da rede de atenção à 
saúde dessas populações. 

Este estudo investigou condições que distin-
guem usuários de crack com uso cessado desta 
substância daqueles que relataram uso num perí-
odo ainda considerado recente. Os entrevistados, 
todos, estavam vinculados a diferentes serviços 
de saúde na região metropolitana de Porto Ale-
gre (RS), em função do uso dessa substância.

Método

Trata-se de um estudo transversal com ca- 
ráter exploratório. 

Participantes
A amostra estudada envolveu 495 indivídu-

os vinculados a diferentes serviços de saúde da 
região metropolitana de Porto Alegre (RS). Des-
tes entrevistados, 205 (41,4%) eram indivíduos 
que referiram uso de crack há 2 semanas ou me-
nos e 290 (58,6%) estavam abstinentes, ou seja, 
sem consumir o crack há 12 semanas ou mais.

No conjunto dos entrevistados houve pre-
domínio de pessoas do sexo masculino (95,6%), 
sem companheira/o (71,4%), com idade entre 18 
a 30 anos (66,5%), com escolaridade de até 8 
anos (60,2%), com ocupação regular e com ren-
da total da moradia acima de 2 salários mínimos 
(59,7%). Entre os entrevistados, 94,9% (n = 470) 
preenchiam critérios para dependência de crack. 
O tempo médio de uso do crack destes indivídu-
os foi de 6,3 anos (DP = 3,9 anos), variando de 
menos de 1 ano até 26 anos. Esta variável teve 
distribuição normal.

Instrumentos 
Para a coleta de dados, foi utilizado um ques-

tionário pré-codifi cado, padronizado e pré-testa-
do, desenvolvido pela equipe. Algumas variáveis 
foram pesquisadas pelo emprego de instrumen-
tos específi cos, incorporados ao questionário. 

A variável dependente foi abstinência de 
crack. Para a análise os usuários foram divididos 
em abstinentes e não abstinentes de crack. Como 
abstinência de crack foi utilizado o ponto de 
corte de 84 dias ou mais do último episódio de 
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consumo avaliado no momento da entrevista. 
Este intervalo tem sido defi nido em alguns 
estudos como o aceitável para medidas de efeito 
de intervenções e para segurança em termos de 
reconhecimento da condição abstinente (Ghitza 
et al., 2010; Gorelick et al., 2005), ainda que 
represente um intervalo menor que o proposto 
pelo DSM IV TR (American Psychological 
Association [APA], 2002). Abstinente, neste 
sentido, equivale a usuário em condição de uso 
interrompido, independente da ocorrência ou 
não de qualquer tipo de manifestação clínica ou 
mal estar associado à fi ssura pela substância. 
Como não abstinentes foi utilizado o ponto de 
corte de 14 dias ou menos do último episódio 
de consumo avaliado no momento da entrevista.

Não foram incluídos, nesta análise, entre-
vistados que informaram último episódio de 
consumo em período entre duas e doze semanas, 
para que os grupos se destacassem claramente. 
Indivíduos sem condições objetivas de responder 
o questionário no momento da abordagem, por 
comprometimento de funções neuropsicomoto-
ras, de qualquer etiologia, eram buscados nova-
mente em novas visitas e, persistindo a impos-
sibilidade, manifesta pelo próprio indivíduo, se 

caracterizava como exclusão. Não foi empregado 
qualquer instrumento para aferir ou caracterizar a 
impossibilidade, expressa pela impossibilidade de 
compreender e responder as questões propostas.

As variáveis independentes foram categori-
zadas de acordo com a literatura ou de acordo 
com a distribuição dos entrevistados e organiza-
das segundo um modelo que propunha que até 
a ocorrência do desfecho cessação do uso do 
crack, exista uma cadeia de determinantes hie-
rarquizados onde os níveis acima determinam os 
níveis abaixo na cadeia. Modelos hierarquizados 
vem sendo empregados em estudos epidemioló-
gicos, de forma a dar conta de múltiplas relações 
entre as variáveis, onde as variáveis independen-
tes ora aparecem como fatores de confusão, ora 
como mediadoras das relações em análise (Al-
bernaz et al., 2003; Vasconcelos, Almeida, & 
Nobre, 2001; Victora, Huttly, Fuchs, & Olinto, 
1997). Por este critério, e com base no que a lite-
ratura revisada indica como variáveis potencial-
mente explanatórias para as diferentes condições 
examinadas neste estudo, os diferentes grupos 
de variáveis e sua disposição em cada um dos 
níveis hierárquicos propostos neste modelo são 
apresentados na Figura 1.

 

Figura 1. Modelo hierarquizado para análise de condições associadas a uso cessado de crack por 12 semanas ou mais, entre 
usuários vinculados a diferentes serviços de saúde, Região Metropolitana de Porto Alegre, 2012 (n=497). BDI = Inventário de 
Depressão de Beck; BAI = Inventário de Ansiedade de Beck.
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Cada um dos níveis foi composto das se-
guintes variáveis: (a) Nível distal - variáveis 
demográfi cas e econômicas: sexo (masculino/
feminino); idade (< 18 anos / 18 anos ou mais); 
escolaridade (até 8 anos / 9 anos ou mais); si-
tuação conjugal (com ou sem companheira ou 
companheiro); ocupação (sim / não); renda (ne-
nhuma / até 2 salários mínimos / > 2 salários 
mínimos); (b) Nível intermediário - condições 
socioambientais e de relação com o crack. A 
primeira variável deste grupo é o estágio de de-
senvolvimento das habilidades sociais, aferido 
pelo escore no IHS – Inventário de Habilida-
des Sociais (Del Prette & Del Prette, 2001). O 
IHS mostrou, em sua validação correlação alta 
e signifi cativa (r = 0,90, p = 0,001) entre duas 
aplicações e validade concomitante em análise 
correlacional com a Escala de Assertividade de 
Rathus (r = 0,79, p = 0,01). Trata-se de variá-
vel discreta, categorizada segundo os pontos de 
corte padronizados no instrumento. Encontra-se 
neste grupo, também, a ocorrência de estressores 
psicossociais. Aqui estão reunidas 20 variáveis 
dicotômicas, com respostas do tipo sim/não para 
a pergunta se o entrevistado havia se deparado, 
nos últimos 12 meses, com alguma das 20 situ-
ações indicadas no questionário. Depois apare-
ce a resiliência, avaliada segundo o Inventário 
de Resiliência (Pesce et al., 2005). Esta é uma 
variável discreta, categorizada conforme pontos 
de corte defi nidos no manual do instrumento. 
Os esforços empenhados para ter a acesso ao 
crack reúnem variáveis dicotômicas, com res-
postas do tipo sim / não para um conjunto de 15 
situações usualmente referidas por usuários de 
drogas como comportamentos que garantem a 
obtenção da droga. O estudo do histórico e pa-
drão de consumo de crack, que também reuniu 
variáveis deste nível, incluía informações como 
idade de início do consumo, tempo de uso do 
crack, frequência usual de consumo e quantida-
de consumida em episódios típicos de consumo 
(variáveis categóricas ou discretas, categoriza-
das segundo a distribuição dos entrevistados). 
Dependência de crack se caracterizava por 3 
ou mais respostas positivas em 7 propostas e 
abuso, por 1 ou mais em 4 outros itens propos-

tos, coerentes com os critérios do DSM IV TR 
e como foram empregados pelo estudo National 
Surveys on Drug Use and Health do Substance 
Abuse and Mental Health Services Adminis-
tration (NSDUH; Hughes, Sathe, & Spagnola, 
2009); (c) Nível proximal - condição clínica no 
momento e tratamentos implementados: estágio 
de prontidão para a mudança, aferido pelo URI-
CA (University of Rhode Island Change Asses-
sment) validado para o Brasil (Szupszynski & 
Oliveira, 2008), com boa consistência interna (α 
= 0,657), caracterizado como variável discreta, 
categorizada conforme pontos de corte defi nidos 
no manual do instrumento; tratamentos anterio-
res (variáveis dicotômicas, com respostas do tipo 
sim/não); auto percepção de saúde (variável ca-
tegórica, polinomial); níveis de ansiedade e de-
pressão na data da entrevista, aferidos pelo BAI 
(Inventário de Ansiedade de Beck; consistência 
interna, com α = 0,92, correlação item/total com 
mediana = 0,60 e Kappa para aplicações repeti-
das de 0,75) e BDI (Inventário de Depressão de 
Beck; que teve na versão em português, avalia-
ção de consistência interna com α = 0,88; Beck, 
Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; J. 
A. Cunha, 2001), ambas variáveis polinomiais, 
defi nidas a partir de pontos de corte para os es-
cores obtidos defi nidos na validação dos instru-
mentos); registro de danos percebidos (variáveis 
dicotômicas, com respostas do tipo sim/não para 
20 situações propostas pela equipe de estudo a 
partir de danos usualmente descritos na literatura 
revisada); tratamentos implementados, descrito 
por característica principal do centro de atendi-
mento ao qual estava vinculado (se ambulato-
rial ou de permanência) – variável polinomial; 
passagens prévias por hospitais ou comunidades 
terapêuticas (variáveis categóricas, dicotômicas, 
com respostas do tipo sim/não); uso de fármacos 
(variáveis dicotômicas, com respostas do tipo 
sim/não); histórico de atendimento psicoterápico 
individual, familiar ou em grupo (variáveis dico-
tômicas, com respostas do tipo sim/não).

Procedimentos
Coleta de Dados. A amostragem foi realiza-

da por conveniência, pelo processo bola de neve, 
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onde os entrevistados ou os profi ssionais dos 
serviços de saúde indicavam outros indivíduos 
para participarem da pesquisa. Foram visitadas 
sete clínicas privadas, seis centros de atenção 
psicossocial (CAPS), um serviço comunitário de 
atendimento e orientação a usuários e familia-
res, um hospital, dez comunidades terapêuticas 
e duas casas de passagem mantidas por comuni-
dades terapêuticas para acolhimento de usuários. 

A coleta de dados foi realizada por entre-
vistadores que foram previamente selecionados 
e treinados. 

Todos os usuários que não tinham condi-
ções de responder num primeiro momento foram 
revisitados e incluídos mais adiante. Foram ex-
cluídos por não se encaixarem nos critérios da 
análise apresentada 22 usuários. Eles não esta-
vam vinculados a serviços de saúde ou tinham 
feito uso num intervalo entre 2 e 12 semanas. 

Os questionários foram codifi cados e digi-
tados em sistema de dupla entrada no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 17.0. Foram checadas 5% do to-
tal das entrevistas para controle de qualidade do 
preenchimento dos dados. 

Análise de Dados. Os dados foram anali-
sados através de estatística descritiva e inferen-
cial. Foram empregados o teste t de Student para 
comparação entre médias em variáveis com dis-
tribuição normal ou o Teste Exato de Fisher para 
comparação entre médias nas demais variáveis. 
Comparações entre proporções foram estimadas 
pelo teste de Qui-quadrado para variáveis cate-
góricas. 

Os dados foram submetidos, depois, à 
análise multivariada por regressão de Poisson, 
com ajuste robusto da variância, para estimar 
a correlação entre o desfecho abstinência e as 
variáveis independentes. Para as razões de pre-
valência ajustadas, foram incluídas no modelo 
apenas as variáveis em associação com o desfe-
cho, na análise bruta, em nível de signifi cância 
de até 95% (p < 0,05). As variáveis eram inse-
ridas no modelo conforme seu nível ou nível 
superior, de acordo com o modelo hierárquico, 
permanecendo apenas as variáveis com nível de 
signifi cância de até 95% (p < 0,05). Não se ve-

rifi cou efeito de delineamento para o desfecho 
em análise quanto ao local onde foram realiza-
das as entrevistas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do 
Vale do Rio dos Sinos (Unisinos), segundo re-
solução CEP/Unisinos 027/2010 e foi fi nancia-
do pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 
(CNPq) no Edital 14/2009 – Universal, proces-
so Ministério da Ciência e Tecnologia (MCT)/
CNPq 476941/2009-1.

Resultados

Comparando-se o grupo de entrevistados 
que se encontravam abstinentes por 12 semanas 
ou mais com aqueles que relataram uso da dro-
ga há 2 semanas ou menos, não foram encon-
tradas diferenças signifi cativas quanto a sexo (p 
= 0,694), idade (p = 0,227), escolaridade (p = 
0,074), ocupação (p = 0,211), idade de início 
no consumo do crack (p = 0,060), tempo de uso 
do crack (p = 0,700), tempo decorrido desde a 
primeira busca por atendimento em função do 
uso de crack (p = 0,417), número de hospitali-
zações (p = 0,298), nem quanto ao número de 
critérios positivos para dependência do crack (p 
= 0,115). 

A Tabela 1 mostra as variáveis associadas 
com o desfecho na análise bruta e seu comporta-
mento na análise ajustada. Permaneceram asso-
ciadas ao desfecho as seguintes condições: não 
ter companheiro/a, ter familiar em atendimento 
em algum serviço da rede de atenção à saúde 
mental, ter experimentado luto de familiar ou 
amigo nos 12 meses anteriores às entrevistas, 
perceber difi culdades sexuais atribuídas, pelo 
entrevistado, ao consumo de crack e reconhecer 
comunidades terapêuticas como ajuda para pro-
moção de abstinência. Em associação inversa ao 
desfecho proposto apareceram as seguintes con-
dições: ter fumado crack com o pai alguma vez 
na vida, preencher critérios para dependência do 
crack, perceber a própria saúde como muito ruim 
e apresentar escore no BDI indicando sintomas 
depressivos, já a partir do nível leve (12 a 19 
pontos em 63). 
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Tabela 1
Razões de Prevalência (RP) e Respectivos Intervalos de Confi ança (IC 95%) para Abstinência de Crack em 
Indivíduos em Tratamento, Região Metropolitana de Porto Alegre - RS, 2012 (n = 495)

Variável
Análise bruta Análise ajustada a 

RP (IC 95%) p valor RP (IC 95%) p valor

Situação conjugal
Com companheiro/a
Sem companheiro/a

Referência
1,11 (1,04-1,19)

0,004**
Referência

1,11 (1,04-1,19)

0,004**

Familiar em atendimento em saúde mental
Não
Sim

Referência
1,11 (1,04-1,1 8)

0,001**
Referência

1,10 (1,03-1,17)

0,004**

Idade que usou crack pela primeira vez
Até os 18 anos
Acima dos 18 anos

Referência
1,08 (1,02-1,14)

0,006**
Referência

1,08 (0,99-1,17)

0,080**

Já ter fumado crack com o pai
Não
Sim

Referência
0,89 (0,80-0,99)

0,028**
Referência

0,83 (0,73-0,95)

0,009**

Dependência de crack 
Não
Sim

Referência
0,84 (0,78-0,90)

0,001**
Referência

0,91 (0,83-0,99)

0,038**

Luto nos últimos 12 meses 
Não
Sim

Referência
1,09 (1,02-1,15)

0,005**
Referência

1,07 (1,02-1,13)

0,007**

Brigas em casa atribuídas ao crack
Não
Sim

Referência
0,91 (0,85-0,98)

0,015**
Referência

0,95 (0,88-1,03)

0,239**

Prisão atribuída ao crack 
Não
Sim

Referência
0,93 (0,88-0,99)

0,034**
Referência

0,99 (0,92-1,04)

0,471**

Difi culdades sexuais atribuídas ao crack 
Não
Sim

Referência
1,07 (1,01-1,13)

0,015**
Referência

1,08 (1,03-1,13)

0,003**

Perda da moradia atribuída ao crack 
Não
Sim

Referência
0,94 (0,89-0,99)

0,023**
Referência

0,98 (0,93-1,03)

0,351**

Acreditar que o emprego que não aceita 
o consumo de crack ajuda a deixar de usar 

Não
Sim

Referência
0,92 (0,87-0,98)

0,006**
Referência

0,96 (0,91-1,01)

0,086**

Comunidade terapêutica ajuda a deixar de usar 
Não
Sim

Referência
1,15 (1,06-1,25)

0,001**
Referência

1,10 (1,02-1,18)

0,016**

Já dormiu na rua para conseguir fumar crack
Não
Sim

Referência
0,92 (0,87-0,97)

0,003**
Referência

0,97 (0,92-1,02)

0,214**

Usa bebidas alcoólicas e quer parar
Não
Sim

Referência
1,10 (1,02-1,18)

0,009**
Referência

1,15 (0,94-1,43)

0,168**

(continua...)
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Usa maconha e quer parar
Não
Sim

Referência
1,11 (1,02-1,21)

0,011**
Referência

1,10 (0,91-1,33)

0,323**

Autopercepção de saúde
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim 

Referência
0,88 (0,84-0,93)
0,74 (0,67-0,82)
0,56 (0,53-0,58)

0,001**
Referência

0,92 (0,87-0,98)
0,81 (0,73-0,90)
0,68 (0,61-0,76)

0,001*

BDI
Mínimo
Leve
Moderado
Grave

Referência
0,88 (0,83-0,94)
0,80 (0,74-0,86)
0,76 (0,64-0,89)

0,001*
1

0,93 (0,87-0,98)
0,89 (0,82-0,96)
0,92 (0,78-1,10)

0,002*

BAI
Mínimo
Leve
Moderado
Grave

Referência
0,92 (0,86-0,98)
0,88 (0,81-0,95)
0,76 (0,67-0,85)

0,001*
Referência

0,97 (0,90-1,04)
0,98 (0,91-1,06)
0,94 (0,81-1,08)

0,413*

Notas. BDI = Inventário de Depressão de Beck; BAI = Inventário de Ansiedade de Beck. *Teste Wald p/ tendência linear e 
**heterogeneidade de proporções.
a Análise ajustada com variáveis com p<0,05.

 Discussão

Este estudo discrimina algumas condições 
relatadas por usuários de crack como fatores que 
contribuem aumentando a probabilidade deles 
estarem com uso cessado de crack por 12 sema-
nas ou mais e, também, destaca outras condições 
se associam, reduzindo a probabilidade de estar 
sem usar a droga naquele intervalo de tempo. 

Diferente do que se observa na literatura 
para outras drogas, não ter companheira apare-
ceu como facilitador da abstinência (Mehta et 
al., 2012). Tal resultado pode ser explicado pelo 
fato de integrantes familiares serem, eventual-
mente, parceiros de uso de crack e não apenas 
vítimas da desordem familiar decorrente do 
crack. Entretanto, quando há algum familiar 
em atendimento em serviços de saúde mental a 
probabilidade de cessar o uso de crack é maior. 
Este dado parece indicar que o engajamento dos 
familiares, não necessariamente cônjuges, nas 
iniciativas de busca de tratamento, apoio e mu-
dança de comportamento qualifi cam a resposta 

aos tratamentos propostos. Este efeito pode ter 
múltiplas explicações, não verifi cadas no ques-
tionário empregado: outros familiares podem 
estar em atendimento por também apresentarem 
problemas com drogas e o grupo estar em um 
investimento compartilhado, com apoio mú-
tuo; familiares em tratamento contribuem para 
o padrão de confl itos familiares ser atenuado e 
isso contribui para a promoção da abstinência; 
ou um familiar em contato com o serviço de 
saúde facilita o acesso do usuário aos centros 
de atendimento, aumentando as chances de se 
estabelecerem vínculo e resposta ao tratamento 
(Guimarães et al., 2008; Horta, Horta, & Pinhei-
ro, 2006; Pratta & Santos, 2006; Schenker & 
Minayo, 2005). 

Ainda na esfera familiar, mas com efeito 
prejudicial, destaca-se o uso do crack compar-
tilhado com o pai. Este resultado reforça ainda 
mais a indicação de inclusão de dados familiares 
em estudos com usuários de drogas. Este dado 
não está muito evidente em outros estudos, mas 
indica que a família pode ser tanto um suporte 

Variável
Análise bruta Análise ajustada a 

RP (IC 95%) p valor RP (IC 95%) p valor

(continuação)
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quanto um obstáculo à mudança de comporta-
mento (Horta et al., 2006).

No que tange a percepção dos entrevistados 
em relação às comunidades terapêuticas, obser-
vou-se que aqueles que as reconheceram como 
efetivas na interrupção do consumo do crack ti-
veram maior probabilidade de cessar o uso de 
crack do que aqueles que não reconheceram. Isto 
contribui para a impressão de que o vínculo com 
os centros de atendimento aumenta a chance de 
um usuário de crack poder sustentar a interrupção 
do uso. O mesmo não se repetiu para a hospitali-
zação, CAPS ou para outros serviços. Apesar de 
a análise multivariada ter incluído todas as variá-
veis disponíveis, contemplando as passagens por 
diferentes serviços, o tipo de serviço de inserção 
mais recente e todos os entrevistados estarem em 
atendimento, o achado pode refl etir apenas uma 
opinião do momento das entrevistas e não deve 
ser assumida como indicativo de avaliação de 
efetividade comparada dos serviços. Mas serve 
como indicativa da necessidade que usuários de 
crack costumam manifestar nos atendimentos de 
um suporte clínico com cuidado mais próximo, 
atendimentos frequentes e promoção mais inten-
sa da sensação de proteção em relação à fi ssura e 
à possibilidade de reiniciar o consumo. 

Atendimentos em regime interno, com pos-
sibilidade de longa permanência podem acenar 
com mais deste componente, percebido como 
apoio. Comunidade terapêutica pode estar repre-
sentando uma modalidade de tratamento, mas é 
um dispositivo com forte componente de inser-
ção em grupo social em ambiente alternativo. 
Qualquer análise destes dados deve considerar 
isso. Estudos de cunho qualitativo poderão re-
presentar oportunidade de compreensão mais 
profunda da informação aqui acessada e da im-
portância dos diferentes vetores de apoio, em 
grupos sociais, comunitários ou familiares.

Em relação a algumas exposições que dimi-
nuem a qualidade de vida, podemos citar primei-
ramente os sintomas depressivos e a dependên-
cia de crack. Estudos mostram que usuários que 
se mantêm abstinentes por mais tempo têm me-
nos sintomas depressivos, além de preencherem 
um menor número de critérios entre os propostos 
no DSM IV TR (APA, 2002) para dependência 

(Duailibi et al., 2008; Guimarães et al., 2008; 
Horta, Horta, Rosset, & Horta, 2011). Estes 
achados reforçam a importância de uma ampla 
investigação clínica quando usuários de crack 
ingressam em atendimento, com mapeamento de 
critérios para diagnóstico de dependência e sin-
tomas depressivos, buscando a integralidade dos 
cuidados como diretriz, por mais especializado 
que este seja. 

Neste estudo, todos os vinte danos apresen-
tados no questionário tiveram ocorrência eleva-
da de respostas positivas, mas apenas em rela-
ção à queixa de difi culdades sexuais atribuídas 
pelo entrevistado ao uso do crack foi detectada 
diferença signifi cativa (p=0,003) entre usuários 
em uso ativo e abstinentes. Mesmo a magnitu-
de da diferença encontrada não sendo grande, é 
plausível imaginar que a ocorrência de disfun-
ções sexuais contribua para a ampliação de sua 
motivação para a mudança. O fato de difi culda-
des sexuais terem sido mais reconhecidas como 
danos por usuários em abstinência pode também 
ter sido devido ao acaso e será oportuno aguar-
dar dados de outros estudos para que se amplie a 
avaliação desta relação. 

É difícil estabelecer, por exemplo, com base 
no instrumento empregado e no delineamento 
deste estudo, se as difi culdades sexuais motiva-
ram a abstinência ou o contrário. O uso de dro-
gas, particularmente o crack, tem sido descrito 
como um facilitador na tarefa de buscar relacio-
namentos e atividade sexual, inclusive na forma 
de prostituição, promiscuidade ou atividade se-
xual sem proteção (Oliveira & Nappo, 2008). 
No entanto, a pergunta no questionário solicita-
va que o usuário indicasse se percebia disfunção 
sexual como algo decorrente do uso do crack, 
então a resposta positiva sugere que desordens 
da atividade sexual tenham antecedido a mudan-
ça de comportamento, chegando à cessação de 
consumo. 

Como último preditor de abstinência de cra-
ck ressalta-se a ocorrência de luto nos 12 meses 
que antecederam a entrevista. Usuários em luto 
apresentaram maior probabilidade de se abster 
da droga, reafi rmando as indicações de que al-
guns estressores podem ter o papel de gatilhos 
para a mudança de comportamento em relação 



Horta, R. L., Teixeira, V. A., Fontoura, L. P., Poletto, S., Oliveira, G. O., Pinto, R. O., 
Balbinot, A. D., Vieira, L. S.

896

às substâncias psicoativas (Andretta & Oliveira, 
2008; Bordin et al., 2004; Cahill, Adinoff, Ho-
sig, Muller, & Pulliam, 2003). Chama atenção o 
fato de que a condição de luto usualmente inclui 
sintomas depressivos, mas o registro de luto e a 
evidência de sintomas depressivos tiveram com-
portamentos inversos. Isso pode indicar que as 
associações encontradas, todas de baixa magni-
tude, se devem ao acaso, mas pode sugerir tam-
bém que a vivência de luto contribua na tomada 
de decisão para a mudança de comportamento, 
que dependerá, entre outras coisas, da superação 
dos sintomas depressivos. Tal construção parece 
plausível uma vez que a vivência de luto poderia 
ter ocorrido até 12 meses antes das entrevistas e 
a evidência de sintomas depressivos era daquele 
momento, dizia respeito à condição do usuário 
durante a entrevista.

Todos estes achados merecem aprofunda-
mento com estudos complementares, especial-
mente, com delineamento qualitativo. Há rela-
tivamente poucas pesquisas sobre as condições 
associadas à cessação de consumo de drogas, em 
especial o crack (V. S. Rodrigues et al., 2013), 
prevalecendo as pesquisas sobre os fatores pro-
tetores ou de risco em relação à iniciação do 
uso (Chen & Kandel, 1998; García de Jesús & 
Ferriani, 2008; Horta et al., 2006; Schenker & 
Minayo, 2005).

Como pontos positivos podemos citar a 
produção de registros da existência de indivídu-
os que cessam o uso do crack e o estimulo da 
compreensão dos fatores pelos quais esta mu-
dança de comportamento pode ser viabilizada. 
No entanto, permanecem outras lacunas, como 
a necessidade de mensurações longitudinais que 
clarifi quem a relação entre um episódio de uso 
de drogas e episódios de transtornos mentais, já 
apontada há algum tempo (Lopes & Coutinho, 
1999). 

Como limitações devemos apontar a amos-
tragem em bola de neve, geradora de viés de 
seleção, o uso de amostragem não probabilís-
tica expõe o estudo à possibilidade de inclusão 
de indivíduos mais dispostos a participarem da 
pesquisa, além de não formarem amostras repre-
sentativas (Lopes & Coutinho, 1999; Sanchez, 
Oliveira, Ribeiro, & Nappo, 2010). No entanto, 

estudos que adotam tais amostras são úteis para 
verifi car se um fenômeno ocorre no universo em 
que estão inseridos, os resultados registram sua 
ocorrência e dão ideia da sua magnitude e impor-
tância, fornecendo base para o trabalho futuros 
(O. F. Ferreira et al., 2003). A justifi cativa para o 
uso deste tipo de amostra são as baixas prevalên-
cias do consumo de crack somadas a possibilida-
de dos usuários não serem encontrados em casa 
ou terem deixado o domicílio, o que praticamen-
te inviabilizaria uma logística para uma coleta de 
dados em amostra probabilística em estudo de 
base populacional. 

Outra limitação é o uso de um instrumento 
do tipo recordatório que foi elaborado pelos au-
tores para a investigação dos padrões de uso de 
substância e da ocorrência de estressores psicos-
sociais, que não garante a validade e fi dedigni-
dade dos dados gerados pela entrevista, podendo 
levar a viés de informação. Tal viés é inerente às 
investigações com recordatório e com dados re-
feridos, que dependem da capacidade de memo-
rização dos entrevistados ou de outros atraves-
samentos de ordem cognitiva ou subjetiva (M. 
A. P. Rodrigues, Facchini, & Lima, 2006). Há 
ampliação deste risco em estudos com usuários 
de crack, que têm potencial para comprometi-
mento das funções cognitivas (P. J. Cunha et al., 
2004) e, neste caso, também por estarem em at-
endimento nos serviços visitados. Para minimi-
zação destes riscos, foram tomadas providências 
no sentido de enfatizar, na formulação das ques-
tões, o período de tempo a que cada variável cor-
respondia, com redação clara e com treinamento 
do grupo de entrevistadores reforçando a neces-
sidade de indicar o período com destaque, dando 
tempo aos entrevistados para que buscassem as 
informações. As entrevistas eram individuais, 
realizadas com garantias de confi dencialidade, 
sempre enfatizando que não haveria qualquer 
distinção quanto às respostas fornecidas e que a 
equipe de entrevistadores não atuava nos servi-
ços e não tinha qualquer outra inserção ou vín-
culo com as equipes, exceto pelo estudo em si. 
Além disso, a condição abstinente foi categori-
zada a partir do ponto de corte estabelecido para 
a resposta à pergunta sobre o tempo transcorrido 
desde o último episódio de consumo e os usuá-
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rios não tinham a informação de como sua res-
posta seria analisada.

Considerações Finais

O conjunto das evidências aqui apresen-
tadas indica que, para um efetivo tratamento e 
ocorrência mais frequente de cessação do uso de 
crack entre os usuários que chegam aos serviços 
de saúde, deve haver uma ampla investigação 
das condições do usuário, não limitada ao histó-
rico e aos padrões de consumo do crack, mas in-
cluindo, por exemplo, problemas relacionados à 
saúde sexual e reprodutiva, registro de estresso-
res psicossociais, o envolvimento de familiares 
em situações de uso do crack e a possibilidade 
de sua inclusão nos atendimentos. 
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